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Резюме. Хронічний риносинусит з назальним поліпозом (ХРСзНП) за домінуючим ендотипом 

поділяється на нейтрофільний (не тип 2) та еозинофільний (тип 2). Амінокапронова кислота (АКК) володіє де-
сенсибілізуючими, антиферментними, антипроліферативними властивостями і здатна впливати на тип 2 ендотип. 

Мета. Оцінка впливу додаткового призначення АКК на ступінь регресії назальних поліпів з пацієнтами, 
які отримують стандартну терапію ХРСзНП згідно з клінічними рекомендаціями. 

Матеріали і методи. У дослідження включено 120 пацієнтів, розділених на дві групи: основну і кон-
трольну. Пацієнтам призначалось базове лікування (іригаційна терапія сольовими розчинами та мометазону фу-
роат), а в основній групі додатково АКК. Оцінка ефективності лікування ґрунтувалась на аналізі динаміки закла-
деності носа та регресії назальних поліпів на день 5, 10, 20 і 30. На 10 день визначались покази до хірургічного 
лікування.  

Результати. Використання АКК при ХРСзНП сприяє достовірному зменшенню закладеності носа з V 2, 
регресії поліпів – з V 3. Це забезпечило статистично достовірне на 25 % зменшення прооперованих пацієнтів 
основної групи (p<0,05). Після вибуття прооперованих пацієнтів, групи значимо не відрізнялись за динамікою 
регресії закладеності носа та назальних поліпів на V 4 і V 5 (p>0,05).  

Висновки:  

• додаткове призначення АКК пацієнтам з ХРСзНП сприяє більш швидкій регресії закладеності носа 
порівняно із регресією поліпів на  п’ятий день лікування; 

• спостерігається достовірна різниця у вираженості симптомів в основній групі на 10 день лікування по-
рівняно із пацієнтами контрольної групи;  

• достовірна позитивна динаміка клінічних симптомів корелює із достовірним, на 25 %, зменшенням 
оперативних втручань в основній групі. 
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Вступ. Згідно з оновленими критеріями, пред-
ставленими в EP3OS 2020, визначення ендотипів ХРС 
ґрунтується на конкретному патофізіологічному ме-
ханізмі, оскільки тільки така індивідуалізація дозво-
лить досягти персоніфікованої терапії [1]. Вона може 
бути направлена на конкретні патофізіологічні про-
цеси ендотипу пацієнта, з можливістю більш ефектив-
ного лікування та кращих його результатів [2, 3]. 

Координаційна група EPOS2020 вирішила ро-
зглядати фенотип хронічного риносинуситу з назаль-
ним поліпозом (ХРСзНП) за домінуючим ендотипом: 
тип 2 або не тип 2, а найбільш розповсюджений кліні-
чний фенотип представлений еозинофільним типом 
запалення – (еХРС, eCRS) [4, 5]. Оскільки запалення 
типу 2 бере участь у патогенезі кількох супутніх захво-
рювань, пацієнти з ХРСзНП часто мають коморбідну 
астму та/або непереносимість аспірину. Такі пацієнти 
піддаються більшій кількості операцій через часте ре-
цидивування поліпозу [6, 7]. Розуміння принципів ен-
дотипування ХРС та впливу особливостей кожного ен-
дотипу на лікування призвело до рішення призначати 
лікування ХРС на основі ендотипування. Якщо ліку-
вання ХРСзНП чи без НП назальним кортикосте-
роїдом та сольовим розчином недостатньо, необхідне 
додаткове обстеження з ендотипуванням 

захворювання. Залежно від визначеного ендотипу, 
лікування може бути індивідуалізоване. Останні до-
сягнення в лікуванні хронічного риносинуситу з ендо-
типуванням поліпів носа та визначенням біомаркерів 
має велике значення для щоденної практики [8].  

