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Корисна модель належить до гістоморфологічних методів досліджень і може бути 
використана для прогнозування рецидивуючого характеру поліпозу та розвитку у майбутньому 
бронхіальної астми. Це необхідно для застосування заходів, що можуть зменшити ступінь 
еозинофільно-асоційованого запалення та попередити рецидивуючий характер поліпозу, 
розвиток бронхіальної астми та, відповідно, значно покращити якість життя пацієнтів із 5 
назальним поліпозом. 

Назальний поліпоз часто має виражений рецидивуючий характер, супроводжується сильним 
порушенням носового дихання, що викликає серйозні труднощі у підтримці гомеостазу в 
організмі [4]. Інфекційно-запальний процес у слизовій оболонці порожнини носа і приносових 
пазух, що виник у хворих з аномальною імунореактивністю, і утворення поліпів служать одним із 10 
найбільш значимих факторів, які обумовлюють розвиток бронхіальної астми [1]. 

Створення зазначеної моделі зумовлене тим, що незважаючи на багаторічне й інтенсивне 
вивчення даної проблеми, кількість хворих невпинно зростає та малоефективними є як 
консервативні, так і хірургічні методи лікування, що суттєво відображається на здоров'ї хворих 
[2, 4]. 15 

Найбільш близьким за суттєвими ознаками до способу, що заявляється, є спосіб оцінки 
тяжкості перебігу поліпозного риносинуситу, що передбачає імуногістохімічне кількісне 
визначення у кріостатних зрізах поліпів і слизової оболонки середніх носових раковин 
рецепторів естрогену та прогестерону [3]. 

Недоліком способу-прототипу є застосування трудомісткого високовартісного 20 
імуногістохімічного дослідження, що дозволяє прогнозувати важкість перебігу поліпозного 
риносинуситу, проте, в той же час, не асоційованого з бронхіальною астмою. 

Задачею корисної моделі є розробка способу оцінки тяжкості, зокрема рецидивування, 
перебігу назального поліпозу, асоційованого з бронхіальною астмою, за допомогою 
патоморфологічного дослідження оперативно видалених поліпів носа з використанням 25 
рутинного забарвлення гістологічних зрізів гематоксиліном і еозином. 

Патоморфологічно при рецидивуючому назальному поліпозі, що перебігає на фоні 
бронхіальної астми, найчастіше виявляються прості поліпи з явищами набряку його 
сполучнотканинної строми (едематозні поліпи), рідше - залозисті та змішані поліпи. 

Строма простих поліпів представлена сполучною тканиною за типом пухкої - пухке 30 
розташування сполучнотканинних волокон, поодинокі клітини. Проте, при едематозних поліпах 
візуалізується значне розпушення тканини. Залозисті поліпи характеризуються наявністю залоз 
у пухкій сполучнотканинній стромі. Змішані поліпи - це залозисто-фіброзні поліпи, рідше - прості 
поліпи з ділянками фіброзного. 

Строма поліпів у пацієнтів із супутньою бронхіальною астмою дифузно та значно 35 
інфільтрована клітинами. Інфільтрація переважно змішаноклітинна (лімфоцитарно-
макрофагально-еозинофільна) й еозинофільна (більше 80 % еозинофілів у клітинному 
інфільтраті). При змішаноклітинній інфільтрації превалює варіант із перевагою в інфільтраті 
еозинофілів (еозинофільні лейкоцити складають більше 50 % клітинного складу). Таким чином, 
еозинофіли є переважаючим типом клітин у випадках рецидивуючого назального поліпозу, що 40 
асоційований із бронхіальною астмою. 

Поліпи вкриті респіраторним епітелієм, який зазнає виражених патоморфологічних змін: 
гіперплазії чи метаплазії. Найчастіше з боку епітелію відмічається збільшення його рядності та, 
відповідно, потовщення. Дані зміни зумовлені переважно гіперплазією базальних клітин - 
базальноклітинна гіперплазія. У випадках останньої верхній ряд клітин - це циліндричні війчасті 45 
клітини з поодинокими келихоподібними. У випадках, коли війчасті клітини у верхньому ряді 
гіперплазованого пласта епітелію не візуалізуються, дані зміни носять назву перехідноклітинної 
метаплазії. При плоскоклітинній метаплазії епітеліоцити гіперплазованого пласта епітелію 
зазнають конформаційних змін у вигляді збільшення розмірів клітин за рахунок цитоплазми в 
напрямку до поверхневих пластів. 50 

Подібно змінам епітелію також виявляється потовщення базальної мембрани епітеліоцитів. 
Базальна мембрана при цьому має вигляд гомогенної, гіалінізованої, часто її межі є нечіткими. 

Отже, можна зазначити, що особливості у будові поліпів пацієнтів рецидивуючим назальним 
поліпозом на фоні бронхіальної астми полягають у зміні товщини епітелію, розвитку у ньому 
метапластичних процесів, якісному та кількісному складі стромальної інфільтрації з перевагою в 55 
інфільтраті еозинофілів. 

Враховуючи отримані результати, рецидивуючий назальний поліпоз, що поєднаний із 
бронхіальною астмою, характеризується розвитком персистуючої еозинофільно-асоційованої 
запальної реакції, а збільшення ступеня інфільтрації може свідчити про поглиблення запалення. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб оцінки рецидивуючого характеру назального поліпозу з розвитком бронхіальної астми за 
даними морфологічного дослідження поліпів носа, який передбачає морфологічну оцінку 15 
перебігу поліпозного риносинуситу, який відрізняється тим, що за даними рутинного 
гістологічного дослідження із забарвленням гістозрізів гематоксиліном і еозином проводиться 
оцінка змін товщини епітелію, розвитку у ньому метапластичних процесів, якісного та кількісного 
складу стромальної інфільтрації.  
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