
ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

80 ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  6(78)/2016

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Вступ

За даними літературних джерел, серед дорослих
хворих на цукровий діабет патологія ЛОР�органів

зустрічається у 59% випадків [2]. Проте дотепер залиша�
ються недостатньо вивченими питання ранньої діагностики
та лікування хронічних захворювань лімфоепітеліальних
структур глотки (ХЗЛСГ) у дітей, хворих на цукровий
діабет 1 типу (ЦД�1), а також характеру мікроцирулятор�
них порушень у таких пацієнтів. 

Цукровий діабет 1 типу займає одне з перших місць у
структурі захворювань ендокринної системи у дітей і є най�
частішою причиною виникнення ранньої інвалідизації хво�
рих внаслідок розвитку важких хронічних ускладнень [3].
Прогресування захворювання і незадовільний глікемічний
контроль часто призводять до виразних порушень капіляр�
ного кровотоку внутрішніх органів та систем організму [8,9].  

Проведене нами раніше клінічне дослідження у дітей,
що страждають на ЦД�1, підтверджує, що ХЗЛСГ є поши�
реною патологією у дитячому віці [1,5]. Часті загострення
і наявність хронічного тонзиліту (ХТ) у хворих на ЦД�1
сприяють підвищенню глікемічного профілю, порушенню
якості життя пацієнта та ефективності комплексної тера�
пії основного захворювання.

За наявності запалення, особливо хронічного, в лімфое�
пітеліальних органах, основними серед яких є піднебінні
мигдалики (ПМ), відбувається порушення або зниження
функціонування захисних механізмів. Це призводить до
первісної поломки клітинного «бар'єру» і включення
механізму ретикуляції епітелію, який «відображає між�
клітинні взаємодії між епітеліоцитами і лімфоцитами в
імунній відповіді» на антигенне подразнення, що в
подальшому викликає і зміну цитоморфологічної карти�
ни органу [6,7]. 

У просвіті крипти здорової людини виявляється
невелика кількість клітин злущеного плоского епітелію,
лімфоцити, плазмоцити, макрофаги, бактерії. Вміст
крипти є джерелом постійної антигенної та мітогенної
стимуляції, необхідної для підтримки імунологічного
гомеостазу організму [3]. 

Досконале дослідження цитологічного складу вмісту
крипт ПМ у хворих на ХТ є важливим чинником для
визначення їх функціонального стану, уточнення діагно�
зу і вибору методу лікування дітей з ХЗЛСГ і ЦД�1. 

Мета роботи — дослідження функціонального стану
ПМ у дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, на основі вивчення
цитологічних особливостей вмісту крипт ПМ.

Матеріал і методи дослідження

В ендокринологічному відділенні Національної
дитячої спеціалізованої лікарні «ОХМАТДИТ» МОЗ
України за 2014–2015 роки було обстежено 51 дитину
віком від 6 до 18 років з ЦД�1. Усім дітям було проведе�
но клініко�лабораторне обстеження відповідно до прото�
колів, а також цитологічне дослідження вмісту крипт
ПМ. 

Забір матеріалу у хворих на ЦД�1 дітей основної та
контрольної груп проводився вранці натщесерце сте�
рильним одноразовим щітковим зондом з вивідних
лакун верхнього полюса ПМ із наступним нанесенням
вмісту на предметне скло і, після висушування на пові�
трі, доставкою в клінічну лабораторію лікарні. Далі про�
водилися стандартна методика забарвлення матеріалу за
Паппенгеймом і вивчення мазків під мікроскопом 
(х100, х1000). Цитологічний висновок давався на основі
оцінки співвідношення клітинних елементів крові, епіте�
лію і мікрофлори в мазку.