ХРСзНП є найважчим фенотипом, резистент-
ним до лікування, тому пацієнти досить часто ліку-
ються оперативно [9]. Безумовно, хірургічне вида-
лення поліпів усуває тільки прояви хвороби, але не 
причину, і є по своїй суті симптоматичним методом 
лікування. Як відомо, хірургічні втручання з приводу 
поліпозу, особливо аспіринасоційованого, характери-
зуються значною кровоточивістю як під час операції, 
так і в післяопераційному періоді, що значно усклад-
нює умови їх проведення, особливо при використанні 
ендоскопічних технологій. Таким пацієнтам рекомен-
дується призначення препаратів, які впливають на 
тромбоцитарний компонент гемостазу [10]. Зміни ге-
мостазу в пацієнтів з поліпозом проявляються і в ін-
ших його ланках. Дослідження показують визначну 
роль плазміногену в патогенезі поліпозу [11-13]. У 
пацієнтів із ХРСзНП активується ціла група серино-
вих протеаз. Протеази цього класу, зокрема трипсин, 
хімотрипсин, еластаза, колагенази, матриксні метало-
протеїнази та інші, опосередковують різноманітні 
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фізіологічні та патофізіологічні процеси, включаючи 
патологічні реакції, такі як запальна, коагуляційна та 
геморагічна [14, 15]. 

Обґрунтування дослідження. Ідентифікація 
особливостей ендотипу ХРСзНП і гіперчутливість до 
аспірину робить можливим призначати лікування на 
основі ендотипування. Одним із перспективних препа-
ратів для цього могла б бути амінокапронова кислота 
(АКК). АКК є синтетичним похідним лізину з анти-
фібринолітичною активністю, конкурентно пригнічує 
активацію плазміногену, тим самим зменшуючи пере-
творення плазміногену в плазмін (фібринолізин), фер-
мент, який розкладає фібринові згустки, а також 
фібриноген та інші білки плазми, включаючи прокоа-
гулянтні фактори V і VIII. Амінокапронова кислота 
конкурентно знижує перетворення плазміногену в 
плазмін активаторами плазміногену. Використо-
вується для лікування та для профілактики кровотеч, 
включаючи кровотечі, викликані гіперфібринолізом, 
зниженням функціональної активності тромбоцитів і 
широко використовується в ЛОР практиці [16-18]. 
Крім того, відомо, що АКК є інгібітором серинових 
протеаз [19]. АКК, блокуючи активність більшості се-
ринових протеаз, що беруть участь в утворенні компо-
нентів системи комплементу, тим самим попереджає 
утворення C3a і C5a, що веде до пригнічення компле-
мент-залежної загибелі клітин, що індукує ремоделю-
вання тканин і є одним із патофізіологічних механізмів 
поліпозного росту, а їх пригнічення сприяє змен-
шенню активності алергічного (еозинофільного) запа-
лення [20-22].  

Таким чином, АКК, крім гемостатичних, во-
лодіє ще десенсибілізуючими, антиферментними, ан-
типроліферативними властивостями. Ці дані були 
підставою для її емпіричного призначення з метою 
лікування алергічного, вазомоторного риніту, поліпів 
носа як перорально, так і місцево [23, 24]. 

Як відомо, при оцінці клінічної ефективності 
схем фармакотерапії, крім суб’єктивних клінічних 
оцінок, важливе значення має об’єктивна оцінка сту-
пеню регресії поліпів [25]. Системи оцінки поліпозу 
включають назальний бал Мельцера, який іноді нази-
вають загальною оцінкою поліпів і який найчастіше 
використовується для оцінки регресії поліпів у су-
часних рандомізованих дослідженнях [26, 27]. Згідно 
зі шкалою Мельцера, ступенева оцінка поліпів прово-
диться наступним чином:  

0 – поліпи відсутні; 
1 – невеликі поліпи в середньому ході, не досягаючи 

нижнього краю середньої носової раковини; 
2 – поліпи, що сягають нижче нижнього краю се-

редньої носової раковини (оцінка модифікована 
для пацієнтів, які перенесли резекцію середньої но-
сової раковини, таким чином, поліп має досягти 
верхньої частини нижньої носової раковини, щоб 
отримати бал 2); 

3 – великі поліпи, що сягають нижнього краю нижньої 
носової раковини, або поліпи посередині середньої 
носової раковини; 

4 – великі поліпи, що викликають повну непрохідність 
нижнього носового ходу. 

Система підрахунку балів використовується 
для оцінки розміру поліпа в кожному носовому ході за 
допомогою відеоендоскопії носа. Оцінка назальних 
поліпів – це сума балів односторонніх поліпів для кож-
ного носового ходу. 

Мета дослідження: оцінка впливу додатко-
вого призначення амінокапронової кислоти на ступінь 
регресії назальних поліпів у порівнянні з пацієнтами, 
які отримують стандартну терапію ХРСзНП згідно з 
клінічними рекомендаціями. 

