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Цитологічне дослідження секрету привушних залоз у хворих на 
хронічні неспецифічні захворювання легень 

Скікевич М. Г., Рибалов О. В. 

Полтава 

Цитологічний метод дослідження секрету та ексудату широко використовуєть- 
ся у клінічній медицині. Інформативний цитологічний метод дослідження при леге- 
невих захворюваннях (X. П. Леєсик, М. А. Рейнтам, 1986) — матеріалом служить мокротиння, 
плевральний ексудат, аспірат бронхів, мазки-відбитки бронхів, аспірацііний матеріал та ін. 
Хронічні неспецифічні захворювання легень (ХНЗЛ) — одна з 
найважливіших проблем сучасної клініки внутрішніх хвороб. 

Клітинний склад паротидного секрету здорової людини та при захворюваннях слин- 
них залоз подано у чисельних публікаціях (І. С. Мечева, О. В. Рибалов, 1971; У. А. 
Саїдкаримова, 1973). 

Слинні залози є найчутливішим органом у разі змін гомеостазу організму. Науковими 
дослідженнями теоретично і практично доведено функціональний вплив слин- 
них залоз та їх секрету для забезпечення оптимальної діяльності окремих систем і всього 
організму в цілому. Встановлено вплив патологічних процесів у окремих органах на 
морфофункціональний стан привушних залоз. Зокрема, на функцію слиновиділен- 
ня впливають захворювання травного тракту: виразкова хвороба шлунка, дванадця- 
типалої кишки, хронічний гастрит, захворювання печінки, червоподібного відросткаС П. 
Коломієць, 1971; М. Л. Пискунович, В. І. Яковлева, 1985; 3. А. Бичкіне, 1989; О. 
В. Гуржий, 1995), дихальних органів (В. П. Коломійцев, 1954), патологія серцево-суди нної 
системи (Л. Г. Комарова, О. П. Алексеева, 1994). 

Метою цього дослідження було вивчення цитологічних показників паротидного 
:екрету у хворих на ХНЗЛ. Це питання в сучасній літературі не висвітлено. У нашому 
юслідженні була спроба висвітлити можливість використання цитологічного дослід- 
ження для прогнозування морфофункціонального стану привушних залоз при ХНЗЛ. 

Проведено цитологічні дослідження у 54 хворих на ХНЗЛ, які перебували на ліку- 
ванні у відділенні пульмонології Полтавської обласної клінічної лікарні. 

Унаслідок проведеної сіалометрії з урахуванням клінічних характеристик перебігу  
ХНЗЛ ми поділили хворих на 3 групи за ступенем порушення функції слиновиділення: 

1-ша група — величина секреції привушних залоз складала 0,73 мл±0,01 мл за 10 хв дос- 
лідження; 
2-га група — 0,51 мл±0,09 мл за 10 хв; 
3-тя — у межах 0,231 мл±0,017мл за 10 хв; 

У здорових осіб величина секреції складала 0,812 мл±0,074 мл за 10 хв. 
Паротидний секрет фарбували за загальноприйнятою методикою за Романовським- 
Гімзою. Вивчення препаратів проводили з визначенням клітинних елементів у 10 полях 
зору під малим збільшенням (об. 8х, ок. 10х) 

Результати цитологічного дослідження ми пропонуємо розподілити на три сту- 
пеня тяжкості (залежно від тяжкості стоматологічних проявів): 
I ступінь — визначалися поодинокі клітини епітелію (до 10-15 у препараті); 
II ступінь — помірна кількість клітинних елементів, виявлялися клітини циліндрич- 

ного епітелію (до 40-50 у препараті); 
ІII ступінь — чисельні клітини в кожному полі зору до 20 і більше (накопичення ней- 

трофілів, клітини кубічного епітелію). 
Отже, цитологічна картина паротидного секрету при ХНЗЛ відрізняється різно 

манітністю клітинних форм. Встановлено взаємозв'язок між морфофункціональним ста- 
ном привушних залоз з урахуванням стадії ХНЗЛ та особливостями клітинного складу 
паротидного секрету. Дослідження дозволило виявити наявність патологічних процесів, 
по перебігають приховано, у привушних залозах хворих на ХНЗЛ. 


