
57№6 (99) 2016    ISSN 2306-4145

УДК: 616.2-002.6-036.1-008.8-092.7-053.2 DOI: 10.14739/2310-1210.2016.6.85521

О. І. Сміян1, Є. В. Дмітрова1, В. А. Сміянов1, О. П. Мощич2, І. Ю. Висоцький1

Показники цитологічного складу носового слизу в дітей, які хворі на гострі респіраторні 
вірусні інфекції

1Сумський державний університет, Медичний інститут, Україна,
2Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфекції, хронічний аденоїдит, носовий слиз, діти, структура клітин. 

Мета роботи – вивчення клітинного складу носового слизу в дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, в гострий 
період захворювання. 

Матеріали та методи. До дослідження залучили 90 дітей віком від 3 до 7 років, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції. 
Пацієнтів поділили на три групи. До першої увійшли 25 здорових дітей (група контролю), до другої – 33 пацієнти з діагнозом гостра 
респіраторна вірусна інфекція, третю групу становили 32 пацієнти, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції на тлі хроніч-
ного аденоїдиту. Під час дослідження вивчалися популяції клітин носового слизу, а також оцінювалася деструкція ядер, цитоплазм 
нейтрофілів та епітеліальних клітин. Оцінювання деструктивних змін клітинного складу носового слизу в дітей, які хворі на гострі 
респіраторні вірусні інфекції, здійснювали за методом Л. А. Матвєєвої (1993). 

Результати. Результати, що отримали, показали мінімальні пошкодження ядер і цитоплазми клітин епітеліоцитів і нейтрофілів у 
пацієнтів контрольної групи. У дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, спостерігалися часткові деструктивні зміни у 
клітинах епітеліоцитів (p<0,001) і нейтрофілів (p<0,001). Глибокі клітинні деструкції ядер нейтрофілів (ІДК 0,72±0,005, р<0,001) та 
епітеліоцитів (ІДК 0,67±0,007, р<0,001) виявлені у дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції на тлі хронічного аденоїдиту. 

Висновки. Підвищення індексу деструкції клітин епітеліоцитів та нейтрофілів у дітей ІІ групи вказує на активацію механізмів міс-
цевого імунітету. Однак повні деструктивні зміни цитоплазми, ядра нейтрофілів та епітеліоцитів вказують на виконання ефекторної 
функції ними у вогнищі запалення бактеріального генезу, що характерно для дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції 
на тлі хронічного аденоїдиту. Внаслідок малоінвазивності та доступності цитологічного обстеження носового секрету вивчення клі-
тинної ланки місцевого імунітету в дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, може набувати ширшого використання в 
діагностиці захворювання та ефективності лікування. 
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Показатели цитологического состава носовой слизи у детей, больных острыми респираторными 
вирусными инфекциями 
А. И. Смиян, Е. В. Дмитрова, В. А. Смиянов, А. П. Мощич, И. Ю. Высоцкий
Цель работы – изучение состава носового секрета у детей, больных острыми респираторными вирусными инфекциями, в острый 

период заболевания.
Материалы и методы. В исследование было включено 90 детей от 3 до 7 лет, больных острыми респираторными вирусными ин-

фекциями. Пациентов разделили на три группы. В первую вошло 25 здоровых детей (группа контроля), вторую составили 33 пациента, 
больных острыми респираторными вирусными инфекциями, третья группа – 32 пациента, больных острыми респираторными вирус-
ными инфекциями на фоне хронического аденоидита. В ходе исследования изучались популяции клеток носового секрета, а также 
оценивалась деструкция ядер и цитоплазм нейтрофилов и эпителиальных клеток. Оценка деструктивных изменений клеточного состава 
носового секрета у детей, больных острыми респираторными вирусными инфекциями, проводилась по методу Л. А. Матвеевой (1993).

Результаты. Минимальные повреждения ядер и цитоплазмы эпителиоцитов и нейтрофилов характерны для пациентов контрольной 
группы. У детей, больных острыми респираторными вирусными инфекциями, наблюдались частичные деструктивные изменения 
в эпителиоцитах (p<0,001) и нейтрофилах (p<0,001). Глубокие клеточные деструкции нейтрофилов (ИДК 0,72±0,005, р<0,001 ) и 
эпителиоцитов (ИДК 0,67±0,007, р<0,001) установлены у детей, больных острыми респираторными вирусными инфекциями на фоне 
хронического аденоидита.

Выводы. Повышение индекса деструкции клеток эпителиоцитов и нейтрофилов у детей ІІ группы указывает на активацию меха-
низмов местного иммунитета. Однако полные деструктивные изменения цитоплазмы и ядра нейтрофилов и эпителиоцитов указывают 
на выполнение ими эффекторной функции в очаге воспаления бактериального генеза, что характерно для детей, больных острыми 
респираторными вирусными инфекциями на фоне хронического аденоидита. За счёт малоинвазивности и доступности цитологического 
исследования носового секрета изучение местного клеточного иммунитета у детей, больных острыми респираторными вирусными 
инфекциями, может широко использоваться в диагностике заболевания и эффективности лечения. 

