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Корисна модель належить до медицини, зокрема до отоларингології, і може бути 
використана для визначення форми хронічного тонзиліту при встановленні показань до його 
оперативного лікування. 

Відомий спосіб діагностики хронічного тонзиліту, при якому за клінічними ознаками 
визначають ступінь компенсації хронічного тонзиліту [1]. 5 

Недоліком відомого способу діагностики хронічного тонзиліту є недостатня технологічність 
та діагностична ефективність, зумовлені тим, що він не дозволяє об'єктивно диференціювати 
форми і ступені компенсації хронічного тонзиліту. 

В основу корисної моделі поставлена задача вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
застосування додаткового методологічного підходу до діагностики підвищити рівень 10 

технологічності та ефективності визначення форми і ступеня компенсації хронічного тонзиліту 
для встановлення показань до консервативного, або оперативного лікування. 

При вирішенні технічної задачі було взято до уваги те, що активність запального процесу в 
організмі визначається за станом клітинного імунітету за показниками апоптозу і некрозу 
лімфоцитів [2]. 15 

Виходячи з наведеного, поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі 
діагностики хронічного тонзиліту, який включає визначення ступеня компенсації тонзиліту за 
клінічними ознаками, відповідно до корисної моделі, додатково застосовують проточну 
цитофлюорометрію з встановленням співвідношення апоптозу і некрозу у лімфоцитах 
периферичної крові, що за результатами наших досліджень співпадає з такими показниками у 20 

гомогенаті піднебінних мигдаликів [3]. 
Спосіб застосовують наступним чином. 
У пацієнта з клінічними проявами хронічного тонзиліту забирають із серединної вени 

ліктьової ямки 5 мл крові і методом проточної цитофлюорометрії із застосуванням проточного 
цитофлюориметра "Becmen Culter Epix XL" (USA) визначають рівень апоптозу і некрозу в 25 

лімфоцитах та вираховують співвідношення між ними. Отримані результати порівнюють з 
результатами клінічного обстеження. 

Приклад 1. Хвора Г., 27 років. Звернулася з приводу відчуття стороннього тіла, незручності 
при ковтанні, поколювання та сухості у горлі. Хворіє понад два роки із загостреннями у осінньо-
зимовий період у вигляді затяжних ангін, які виникають до 2-3 разів на рік. Поза загостренням 30 

вказані симптоми відсутні. При огляді ротоглотки встановлено, що піднебінні дужки і мигдалики 
гіперемійовані, набряклі і збільшені у розмірах, покриті нальотом. На підставі цих даних було 
встановлено компенсовану форму хронічного тонзиліту. Для підтвердження діагнозу у хворої 
забрано кров із вени для проточної цитофлюорометрії. За результатами проведеної проточної 
цитофлюорометрії було встановлено, що співвідношення апоптоз/некроз у лімфоцитах крові 35 

даної хворої складало 2,53, що відповідає компенсованій формі. Хворій рекомендовано 
консервативне лікування. 

Приклад 2. Хвора М., 42 років. Скарги на болі у горлі, які посилюються при ковтанні, 
підвищення температури тіла до 37,5 °C, швидку втомлюваність. Хворіє понад п'ять років, 
захворювання ускладнюється частими ангінами, що супроводжуються болями у суглобах (до 5-40 

6 разів на рік, які пов'язує із погодними умовами і вживанням холодних напоїв). При огляді 
ротоглотки встановлено, що піднебінні дужки гіперемійовані, набряклі, піднебінні мигдалики 
значно збільшені у розмірах, рихлі, покриті білим нальотом, у їх лакунах визначаються гнійні 
пробки. На підставі клінічних даних було встановлено субкомпенсовану форму хронічного 
тонзиліту. Для підтвердження діагнозу хворій проведено проточну цитофлюорометрію крові. За 45 

результатами проточної цитофлюорометрії було встановлено, що співвідношення 
апоптоз/некроз у лімфоцитах крові у даної хворої складало 5,58, що відповідало 
субкомпенсованій формі. Хворій рекомендовано консервативне лікування. 

Приклад 3. Хвора О., 34 років. Скаржиться на болі у горлі, які посилюються при ковтанні, 
постійне відчуття слабкості, втоми і нездужання, тривале підвищення температури тіла до 37,5-50 

37,8 °C. Хворіє близько семи років. Захворювання протікає з частими ангінами, які нерідко 
ускладнюються паратонзилярними абсцесами, фарингітами. За останні 2-3 роки зверталася за 
медичною допомогою у зв'язку із рецидивуючими болями у суглобах, а також консультувалася у 
кардіолога з приводу неприємних відчуттів у ділянці серця. При огляді ротоглотки встановлено, 
що мигдалики ущільнені, рубцево змінені з множинними гнійними пробками, спостерігаються 55 

рубцеві спайки між дужками і мигдаликами, а також збільшення підщелепних лімфатичних 
вузлів. За клінічними даними хворій було встановлено діагноз: декомпенсована форма 
хронічного тонзиліту. Для підтвердження діагнозу забрано кров для проточної 
цитофлюорометрії. За результатми проточної цитофлюорометрії було встановлено, що 
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співвідношення апоптоз/некроз у лімфоцитах крові у даної хворої складало 9,01. Хворій 
рекомендовано оперативне лікування. 

За нашими даними, співвідношення апоптоз/некроз у лімфоцитах крові кратне 2-4 відповідає 
захворюванню у стадії компенсації, при співвідношенні 4-6 процес відповідає субкомпенсованій 
формі хронічного тонзиліту і при співвідношенні 7 і більше - декомпенсованій, яка потребує 5 

оперативного лікування. 
Таким чином, використання запропонованого способу дає змогу визначити форму 

хронічного тонзиліту і встановити показання до консервативного або оперативного лікування. 
Також позитивною властивістю заявленого способу, є висока інформативність та можливість 
використання в амбулаторно-поліклінічних закладах. 10 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб діагностики хронічного тонзиліту, при якому за клінічними ознаками визначають ступінь 20 

компенсації хронічного тонзиліту, який відрізняється тим, що додатково застосовують 
проточну цитофлюорометрію з встановленням співвідношення апоптозу і некрозу у лімфоцитах 
периферичної крові. 
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