Матеріали і методи. У дослідження вклю-
чено 120 амбулаторних пацієнтів, у яких був діагно-
стований ХРСзНП. Усі пацієнти розділені на дві 
групи: основну (n - 60) і контрольну (n - 60). До основ-
ної групи (n - 60) включено 35 (58,3 %) чоловіків і 25 
(41,7 %) жінок, в контрольну групу (n - 60) включено 
32 (53,3 %) чоловіків і 28 (46,7 %) жінок. Середній вік 
пацієнтів основної групи склав 45,8 років, контрольної 
– 47,0 років. 

Діагностичні і диференційно-діагностичні 
критерії ХРСзНП оцінювались відповідно до рекомен-
дацій, представлених в клінічних керівництвах [1]. 
Клінічний діагноз визначався при наявності 
відповідних симптомів тривалістю понад 12 тижнів й 
ендоскопічно підтверджених поліпах носової порож-
нини. Пацієнти двох груп були порівнянні за основ-
ними клінічними і прогностичними ознаками. Усі 
пацієнти у відповідності із клінічними рекомен-
даціями отримували базове лікування назального 
поліпозу: іригаційну терапію фізіологічним розчином 
морської води 4 рази на день і топічний кортикосте-
роїдний препарат (мометазону фуроат) у дозі 200 мг 
(по 2 інстиляції в кожну ніздрю двічі на день) [1]. 

 

Таблиця 1 

Розклад візитів 

V (візит) V1  V2  V3  V4  V5 

день 0 1-4 5 6-9 10 11-19 20 21-29 30 

Основна гр. Базове лікування + АКК 

Контрольна гр. Базове лікування 
 

Примітки: V1 день 0 Включення в дослідження, призначення лікування; 

V2 день 5  1 Оцінка стану; V3 день 10 1 Оцінка ефективності лікування, показів до операції; 

V4 день 20  1 Оцінка стану, ефективності лікування; V5 день 30  1 Оцінка стану, ефективності 
лікування. 

 
 

Пацієнтам основної групи з першого дня ліку-
вання додатково призначали амінокапронову кислоту. 
Уведення препарату здійснювалось перорально, по 1 г 
(1 пакетик) 3 рази на добу, запиваючи водою протягом 
10 діб. Затвердженими показаннями до застосування є 

профілактика кровотеч при хірургічних втручаннях 
[16].  

У рамках дослідження після встановлення 
діагнозу і призначення лікування на першому візиті 
(V1), проводились контрольні візити пацієнтів 
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(табл. 1). Під час кожного візиту оцінювалась регресія 
закладеності носа, а також проводилась ендоскопічна 
оцінка розмірів носових поліпів згідно з критеріями 

Мельтцера. На візиті 3 (101день) лікарем спільно з 
пацієнтом приймалось рішення про необхідність вико-
нання хірургічного втручання. Пацієнти, які не підля-
гали хірургічному лікуванню, продовжували прийом 
препарату до 30 днів.  

Головним критерієм ефективності було змен-
шення вираженості симптомів, ступінь регресії 
поліпів на кожному візиті в порівнянні з 1-м візитом. 

Дані, отримані в процесі дослідження, 
аналізувались за допомогою статистичних методів, з 

використанням пакету програм «SPSS 23». Стати-
стично значущими вважалися відмінності при р<0,05 
(95%-й рівень значущості). 

Результати дослідження. Типовим суб’єк-
тивним клінічним симптомом, який найбільше 
асоціюється з назальним поліпозом, є закладеність 
носа, а об’єктивним – наявність самих поліпів.  

У таблиці 2 представлена динаміка регресії 
вираженості закладеності носа та ступенем регресії 
поліпів у досліджуваних пацієнтів на V2, V3, V4 та V5 
порівняно із першим візитом (V1). 

Таблиця 2  

Вираженість симптомів в балах у пацієнтів з ХРСзНП у процесі лікування 
 

Показник 
Візит 

(V) 

Основна група Контрольна група 

n 
Сер. 

арифм 

Станд. 

відхилення 
n 

Сер. 

арифм 

Станд. 