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, хронический аденоидит, назальная слизь, дети, клеточные структуры.
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Indicators of cytological composition of the nasal mucus in children with acute respiratory viral infection
O. I. Smiyan, Ye. V. Dmitrova, V. A. Smiyanov, O. P. Moshchich, I. Yu. Vysotskyi
Aim. To study the cellular composition of the nasal secretion in children with acute respiratory viral infections in the acute phase of the disease.
Materials and methods. The study included 90 children aged 3 to 7 years with acute respiratory viral infections. Patients were divided into 

three groups. In the fi rst group consisted of 25 healthy children (control group), the second group consisted of 33 patients with a diagnosis of 
acute respiratory viral infection, the third group – 32 patients with acute respiratory viral infection on the background of chronic adenoiditis. The 
cell populations of nasal secretion were studied, as well as the estimation of neutrophils and epithelial cells nuclei and cytoplasm destruction. 
Evaluation of destructive changes in the cellular composition of nasal secretion in children with acute respiratory viral infections was studied 
by the Matveeva’s method. (1993).
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Results. Minimal nuclei and cytoplasm of epithelial cells and neutrophils damage were typical for patients of the control group. In children 
with acute respiratory viral infection partial destructive changes in the epithelial cells (p<0.001) and neutrophils (p<0.001) were observed. A 
deeper level of cellular destruction of neutrophils (IDC 0.72±0.005, p<0.001) and epithelial cells (IDC 0.67±0.007, p<0.001) were revealed at 
children with acute respiratory viral infection on background of chronic adenoiditis. 

Conclusions. Increasing the index of epithelial cells and neutrophils degradation in the II children group indicates the activation of local 
immunity mechanisms. However, the full destructive changes in the cytoplasm and nucleus of neutrophils and epithelial cells indicate the 
performance of their effector functions in the focus of bacterial infl ammation that is typical for children with acute respiratory viral infections 
with chronic adenoiditis. Cytological examination of nasal secretion due to minimal invasiveness and availability can be used for study of 
local immunity cellular component in children with acute respiratory viral infection and for disease diagnostics and control of their treatment.

Key words: Respiratory Infections, Adenoids, Nasal Mucosa, Children, Cellular Structures.
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За даними ВООЗ, гострі респіраторні вірусні інфекції 
посідають домінуючу позицію серед інфекційних 

хвороб у різних країнах світу. Слизова оболонка носової 
порожнини першою контактує з інфекційними агентами 
та являє собою імунний бар’єр для більшості вірусів, 
бактерій, грибів тощо. Велику роль у запобіганні адгезії 
бактерій і вірусів виконує непереривне коливання війчас-
того епітелію. Захисну функцію слизової оболонки носа 
забезпечують її індуктивна та ефекторна ділянки. За уча-
стю інтерферонів, секреторного імуноглобуліну, інгібіторів 
протеаз здійснюється гуморальний захист. Поряд з цим до 
клітинних факторів місцевого імунітету належать клітини 
епітелію слизової оболонки верхніх дихальних шляхів, 
нейтрофіли, макрофаги тощо. Водночас головними доно-
рами антитіл, цитокинів, ефекторних клітин, інтерферонів 
є мигдалики, котрі беруть участь у формуванні місцевого 
імунітету [1–5]. 

Перший рівень протиінфекційного захисту слизових обо-
лонок представлений нормальною мікрофлорою, миготливим 
епітелієм, інгібіторами мікробної адгезії тощо. Зниження 
адаптаційних властивостей цього рівня залучає «другу ланку 
захисту», що утворена взаємодією гуморальних і клітинних 
факторів [6]. Від стану епітелію слизової оболонки носа та 
лімфоїдної тканини залежить перебіг захворювання, його 
ускладнення та прогноз [7]. У доступній нам фаховій літе-
ратурі популяційний склад клітин носового слизу в дітей, які 
хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, не вивчався.

Мета роботи
Вивчення клітинного складу носового слизу в дітей, які 

хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, в гострий 
період захворювання.

Матеріали і методи дослідження
Вивчення клітинної ланки місцевого імунітету слизо-

вої порожнини носа здійснювали методом цитологічного 
дослідження назального секрету (риноцитограма). Для 
забору матеріалу використовували мазки-відбитки, котрі 
забарвлювали за Романовським-Гімзе, та підраховували 
індекси цитолізу й деструкції нейтрофілів та епітеліальних 
клітин за методом Л. А. Матвєєвой (1993) [8]. Обчислення 
індексу цитолізу клітин (ІЦК) та індексу деструкції клітин 
(ІДК) здійснювали за формулами (табл. 1):

ІДК = 
n1+n2+n3+n4

100
,

ІЦК = 
n4

n0+n1+n2+n3+n4

,

де 0, 1, 2, 3, 4 – клас деструкції; 
n0, n1,n2, n3, n4 – кількість клітин відповідного класу.

