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(57) Спосіб оцінки стану піднебінних мигдаликів у 

дітей шляхом імунодіагностики, що включає ви-
значення в ротоглотковому секреті імуноглобулінів 

та цитокинів - інтерлейкінів 1 та 8, інтерферону - , 
який відрізняється тим, що додатково визнача-

ють  - інтерферон і при низьких показниках  - 
інтерферону (<55 пг/мл) діагностують стан хроніч-

ного тонзиліту, а при концентраціях  - інтерферо-
ну <500,0 визначають стан гіпертрофії піднебінних 
мигдаликів. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до отоларингології, і може бути використана 
для оцінки стану піднебінних мигдаликів у дітей, а 
саме для диференційної діагностики між 
хронічним запаленням (хронічний тонзиліт) та 
гіпертрофією піднебінних мигдаликів, що має важ-
ливе значення в подальшому для вибору 
лікувальної тактики. 

Відомо декілька підходів щодо визначення 
стану піднебінних мигдаликів - клінічний, 
мікробіологічний та патоморфологічний. Наприк-
лад, за даними Н.М. Хмельницької та співавторів 
(1990) можна визначати стан мигдаликів за рівнем 
кількості патогенних мікробів в лакунах або за 
гістохімічною структурою тканини мигдаликів після 
їх видалення, a Fujikawa et.all. (1988), вважають, 
що індикатором для проведення хірургічного або 
консервативного лікування патології мигдаликів є 
рівень антитіл до стрептолізину-О. Більш 
обґрунтованими є спроби визначити стан за 
рівнем секреторного імуноглобуліну А мигдаликів, 
особливо при дослідженні реакції тканини на под-
разнення електромагнітним полем різної частоти 
(Yamabe et.all, 1996) або з додатковою антигенною 
стимуляцією (пат. України № 33382 А, опубл. 
15.02.2001. - Бюл. № 1), але сучасні погляди щодо 
адекватності цих методик свідчать про 
необхідність пошуку нових більш інформативних і 
коректних підходів до імунодіагностики станів 
піднебінних мигдаликів особливо в дитячому віці 
(Д.І. Заболотний, А.А. Лайко та співав. 2009). 

Найбільш близьким до корисної моделі (про-
тотипом) є спосіб визначення стану місцевого 
імунітету у ротоглотковому секреті при різних за-
пальних захворюваннях ротової порожнини, вклю-
чаючи хронічний тонзиліт (О.Ф. Мельников, В.І. 
Шматко та співав., 2005) [3]. В даному способі по-
ряд із вмістом імуноглобулінів визначались 

прозапальні цитокіни та інтерферон -  при таких 
хронічних захворюваннях як тонзиліт, пародонтит, 
фарингіт, риніт, а також у практично здорових лю-
дей. Автори дійшли до висновку, що суттєві зру-
шення місцевого імунітету були найбільш значни-

ми по антивірусному захисту, а саме по рівню -
інтерферону. При цьому серед обстежених груп 
його рівень був найбільш низький при хронічному 
тонзиліті. 

Головними недоліками прототипу є: 
1. Неможливість визначити точну межу між за-

пальними процесами різної локалізації та контро-
лем за рівнем імуноглобулінів і цитокінів. 

2. Стан гіпертрофії за показниками місцевого 
імунітету не визначено у тому числі і за рівнем 

різних інтерферонів, особливо ранніх (). 
В основу корисної моделі поставлено задачу 

розробити такій спосіб оцінки стану піднебінних 
мигдаликів у дітей, що дасть змогу за рахунок ви-
значення додаткових імунологічних показників 
виявити відмінності між гіпертрофією та хронічним 
тонзилітом. 

Поставлена задача вирішена тим, що спосіб 
оцінки стану піднебінних мигдаликів у дітей шля-
хом імунодіагностики, що включає визначення в 
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ротоглотковому секреті імуноглобулінів та 

цитокінів - інтерлейкінів 1 та 8, інтерферону - , 
згідно з корисною моделлю, додатково визначають 

 - інтерферон і при низьких показниках  - 
інтерферону (<55 пг/мл) діагностують хронічний 

тонзиліт, а при концентраціях  - інтерферону 
<500,0 визначають стан гіпертрофії. Особливістю 
способу є те, що виявлення відмінностей між 
хронічним тонзилітом та гіпертрофією здійснюють 
по більшій здатності мигдаликів при їх гіпертрофії 
до продукції противірусних чинників, особливо 
ранніх інтерферонів, що має найбільше значення 
для противірусного захисту, що підтверджено ба-
гаторазовими вимірюваннями рівня інтерферонів у 
ротоглотковому секреті. 

Обґрунтування даного способу 
підтверджується дослідженнями рівня 
інтерферонів, які репрезентовано в таблиці, з якої 

слідує, що крім  - інтерферону в ротоглотковому 
секреті (PC) хворих на хронічний тонзиліт, визна-

чаються низькі рівні  - інтерферону, тоді як при 

гіпертрофії рівень  - інтерферону завжди був ви-
щий за показники навіть у практично здорових 
дітей. Визначення імуноглобулінів в PC цих груп є 
більш суперечливим. Визначення прозапальних 
цитокінів також несе допоміжні функції тому, що 
спостерігаються значні флуктуації окремих зна-
чень як в умовах хронічного тонзиліту так і 
гіпертрофії (див. таблицю).  

 
Таблиця 

 
Вміст імуноглобулінів, цитокінів та інтерферонів в PC при різному клінічному стані мигдаликів 

 

Стан мигдаликів 
-інтерферон, 

пг/мл 
-інтерферон, пг/мл секреторний IgA, г/л інтерлейкін-1, пг/мл 

Без патології 220,0 15,5 1,5 3,5 

Гипертрофія 320,0* (+) 55,5 1,0 5,8 

Тонзиліт 24,0* (-) 3,3 0,45* (-) 12,5* (+) 

Частотний розподіл показників інтерферонів 
був не менш, ніж 95 % в групах, тоді як 
імуноглобулінів становив біля 60 %, а цитокінів 
<50 % (на рисунку показано відносне число одно-
спрямованих відхилень у показниках ). 

Практичне застосування пояснюється наступ-
ним конкретним прикладом. Пацієнтка Н. 10 років, 
має збільшені піднебінні мигдалики, що за 
розміром клінічно відповідають другому ступеню 
гіпертрофії, але хвора скаржиться на частий біль в 
горлі, періодичні підвищення температури до 37,5 
°С, підщелепні лімфовузли не збільшені, при 
ротації мигдаликів гнійних та інших патологічних 
виділень не має. Остання ангіна була рік тому. 
Проведено тестування на вміст у PC інтерферонів 
та секреторної і мономірної форми IgA. Було вста-

новлено, що рівні як  -, так і  - інтерферону до-
сить низький (20 та 0,5 пг/мл відповідно), рівень 
секреторного IgA також знижений (0,7 г/л). 
Імунодіагностично-хронічний тонзиліт у вигляді 
безангінної форми. Проведено консервативне 
лікування за стандартною методикою із викори-
станням імуномодуляторів місцевого та системно-
го видів (імудон та імупрет). Після лікування 
об'єктивно констатовано зменшення мигдаликів, 
відсутність скарг на біль та підвищення темпера-
тури, в PC через тиждень після закінчення 

лікування збільшення інтерферонів ( - до 100 

пг/мл,  - до 20). Проведені проби, а також 
попередні дослідження дають підставу вважати, 

що проведення імунодіагностичного визначення 
вмісту інтерферонів в PC у хворих із патологією 
тонзил є доцільним діагностичним тестом. 
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