Цитологічне дослідження функціонального стану
піднебінних мигдаликів у дітей, хворих на цукровий

діабет 1 типу і хронічний тонзиліт
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Мета: дослідження функціонального стану піднебінних мигдаликів (ПМ) у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу
(ЦД�1) і хронічний тонзиліт (ХТ), на основі вивчення цитологічних особливостей вмісту крипт ПМ.
Пацієнти і методи. Обстежено 51 дитину, хвору на ЦД�1 і ХТ, віком від 6 до 18 років, із них дівчаток — 14 (27,5%),
хлопчиків — 37 (72,5%), середній вік 11,5±4,6 року. Тривалість захворювання на ЦД�1 становила від 1 до 10 років. Усім
дітям, крім клініко�лабораторного обстеження, відповідно до протоколів, було проведено також цитологічне
дослідження вмісту крипт ПМ. Вивчення клітинного складу мазків, забарвлених за Паппенгеймом, проводилось під
мікроскопом (х100, х1000).
Результати. Дослідження крипт ПМ у хворих на ЦД�1 дітей показали цитологічні особливості, які характеризують
різний функціональний стан ПМ за наявності ХТ. Компенсованій функціональній здатності ПМ у дітей, хворих на ЦД�1
і ХТ, властиві наступні цитологічні ознаки: помірний ступінь десквамації плоского епітелію, нейтрофільні лейкоцити в
помірній кількості, місцями макрофаги, лімфоцити, частково в стані бластної трансформації, у невеликій або помірній
кількості, місцями плазмоцити, окремо і в скупченнях, гістіоцити в невеликій кількості, еозинофільні лейкоцити —
зрідка. Бактеріальна флора в мазках змішана, в помірній або великій кількості. 
Декомпенсації функціонального стану ПМ у дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, притаманний помірний або високий ступінь
десквамації плоского епітелію з ознаками як проліферації клітин, так і дегенеративних змін. У мазках можуть
зустрічатися гігантські багатоядерні клітини хронічного запалення: нейтрофільні лейкоцити з незавершеним
фагоцитозом бактерій у великій кількості, місцями макрофаги, гістіоцити в невеликій кількості, лімфоцити зрідка або
відсутні. Бактеріальна флора змішана, в тому числі спірохети, фузобактерії, у великій кількості, місцями гриби. 
Висновки. Цитологічне дослідження вмісту крипт ПМ у дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, може служити додатковим
інформативним методом оцінки функціонального стану ПМ для уточнення форми ХТ та визначення ефективності
його консервативного лікування.
Ключові слова: хронічний тонзиліт, цитологія, цукровий діабет 1 типу, діти.
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Рис. 1. Група плазмоцитів у препараті вмісту крипт ПМ.
Забарвлення за Паппенгеймом, х1000

Рис. 2. Лімфоцити в стані бластної трансформації у препараті
вмісту крипт ПМ. Забарвлення за Паппенгеймом, х1000

Рис. 3. Мітоз (1), лімфоцити в стані бластної трансформації (2),
нейтрофільний лейкоцит з дегенеративними змінами (3) у пре"
параті вмісту крипт ПМ. Забарвлення за Паппенгеймом, х1000

Рис. 4. Макрофаг, що містить нейтрофільні лейкоцити, у
препараті вмісту крипт ПМ. Забарвлення за Паппенгеймом, х1000

Рис. 5. Нейтрофільні лейкоцити з незавершеним фагоцитозом
бактерій (1), гістіоцити (2) в препараті вмісту крипт піднебінних
мигдаликів. Забарвлення за Паппенгеймом, х1000

Рис. 6. Нейтрофільні лейкоцити з незавершеним фагоцитозом
бактерій у препараті вмісту крипт ПМ. Забарвлення за Паппен"
геймом, х1000
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Результати дослідження та їх обговорення
Усіх хворих на ЦД�1 було розділено на дві групи залеж�

но від наявності у них ХТ. У першу групу спостереження
(основну) увійшли 40 (78,4%) дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, 
а в другу групу (контрольну) увійшли 11 (21,6%) хворих на
ЦД�1 без ХТ. Віковий діапазон пацієнтів був від 6 до 18
років, із них 14 (27,5%) — дівчатка і 37 (72,5%) — хлопчики;
середній вік становив 11,5±4,6 року. Хронічний тонзиліт
діагностовано у хворих на ЦД�1 від 6 до 9 років — 10 (19,6%), 
10–14 років — 16 (31,3%), старше 14 років — 25 (49,1%).