відхилення 

Закладеність носа 

V 1 60 3,86 0,66 60 3,58 0,86 
V 2 60 3,68 0,71 60 3,76 0,80 
V 3 60 3,36 0,89 60 3,80 0,85 

V 4 26 2,76 0,78 11 2,55 0,69 
V 5 26 2,08 0,66 11 1,91 0,54 

Оцінка поліпів за 
Meltzer score 

V 1 60 3,20 0,78 60 3,03 0,88 
V 2 60 3,08 0,79 60 3,02 0,87 

V 3 60 2,68 0,91 60 3,00 0,82 
V 4 26 2,08 0,74 11 2,18 0,75 
V 5 26 1,96 0,66 11 1,64 0,67 

  

Такий симптом як закладеність носа відобра-
жає обструкцію носової порожнини, яка при наявності 
поліпозу може характеризувати не тільки набрякові 
зміни слизової, а й розмір поліпів. На V1 виразність 
закладеності носа була порівнянною в групах: 3,86 в 
основній і 3,58 в контрольній. Відзначається регресія 
виразності закладеності носа в пацієнтів основної 
групи з 3,86 до 3,68 бала на V2, до 3,36 на V3, до 2,76 
на V4 і до 2,08 на V5. У пацієнтів контрольної групи 
відмічається відсутність динаміки закладеності: на V2 
– 3,76 бала, на V3 – 3,80, з подальшою регресією до 
2,55 на V4 і до 1,91 на V5. 

Ступінь поліпозу на V1 у пацієнтів основної 
групи оцінювався в 3,20 балів, контрольної – у 3,03. У 
процесі спостереження і лікування на V2 у групах 
відмічалась відсутність динаміки: основна – 3,08, кон-
трольна – 3,02 бала. Починаючи з V3, в основній групі 
відзначається регресія симптому відповідно до 2,68, 
2,09 та 1,96 на V5. У контрольній групі – 3,00 на V3, 
2,18 на V4 та 1,64 на V5.  

Згідно з дизайном дослідження, після оцінки 
ефективності лікування на V3, пацієнтам визначались 
покази до оперативного втручання.  

Необхідність хірургічного втручання в ос-
новній групі була у 43 пацієнтів із 60, що склало 56,7 
%. У контрольній операція призначена 49 пацієнтам з 
60, що склало 81,7 %. Різниця в кількості оперованих 
пацієнтів склала 25 %. Порівняння даних по кількості 
оперованих пацієнтів за допомогою критерію χ2 пока-
зало достовірну різницю між пацієнтами основної та 
контрольної групи (р <0,05). 

Пацієнти, які не підлягали хірургічному ліку-
ванню, продовжували прийом препарату до 30 днів. У 
зв’язку з цим нами проведений аналіз динаміки 

клінічної симптоматики в обох групах пацієнтів до та 
після вибування пацієнтів, яким проводилось 
хірургічне лікування. У таблицях 3 і 4 представлені 
дані порівняльного аналізу динаміки показників між 
групами у всіх пацієнтів до операції і серед пацієнтів, 
які залишились після вибуття оперованих. Показники 
були обчислені як індивідуальні різниці для кожного 
пацієнта по кожному параметру в порівнянні з першим 
візитом: dТ2 = Візит 2 – Візит 1, dТ3 = Візит 3 – Візит 
1, а також на Візит 4 і Візит 5. Порівняння між групами 
за цими показниками (dTi) виконувалося за допомо-
гою критерію Манна-Уїтні. 

У таблиці 3 представлено порівняння між гру-
пами динаміки регресії виразності симптомів до 
вибуття оперованих пацієнтів. Як видно з наведених 
даних, групи статистично значимо відрізняються за 
динамікою зниження виразності закладеності носа і 
ступенем регресії поліпів (p<0,05). 

У таблиці 4 представлено порівняння між гру-
пами після вибуття оперованих пацієнтів.  

Як видно з наведених даних, групи значимо не 
відрізнялись за динамікою виразності закладеності 
носа та оцінкою регресії поліпів за Meltzer після 
вибуття пацієнтів, яким було призначено операцію 
(p>0,05).  

Обговорення результатів. Як відомо, ро-
зробка концепції ендотипування ХРС призвела до 
можливості проводити персоніфіковане лікування. 
Якщо лікування ХРСзНП назальним кортикосте-
роїдом та сольовим розчином недостатньо, підви-
щення ефективності фармакотерапії є важливим 
клінічним завданням, яке може бути вирішено через 
ендотипування [2, 3].  
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Таблиця 3  

Порівняння динаміки регресії симптомів до вибуття оперованих пацієнтів 

Показник dTi 
U Мана - 

Уїтні 
W Вілкоксона Z-статистика p-знач.* 

Закладеність носа 
V 2 – V 1 1244,500 3074,500 -3,554 0,000* 

V 3 – V 1 940,500 2770,500 -4,831 0,000* 

Оцінка поліпів за 
Meltzer score 

V 2 – V 1 1620,000 3450,000 -2,187 0,029* 

V 3 – V 1 961,000 2791,000 -5,486 0,000* 

Примітки. Рівень значимості 0,05.  
*Спостерігаються статистично значимі відмінності між групами. 

