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(57) Спосіб діагностики запального процесу в но-
соглотці за дослідженням слини, який здійснюють 
шляхом лабораторного дослідження клітинного 
складу ротоглоткового секрету хворих, який відрі-
зняється тим, що додатково за допомогою цито-
хімічного аналізу в нативному ротоглотковому сек-
реті виявляють такі клітини миготливого епітелію, 
що містять рибонуклеопротеїди, і при їх наявності 
діагностують запальний процес у носоглотці. 

 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини і може застосовуватись у клінічній та лабора-
торній практиці. 

Відомий експериментальний метод діагности-
ки захворювань порожнини рота, що базується на 
дослідженні ротової рідини за Ясиновським [1], 
який дозволяє виявляти наявність запального 
процесу навіть за відсутністю помітних при огляді 
клінічних проявів [2]. 

Найбільш наближеним до заявляемого є саме 
цей метод, що застосовується у стоматологічній 
практиці. При його відтворенні осад ротової рідини 
одержують шляхом послідовних полоскань порож-
нини рота фізіологічним розчином. В спеціальних 
пробірках центрифугують, зливають надосадову 
рідину, а краплю осаду наносять на предметне 
скло. Цій спосіб одержання матеріалу за Ясинов-
ським може використовуватись для визначення 
активних лейкоцитів.. а також для експрес-
діагностики вірусних захворювань за допомогою 
імунофлюоресценції. При проведенні цитологічних 
досліджень мазки забарвлюють як звичайні мазки 
крові і досліджують під мікроскопом. Динамічне 
цитологічне дослідження дозволяє визначити ха-
рактер розвитку патологічного процесу та ефекти-
вність впливу на нього терапевтичних засобів [3]. 

Недоліками даного способу є те, що при його 
застосуванні у осаді ротової рідини найбільша 
увага приділяється лише кількості клітин, що без-
посередньо беруть участь у розвитку запального 

процесу, при цьому внаслідок того, що досліджу-
ють не нативну слину, а змиви ротової порожнини, 
вміст епітеліеліальних клітин у осадах є зменше-
ним і навіть у здорових донорів становить 22-65% 
[4]. Крім того при звичайному цитологічному дослі-
дженні осаду, серед епітеліоцитів не виявляються 
клітини, які десквамуються (походять) з більш гли-
боко розташованих шарів слизової оболонки ди-
хальних шляхів, які з’являються при розвитку за-
пального процесу в ділянці носоглотки, зокрема 
при хронічному синуїті. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу в якому шляхом прове-
дення питохімічного аналізу клітинного осаду на-
тивного ротоглоткового секрету хворих одержують 
додаткові дані про наявність серед них таких клі-
тин миготливого епітелію (епітеліоцитів), що міс-
тять у собі рибонуклеопротеїди і відсутні у здоро-
вих донорів. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі діагностики запального процесу в носогло-
тці за дослідженням слини шляхом лабораторного 
дослідження клітинного складу ротоглоткового 
секрету хворих, згідно корисної моделі, додатково 
за допомогою цитохімічного аналізу в нативному 
ротоглотковому секреті виявляють такі клітини 
миготливого епітелію, що містять у собі рибонук-
леопротеїди і при їх наявності діагностують запа-
льний процес у носоглотці. 
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Реалізація способу підвищує точність лабора-
торного дослідження ротоглоткового секрету ЛОР-
хворих і дозволяє виявляти у них наявність запа-
льного процесу в області носоглотки. 

Приклад застосування корисної моделі, що за-
являється: 

Обстежено 14 хворих на хронічний синуїт та 
23 здорових донора. Для цитологічних досліджень 
у них з осаду називного ротоглоткового секрету, 
одержаного шляхом центрифугування останнього 
протягом 10хв при 300 g, робили мазки, які фарбу-
вали за Паппенгеймом [5] і досліджували під світ-
ловим, мікроскопом при збільшенні у 675 разів. 
Відносний вміст епітеліоцитів у ротоглотковому 
секреті визначали у відсотках на 100 виявлених. 

При цитохімічному аналізі використовували 
методику виявлення рибонуклеопротеїдів за 
Ahlgvist [6]. Пофарбовані мазки клітинного осаду 
аналізували під світловим мікроскопом при збіль-
шенні у 200 разів. Середню кількість епітеліоцитів, 

їх тип та вміст серед них таких, що містять у собі 
рибонуклеопротеїди на одне поле зору визначали 
шляхом дослідження 30 полів зору. Статистичну 
обробку результатів проводили з використанням 

непараметричних критерієв „ ” кутового перетво-
рення Фішера та «U» Вілкоксона-Маина-Уітні [7]. 

Показано (див. табл.), що у хворих на хроніч-
ний синуїт у осаді називного ротоглоткового сек-
рету зменшується відносний вміст епітеліальних 
клітин, що є наслідком розвитку запалення, хоча 
щільність розташування їх на мазках зростає. При 
цьому локалізація запального процесу впливає на 
тип епітеліоцитів, що виявляються. Так у хворих 
на хронічний синуїт у ротоглотковому секреті 
представлені клітини миготливого епітелію, серед 
яких більше третини складають росткові, яких не-
має в секретах здорових осіб, де на мазках домі-
нують поверхневі клітини плоскоклітинного епіте-
лію. 

 
Таблиця 

 
Дослідження ротоглоткового секрету здорових донорів та хворих на хронічний синуїт 

 

Показник 

Групи 

Контроль Хронічний синуїт 

СЗ(МК) СЗ(МК) 

Епітеліальні клітини, % 90,5 (68,0-100,0) n=23 83,9
*
 (59,0-98,0) n=14 

Середня кількість клітин епітелію у полі зору при 
цитологічному дослідженні 

11,2 (7,2-15,1) n=20 24,6
***

 (17,7-33,1) n=14 

Плоско-клітинний епітелій 

Поверхневі клітини, 
% 

54,5 (31,9-67,6) 0
** 

Шипуваті клітини, % 27,8 (2,8-50,0) 0
** 

Миготливий епітелій 
Війчасті клітини, % 18,1 (1,9-42,6)- 70,8

*
 (64,1-89,8) 

Росткові клітини, % 0 30,1
**
 (10,8-35,9) 

 
Примітки: 
1. СЗ - середнє значення. 
2. МK- межі коливань; 

3. * - p <0,05 відносно контролю; 

4. ** - p <0,01 відносно контролю; 
5.*** - pU<0,01 відносно контролю 
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