Тривалість захворювання на ЦД�1 становила від 1 до
10 років і не мала достовірних відмінностей по групах.
Контроль тяжкості захворювання ЦД�1 проводився за
допомогою визначення глікозильованого гемоглобіну та,
відповідно, рівня глікемічного контролю. У 65% обстеже�
них дітей, хворих на ЦД�1 (n=51), був глікемічний кон�
троль з високим ризиком для життя, субоптимальний глі�
кемічний контроль мали 20%, оптимальний глікемічний
контроль — 15% пацієнтів. 

Клінічними ознаками ХТ у хворих на ЦД�1 дітей були
симптоми Гізе, Зака, Преображенського, наявність пато�
логічного вмісту в лакунах піднебінних мигдаликів на
момент спостереження. Важливою і характерною особли�
вістю перебігу ХТ у дітей, хворих на ЦД�1, було збільшен�
ня кількості випадків даного захворювання у пацієнтів
після 10�річного віку, а також наявність супутнього під�
гострого або хронічного фарингіту з характерним і вираз�
ним запаленням слизової оболонки задньої стінки глотки. 

У нормі поверхня крипти ПМ вкрита багатошаровим
плоским незроговілим епітелієм, інфільтрованим вели�
кою кількістю лімфоцитів, що мігрували на поверхню з
нижчих шарів, плазмоцитами, нейтрофільними грануло�
цитами, макрофагами. Таке явище називають лімфоепіте�
ліальним симбіозом або ретикуляцією епітелію. При
цьому клітини легко переміщуються внутрішньоепітелі�
альними ходами з товщі тканини до поверхні і назад, що
дозволяє ПМ брати участь в імунній відповіді організму
на появу антигену.

При достатній та високій активності лімфоїдної тка�
нини ПМ у препаратах зустрічаються часто групи плазмо�
цитів. Це можна вважати ознакою активізації імунних
процесів у тканині ПМ (рис. 1).

Оскільки на поверхні крипти ПМ завжди знаходиться
певна кількість бактеріальної флори, її вміст постійно сти�
мулює активність імунокомпетентних клітин, що інфіль�
трують ретикулярний епітелій мигдаликів. Під дією анти�
генів лімфоцити здатні трансформуватися в активні великі
малодиференційовані клітини, морфологічно подібні до
бластних (рис. 2). Таких клітин особливо багато при висо�
кій активності лімфоїдної тканини мигдаликів.

Крім бластної трансформації антигенна стимуляція
також підвищує мітотичну активність імунокомпетент�
них клітин (рис. 3).

За результатами проведених досліджень при хронічно�
му запаленні і порушенні захисних механізмів крипти ПМ у
хворих на ЦД�1 дітей відбувається заміщення лімфоїдних
елементів, які забезпечують гуморальний імунітет, фагоци�
туючими клітинами. Першими у вогнищі запалення з'явля�
ються нейтрофільні лейкоцити, потім — макрофаги. Нами в
препаратах виявлено макрофаги, які поглинають нейтро�
фільні лейкоцити, що втратили активність (рис. 4).

Цитологічними ознаками декомпенсації функцій ПМ
при хронічному запальному процесі служить практично
повна відсутність лімфоїдних елементів, велика кількість
нейтрофільних лейкоцитів і гістіоцитів (тканинних моно�
цитів) на тлі рясної змішаної бактеріальної флори 
(рис. 5). Нейтрофільні лейкоцити часто мають ознаки
дегенеративних змін (наприклад, вакуолізація цитоплаз�
ми), легко руйнуються при виготовленні мазка.