 

Таблиця 4  

Порівняння динаміки регресії симптомів після вибуття оперованих пацієнтів 

Показник Візит U Мана - Уїтні W Вілкоксона Z-статистика p-знач.* 

Закладеність носа 
V 4 111,500 177,500 -1,159 0,246 

V 5 119,500 185,500 -0,903 0,367 

Оцінка поліпів за 
Meltzer score 

V 4 133,500 484,500 -0,350 0,726 

V 5 101,500 167,500 -1,595 0,111 

Примітки.  Рівень значимості 0,05.  
*Спостерігаються статистично значимі відмінності між групами. 

 

Разом з тим, можливість ефективного, патоге-
нетично обґрунтованого лікування на основі ендо-
типування залишається недостатньо вивченою. 

Дослідженням продемонстровано, що за-
стосування АКК на додаток до базової терапії 
ХРСзНП має доведений клінічний ефект. Пацієнти в 
основній групі продемонстрували клінічно значиме 
зменшення виразності закладеності носа, починаючи з 
V2 на V3, V4 і на V5. У пацієнтів контрольної групи 
виразні динамічні зміни симптому відмічались пізніше 
– на V4 і на V5.  

Закладеність носа може бути пов’язана із за-
пально-набряковими змінами слизової оболонки носо-
вої порожнини і з механічною обструкцією носової по-
рожнини поліпами. Оцінка результатів показує, що на 
V2 у групах відмічалась відсутність динаміки в ре-
гресії поліпів. Їх зменшення визначається на V3 в ос-
новній групі, і на V4 – в контрольній. Це пояснюється 
більш «оперативним» впливом призначеного ліку-
вання на запально-набрякові зміни слизової оболонки 
і перші дні лікування без видимої реакції поліпів. 
Зміни в розмірах поліпів починали визначатись почи-
наючи з 10-го дня лікування (V3). 

Краща динаміка регресії закладеності носа та 
регресії поліпів забезпечила значну, статистично до-
стовірну різницю в кількості прооперованих пацієнтів: 
56,7 % в основній проти 81,7% у контрольній (p<0,05). 
Консервативне лікування продовжили 43,3 % 
пацієнтів основної та 18,3 % контрольної групи 
(p<0,05). 

Пацієнтам, включеним в дослідження, АКК 
призначалась як компонент передопераційної підго-
товки, однак покази до операції уточнювались на 10-й 
день (V3). У зв’язку з тим, що частина пацієнтів підля-
гала оперативному лікуванню, нами проведений 
аналіз динаміки закладеності носа та регресії поліпів в 
обох групах пацієнтів до та після вибування оперова-
них пацієнтів.  

Показано, що додаткове призначення АКК за-
безпечило статистично значиму відмінність по ди-
наміці регресії закладеності носа та регресії поліпів на 
V 2 і V 3 порівняно з V 1 (p<0,05). Разом з тим, після 

вибуття прооперованих пацієнтів групи значимо не 
відрізнялись за динамікою регресії закладеності та 
поліпів (p>0,05). Це пов’язано з тим, що на V 2 і V 3 
група пацієнтів із «резистентністю» лікування була 
прооперована. Однак, додаткове призначення АКК 
збільшило його ефективність, що дозволило на 25 % 
збільшити  частку пацієнтів, яким продовжене консер-
вативне лікування.  

Таку відмінність в динаміці регресії симпто-
матики можна пояснити особливостями біологічної дії 
АКК, яка здатна впливати на патофізіологічні особли-
вості, які характеризують ендотип дифузного еози-
нофільного ХРСзНП. Препарат конкурентно при-
гнічує активацію плазміногену й знижує утворення 
плазміну [19]. Крім того, АКК, являючись інгібітором 
серинових протеаз, попереджає утворення C3a і C5a, 
що індукують посилення активності еозинофільного 
запалення, ремоделювання тканин, забезпечуючи па-
тофізіологічні механізми поліпозного росту [20, 21]. 
Саме цей аспект обґрунтовує можливість призначення 
лікування на основі ендотипування.  

