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Корисна модель належить до медицини, а саме до лабораторної техніки і може бути 
використана в отоларингології для визначення активності запального процесу в піднебінних 
мигдаликах. 

Відомий спосіб визначення активності запального процесу піднебінних мигдаликах, що 
включає визначення співвідношення апоптозу і некрозу у лімфоцитах біопроби піднебінних 5 
мигдаликів [1]. 

Недоліком відомого способу є недостатня технологічність та діагностична інформативність, 
зумовлені тим, що біоматеріалом для дослідження є біоптат піднебінного мигдалика, при заборі 
якого у пробу може попадати глотковий секрет, що спричинить спотворення результату 
дослідження. При цьому такий забір біоматеріалу є відносно травматичним. 10 

В основу корисної моделі поставлена задача вдосконалити відомий спосіб визначення 
активності запального процесу в піднебінних мигдаликах шляхом застосування методичного 
прийому, спрямованого на зменшення травматизації при заборі біоматеріалу і уникнення 
можливості виникнення спотворень результатів при його дослідженні, чим досягають 
підвищення технологічності та діагностичної інформативності. 15 

При вирішенні технічного завдання було взято до уваги те, що при змінах співвідношень 
апоптозу і некрозу лімфоцитів у піднебінних мигдаликах можуть виникати такі ж зміни і в інших 
тканинах організму. 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі визначення форми хронічного 
тонзиліту, що включає визначення співвідношення апоптозу і некрозу у лімфоцитах біопроби 20 
піднебінних мигдаликів, згідно з корисною моделлю, проводять визначення співвідношення 
апоптозу і некрозу у лімфоцитах проби венозної крові. 

Спосіб застосовують наступним чином. 
У пацієнта натще з ліктьової вени забирають кров у кількості 4,0-5,0 мл, добавляють цитрат 

із розрахунку 0,1 мл на 1 мл проби і методом проточної цитофлюорометрії із застосуванням 25 
проточного цитофлюориметра "Becmen Culter Epix XL" (USA) визначають співвідношення 
апоптозу і некрозу в лімфоцитах проби. 

Приклад 1. Хворий В., 30 років. Діагноз: Хронічний декомпенсований тонзиліт. Рівень 
апоптозу лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 17,30, у периферичній крові - 15,80. 
Рівень некрозу лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 1,18, у периферичній крові - 1,10. 30 
Співвідношення апоптоз/некроз у біоптаті піднебінних мигдаликів - 14,66, у периферичній крові - 
14,36, тобто показники ідентичні. 

Приклад 2. Хвора М., 66 років. Діагноз: Хронічний субкомпенсований тонзиліт. Рівень 
апоптозу лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 10,30, у периферичній крові - 9,02. Рівень 
некрозу лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 1,20, у периферичній крові - 1,10. 35 
Співвідношення апоптоз/некроз у біоптаті піднебінних мигдаликів - 8,58, у периферичній крові - 
8,20. 

Приклад 3. Хворий М., 20 років. Діагноз: Хронічний компенсований тонзиліт. Рівень апоптозу 
лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 13,70, у периферичній крові - 12,10. Рівень некрозу 
лімфоцитів у біоптаті піднебінних мигдаликів 2,07, у периферичній крові - 2,17. Співвідношення 40 
апоптоз/некроз у біоптаті піднебінних мигдаликів - 6,61, у периферичній крові-5,58. 

Приклад 4. Результати визначення рівня і співвідношення апоптозу і некрозу лімфоцитів у 
периферичній крові та біоптаті піднебінних мигдаликів та проведено ще у 9 хворих з різною 
формою компенсації хронічного тонзиліту та активністю запального процесу. Результати 
дослідження представлені на діаграмі. 45 

Таким чином, запропонований спосіб є досить інформативним, більш доступним для 
виконання і може застосовуватись у широкій медичній практиці. 

Джерела інформації: 
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Спосіб визначення форми хронічного тонзиліту, який включає визначення співвідношення 
апоптозу і некрозу у лімфоцитах проби піднебінних мигдаликів, який відрізняється тим, що 55 
співвідношення апоптозу і некрозу визначається у пробі венозної крові. 
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