Нейтрофільні лейкоцити активно фагоцитують бактерії.
Однак велика кількість бактеріальної флори при декомпен�
сації функцій ПМ не дозволяє лейкоцитам повністю пере�
травити поглинені мікроорганізми. У результаті цього в
цитологічних препаратах можна спостерігати явище неза�
вершеного фагоцитозу, коли бактерії у нейтрофілах не тіль�
ки не перетравлюються, але й добре зберігаються (рис. 6).

Таким чином, цитологічна картина вмісту крипт ПМ у
дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, набуває характерних рис хро�
нічного запалення:

• нейтрофільні лейкоцити у великій кількості, часто з
вакуолізацією цитоплазми, незавершеним фагоцито�
зом бактерій та іншими дегенеративними ознаками;

• макрофаги, у тому числі й ті, що містять нейтро�
фільні лейкоцити;

• гістіоцити, або тканинні моноцити;
• гігантські багатоядерні клітини;
• рясна та різноманітна бактеріальна флора, подекуди

елементи грибів.

Висновки

За результатами проведеного дослідження крипт ПМ
у хворих на ЦД�1 дітей були виділені цитологічні особли�
вості, які характеризують функціональний стан ПМ за
наявності ХТ.

Компенсована функціональна здатність ПМ у дітей,
хворих на ЦД�1 і ХТ, за цитологічними ознаками має
помірний ступінь десквамації плоского епітелію, нейтро�
фільні лейкоцити в помірній кількості, місцями макрофа�
ги, лімфоцити, частково в стані бластної трансформації, у
невеликій або помірній кількості, місцями плазмоцити,
окремо і в скупченнях, гістіоцити в невеликій кількості,
еозинофільні лейкоцити — зрідка. Бактеріальна флора в
мазках змішана, в помірній або великій кількості. 

Цитологічна картина декомпенсації функціонально�
го стану ПМ у дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, характеризу�
ється помірним або високим ступенем десквамації пло�
ского епітелію з ознаками як проліферації клітин, так і
дегенеративних змін. Нейтрофільні лейкоцити з неза�
вершеним фагоцитозом бактерій у великій кількості,
місцями макрофаги, гістіоцити в невеликій кількості,
лімфоцити зрідка або відсутні. У мазках можуть зустрі�
чатися гігантські багатоядерні клітини хронічного запа�
лення. Бактеріальна флора змішана, у тому числі спіро�
хети, фузобактерії, у великій кількості, місцями гриби. 

Таким чином, проведене цитологічне дослідження вмі�
сту крипт ПМ у дітей, хворих на ЦД�1 і ХТ, може служити
додатковим інформативним методом оцінки функціональ�
ного стану ПМ. Визначення клітинного складу мазків з
крипт ПМ, особливо у випадках із не яскраво вираженою
клінічною симптоматикою, дозволяє точно встановити
форму ХТ, оцінити можливості лімфоїдної тканини ПМ й
ефективність проведеного консервативного лікування ХТ.
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Цитологическое исследование функционального состояния небных миндалин у детей, больных сахарным
диабетом 1 типа и хроническим тонзиллитом
Ю.В. Гавриленко1, А.А. Лайко1, И.Е. Волгина2

1Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, Киев, Украина
2Национальная детская специализированная больница «ОХМАТДЕТ», г. Киев, Украина 
Цель — исследование функционального состояния небных миндалин (НМ) у детей, больных сахарным диабетом 1 типа (СД"1) и хроническим тон"
зиллитом (ХТ), на основании изучения цитологических особенностей содержимого крипт НМ. 
Пациенты и методы. Обследован 51 ребенок в возрасте от 6 до 18 лет с СД"1 и ХТ, из них девочек — 14 (27,5%), мальчиков — 37 (72,5%), средний
возраст 11,5±4,6 года. Длительность заболевания СД"1 составляла от 1 до 10 лет. Всем детям, кроме клинико"лабораторного обследования, соглас"
но протоколам, было проведено также цитологическое исследование содержимого крипт НМ. Изучение клеточного состава мазков, окрашенных по
Паппенгейму, проводилось под микроскопом (х100, х1000).
Результаты. Исследования крипт НМ у больных СД"1 детей показали цитологические особенности, которые характеризуют различное функциональ"
ное состояние НМ при наличии ХТ. Для компенсированной функциональной способности НМ характерны следующие цитологические признаки:
умеренная степень десквамации плоского эпителия; нейтрофильные лейкоциты в умеренном количестве, местами макрофаги; лимфоциты, частью
в состоянии бластной трансформации, в небольшом или умеренном количестве, местами плазмоциты, отдельно и в скоплениях; гистиоциты в
небольшом количестве, эозинофильные лейкоциты — изредка. Бактериальная флора смешанная, в умеренном или большом количестве. Для
декомпенсации функций НМ характерна умеренная или высокая степень десквамации плоского эпителия с признаками как пролиферации клеток,
так и дегенеративных изменений. В мазках встречаются гигантские многоядерные клетки хронического воспаления, нейтрофильные лейкоциты с
незавершённым фагоцитозом бактерий в большом количестве, местами макрофаги, гистиоциты в небольшом количестве, лимфоциты изредка или
отсутствуют. Бактериальная флора смешанная, в том числе спирохеты, фузобактерии, в большом количестве, местами грибы. 
Выводы. Цитологическое исследование содержимого крипт НМ у детей, больных СД"1 и ХТ, может служить дополнительным информативным мето"
дом оценки функционального состояния НМ, уточнения формы ХТ и определения эффективности его консервативного лечения. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, цитология, сахарный диабет 1 типа, дети.

Cytological study of tonsils functional state in children with type 1 diabetes and chronic tonsilliis  
Iu. Gavrylenko1, A. Layko1, I. Volgina2

1Shupyk National Medical Academy of Post%Graduate Education, Kiev, Ukraine
2National Children Specialized Hospital «Ohmatdet», Kiev, Ukraine
The purpose of present work — the study of the functional state of the tonsils (T) in children, patients with DM"1 and CT based on the study of cytologic fea"
tures of the crypts contents (T).
Materials and Methods. To address this goal 51 children were examined, aged 6 to 18 with type"1 diabetes mellitus and CT —14 girls (27.5%), boys — 
37 (72.5%), average age 11, 5 ± 4,6. The duration of the DM"1 was from 1 to 10 years. All the children, except for clinical and laboratory examination, accord"
ing to the рrotocol, have passed through cytologic study of crypts content (T). Cytological investigations of Pappenheim stained smears were performed 
by microscopy (x100, x1000).
Results. The studies in children, patients with DM"1 showed some cytological features that characterize different functional state of T in the presence of CT.
Compensated functional capacity T is characterizied by moderate or high degree of squamous epithelium desquamation; polymorphonuclear leukocytes in
moderate amounts, sometimes macrophages; lymphocytes, partly in the state of blast transformation, in a small or moderate amounts, sometimes plasma
cells, separately and in clusters; histiocytes in a small amount, eosinophils — occasionally. Mixed bacterial flora in moderate or large amount.
Decompensation of functions of T is characterized by moderate and high degree of squamous epithelium desquamation with attributes of cell proliferation 
or degenerative changes. In smears one can find polynuclear giant cells of chronic inflammation. Neutrophil leukocytes with unfinished phagocytosis 
of bacteria in large amount, sometimes macrophages, histiocytes, sometimes single lymphocytes or missing. Rich mixed bacterial flora, including spirochetes,
fusobakteria, sometimes fungi.
Conclusion. Thus, cytology of T crypts content in children, patients with DM"1 and CT can serve as an additional informative examination method of the func"
tional state of T assessment, CT form specification and evaluation of its conservative treatment effectiveness.
Keywords: chronic tonsillitis, cytology, diabetes mellitus type 1, children
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