Дизайн передбачав порівняльне дослідження, 
що не дало можливості провести «плацебо» контроль. 
Однак порівняння проводилось з лікуванням ХРСзНП 
відповідно до рекомендацій, які передбачають викори-
стання іригаційної терапії і топічного кортикосте-
роїда. Вплив зазначеного лікування можна вважати 
однаковим у групах. У зв'язку з цим відмінності в ре-
зультатах лікування можна віднести за рахунок 
клінічних ефектів АКК, оскільки групові характери-
стики були співставимі. 

Висновки. Додаткове до базової терапії при-
значення АКК пацієнтам з ХРСзНП сприяє більш 
швидкій регресії закладеності носа, пов’язаної із 
набряковими змінами слизової оболонки носової по-
рожнини, порівняно із регресією поліпів на п’ятий 
день лікування. 

Спостерігається достовірна різниця у вираже-
ності симптомів в основній групі на 10 день лікування 
порівняно із пацієнтами контрольної групи.  
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Достовірна позитивна динаміка клінічних 
симптомів корелює із достовірним, на 25 %, зменшен-
ням кількості оперативних втручань в основній групі. 
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Abstract. Chronic rhinosinusitis with nasal poly-
posis (CRS with NP) is a clinical syndrome including sev-
eral clinical phenotypes and endotypes with differences in 
pathophysiology and is divided into neutrophilic (non-type 
2) and eosinophilic (type 2) according to the dominant en-
dotype, which is the most severe variant associated with 
therapy resistance and frequent recurrence. Such pheno-
endotype requires personalized treatment, and pharma-
cotherapy based on endotyping is prospective. Ami-
nocapronic acid (ACA) competitively inhibits plasmino-
gen and plasmin formation, inhibits C3a and C5a, which 
can affect the pathophysiological mechanisms of eosino-
philic inflammation and polypous growth, since, in addi-
tion to hemostatic properties, it also has desensitizing, anti-
enzymatic, and anti-proliferative properties. 

The aim of the research: to evaluate the influ-
ence of additional administration of aminocapronic acid on 

the degree of regression of nasal polyps in comparison 
with patients receiving standard therapy of Chronic rhi-
nosinusitis with nasal polyposis according to clinical rec-
ommendations. 

Material and methods. The study included 120 
outpatients, divided into two groups: the main (n - 60) and 
control (n - 60) ones. The average age of the main group 
was 45.8 years; the control group was 47.0 years. Patients 
were prescribed basic treatment (irrigation therapy with 
saline solutions and mometasone furoate), and in the main 
group – additionally aminocapronic acid (ACA). The eval-
uation of treatment effectiveness was based on the analysis 
of the dynamics of nasal congestion and the regression of 

nasal polyps at V2 (day 51), V3 (day 101), V4 (day 

201) and V5 (day 301) compared to V0. Indications for 
surgical treatment were determined at V3.  

Results. The use of aminocapronic acid in 
Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis contributes to 
a reliable reduction in the severity of the main clinical 
symptoms (rhinorrhea, postnasal drip, nasal congestion, 
reduced sense of smell), nasal congestion starting from V2, 
regression of polyps – from V3 compared to patients of the 
control group. This ensured a statistically significant 25% 
reduction in the number of operated patients: 56.7% in the 
main group versus 81.7% in the control (p<0.05). Con-
servative treatment was continued by 43.3% of patients of 
the main group and by 18.3% of patients of the control 
group (p<0.05). After the operated patients were removed 
from the groups, they did not significantly differ in the dy-
namics of regression of nasal congestion and nasal polyps 
at V4 and V5 (p>0.05). Differences in the results of treat-
ment are attributed to the clinical effects of Aminocapronic 
acid (ACA), since the group characteristics of the patients 
were commensurable. 

Conclusions: 

• the additional appointment of Aminocapronic acid 
(ACA) to patients with Chronic rhinosinusitis with 
nasal polyposis contributes to a faster regression of 
nasal congestion associated with edematous changes of 
the mucous membrane of the nasal cavity, compared to 
the regression of polyps during the fifth day of 
treatment; 

• there is a significant difference in the severity of 
symptoms in the main group during the 10th day of 
treatment compared to patients in the control group; 

• the reliable positive dynamics of clinical symptoms 
correlates with a reliable, at 25%, decrease in the 
number of operative interventions in the main group. 

 
Keywords: polypous rhinosinusitis, ami-
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