Таблиця 1

Класи деструкції клітин

Клас 
деструкції

Стан 
цитоплазми клітини

Стан 
ядра клітини

n0 Нормальна структура Нормальна структура

n1
Часткове деструктивне 

пошкодження
Часткове деструктивне 

пошкодження

n2 Значна деструкція Часткове деструктивне 
пошкодження

n3 Повна деструкція Значна деструкція

n4
Повна деструкція

з розпадом
Повна деструкція 

з розпадом

Обстежили 90 дітей віком від 3 до 7 років, які хворі на 
гострі респіраторні вірусні інфекції. Дослідження здійсню-
вали на базі КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня 
Св. Зінаїди». 

Усі діти поділені на три групи: до І ввійшли 25 здорових 
дітей (група контролю), ІІ групу становили 33 пацієнти з 
діагнозом гостра респіраторна вірусна інфекція, III група – 
32 пацієнти, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції 
на тлі хронічного аденоїдиту. Діти консультовані дитячим 
отоларингологом для підтвердження діагнозу. 

Статистичне опрацювання результатів здійснювали за 
допомогою стандартної статистичної комп’ютерної системи 
«Microsoft Excel» (2007), котра адаптована для медико-біо-
логічних досліджень. Знаходили середню арифметичну(М), 
середню помилку(m), вірогідність даних оцінювали за 
допомогою критеріїв вірогідності (р).

Результати та їх обговорення
Під час дослідження отримали такі результати: показники 

деструкції клітин носового слизу дітей контрольної групи 
були мінімальні. У пацієнтів, які хворі на гострі респіраторні 
вірусні інфекції, виявляли деструктивні зміни в нейтрофілах 
1 та 2 класів, а індекс деструкції клітин становив 0,47±0,004 
(p<0,001) порівняно з пацієнтами І групи. Водночас у ді-
тей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції на тлі 
хронічного аденоїдиту, спостерігалися деструктивні зміни 
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в нейтрофілах 2, 3 і 4 класів, що вплинуло на показник 
індексу деструкції клітин, котрий становив 0,72±0,005 
(p<0,001). Відзначимо, що деструктивні зміни цитоплазми 
та ядер нейтрофілів у дітей ІІІ групи проявлялися значним 
або повним розпадом (табл. 2). 

Таблиця 2 

Показники деструкції нейтрофілів у цитограмі 
носового слизу дітей, яких обстежили

Клас деструкції 
нейтрофілів, %

Групи

Здорові ГРВІ ГРВІ на тлі ХА

1 2 3
0 95,24±0,54 52,75±0,39

р1-2<0,001
28,12±0,47
p1-3<0,001
р2-3<0,001

1 4,56±0,49 27,6±0,71
р1-2>0,001

24,9±0,09
p1-3<0,001
р2-3>0,001

2 0,92±0,08 15,03±0,8
p1-2<0,001

21±0,3
p1-3<0,001
р2-3<0,05

3 0 3,21±0,24 18,46±0,35
p1-3<0,001
р2-3<0,001

4 0 1,42±0,14 7,12±0,39
p1-3<0,001
р2-3<0,001

ІЦК 0 0,013±0,002 0,073±0,004
p1-3<0,001
р2-3<0,001

ІДК 0,048±0,05 0,47±0,004
p1-2<0,001

0,72±0,005
р1-3<0,001
р2-3<0,001

Примітки: ІДК – індекс деструкції клітин; ІЦК – індекс цитолі-
зу клітин; р – вірогідність розбіжностей: р2–3 – між показниками 
дітей, які хворі на ГРВІ, та дітей, які хворі на ГРВІ на тлі ХрА; 
р1–2 – між показниками дітей, які хворі на ГРВІ, та здоровими 
дітьми; р1–3 – між показниками дітей, які хворі на ГРВІ на тлі ХрА, 
та здоровими дітьми.

Аналіз деструктивних змін епітеліоцитів у дітей, які хворі 
на гострі респіраторні вірусні інфекції, показав: у групі 
дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, 
вірогідно частіше (р<0,001) некротичним змінам підлягала 
цитоплазма клітин порівняно з контрольною групою, а ін-
декс цитолізу епітеліоцитів становив 0,047±0,003, p<0,001, 
індекс деструкції клітин – 0,48±0,002, p<0,001. Водночас у 
дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції на 
тлі хронічного аденоїдиту, значним некротичним змінам 
піддавалися як цитоплазма, так і ядра клітин епітеліоцитів із 
вірогідністю р<0,001, що вплинуло на показники індексу де-
струкції клітин 0,67±0,007, p<0,01 та індексу цитолізу клітин 
0,076±0,005, p<0,001 (табл. 3) порівняно з групою здорових 
дітей. Порівнюючи зміни в епітеліоцитах носового слизу в 
дітей, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції на тлі 
хронічного аденоїдиту, та в дітей, які хворі на гострі респі-
раторні вірусні інфекції, вірогідно частіше спостерігалася 
значна деструкція (р<0,001) і повна деструкція (р<0,001) 
ядер у пацієнтів ІІІ групи. Ці зміни вплинули на показники 
індексу деструкції клітин та індексу цитолізу клітин.

Під час дослідження встановили, що клітинний склад 

носового секрету здорових дітей представлений нейтрофіла-
ми, епітеліоцитами, еозинофілами та лімфоцитами. Під час 
захворювання дитини на гострі респіраторні вірусні інфекції 
цитограма носового слизу змінюється, що відбивається в 
деструктивних змінах як епітеліоцитів, так і нейтрофілів. 
Підвищення індексу деструкції клітин епітеліоцитів і ней-
трофілів у дітей ІІ групи вказує на активацію механізмів 
місцевого імунітету. Проте повні деструктивні зміни ци-
топлазми та ядра нейтрофілів та епітеліоцитів вказують на 
виконання ефекторної функції ними у вогнищі запалення 
бактеріального генезу, що характерно для дітей, які хворі 
на гострі респіраторні вірусні інфекції на тлі хронічного 
аденоїдиту. Отже, преморбідне тло дитини змінює морфо-
логічний стан слизової оболонки носа та впливає на перебіг 
гострої респіраторної вірусної інфекції.

Деструктивні зміни популяцій нейтрофілів та епітеліаль-
них клітин носового слизу у своїх дослідженнях описують: 
О. І. Пикуза та інші (2010) [9] – у дітей, які хворі на пнев-
монію, А. А. Карпова та інші (2012) [10] – у пацієнтів, які 
хворі на целіакію.

Висновки
1. У дітей контрольної групи деструктивні зміни як епі-

теліоцитів, так і нейтрофілів були мінімальними.
2. Часткові та чималі деструктивні пошкодження ядер, 

цитоплазм нейтрофілів та епітеліоцитів спостерігалися в 
пацієнтів, які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції. 

Таблиця 3

Показники деструкції епітеліоцитів у цитограмі 
носового слизу дітей, яких обстежили

Клас деструкції 
епітеліоцитів, 

%

Групи

Здорові ГРВІ ГРВІ на тлі ХА

1 2 3
0 91,64±0,28 51,27±0,25

р1-2<0,001
32,21±0,79
p1-3<0,001
р2-3<0,001

1 5,64±0,24 21,42±0,3
p1-2<0,001

25,21±0,47
p1-3<0,001
р2-3>0,001

2 1,8±0,15 18,9±0,4
p1-2<0,001

18,75±0,47
p1-3<0,001
р2-3<0,05

3 0 3,63±0,36
р1-2<0,001

16,18±0,57
p1-3<0,001
р2-3<0,001

4 0 4,78±0,3
р1-2<0,01

7,68±0,5
p1-3<0,01
р2-3<0,01

ІДК 0,082±0,002 0,48±0,002
p1-2<0,001

0,67±0,007
Р1-3<0,001
р2-3<0,001

ІЦК 0 0,047±0,003
р1-2<0,001

0,076±0,005
p1-3<0,001 
р2-3<0,001

Примітки: ІДК – індекс деструкції клітин; ІЦК – індекс цитолі-
зу клітин; р – вірогідність розбіжностей: р2–3 – між показниками 
дітей, які хворі на ГРВІ, та дітей, які хворі на ГРВІ на тлі ХрА; 
р1–2 – між показниками дітей, які хворі на ГРВІ, та здоровими 
дітьми; р1–3 – між показниками дітей, які хворі на ГРВІ на тлі ХрА, 
та здоровими дітьми.
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3. Повна деструкція з розпадом цитоплазми, ядра клітин ней-
трофілів та епітеліоцитів, підвищення індексу цитолізу клітин 
та індексу деструкції клітин характерні для дітей, які хворі на 
респіраторні вірусні інфекції на тлі хронічного аденоїдиту. 

4. Вивчення клітинної ланки місцевого імунітету в дітей, 

які хворі на гострі респіраторні вірусні інфекції, можна 
рекомендувати для ширшого використання в діагностиці 
захворювання та ефективності лікування внаслідок мало-
інвазивності та доступності методу.
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