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1. Хірургічне та консервативне лікування дітей з патологією піднебінних мигдаликів. (Клініко-лабораторне
обґрунтування та оцінка ефективності нових підходів)

2. Surgical and Conservative Treatment of Children with the Pathology of Palatine Tonsils. (Clinical and Laboratory
Justification and Evaluation of the Efficacy of New Approaches)

Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена вирішенню наукової проблеми – об'єктивізації діагностики патології
піднебінних мигдаликів у дітей та об'єктивізації показань щодо хірургічного лікування останньої. Проведені
дослідження імунологічних і морфологічних відмінностей патології піднебінних мигдаликів при їхній
гіпертрофії та хронічному запаленні, дослідження функціонального стану піднебінних мигдаликів при цих
видах патології, визначені об'єктивні імунологічно-клінічні критерії щодо показань до хірургічного та
консервативного методів лікування, розроблено новий метод консервативного лікування та визначено
найоптимальніший метод хірургічного лікування. Розроблено методики визначення функціонального стану
піднебінних мигдаликів при хронічному тонзиліті, що дозволяє істотно поліпшити диференційну



діагностику функціонально-спроможного та функціонально-скомпрометованого хронічного тонзиліту.
Розроблено новий навантажувальний тест, який дозволяє отримати якісно нову інформацію про стан
піднебінних мигдаликів, відображаючи більш селективно, а значить більш точно їхній функціональний стан.
Уточнені та об'єктивовані показання до хірургічного лікування гіпертрофії піднебінних мигдаликів та
хронічного тонзиліту, за рахунок розробки та впровадження в діагностично-лікувальний процес нової
бальної шкали. Запропоновано імунологічно-обґрунтовану тактику терапії функціонально-спроможного та
функціонально-скомпрометованого хронічного тонзиліту на основі обґрунтованих імунологічно-
ефективних консервативних та хірургічних методів лікування. Отримані результати сприяють більш точній
діагностиці патології піднебінних мигдаликів при виборі тактики лікування – консервативної чи хірургічної,
що дозволяє більш ощадливо та обґрунтовано відноситись до видалення лімфоїдних органів периферичної
імунної системи у дітей. Виявлені імунологічні чинники та критерії змінюють уявлення про патогенез
патології піднебінних мигдаликів у дітей, а розроблені нові методи діагностики цих станів, показань до
хірургічного та консервативного лікування та вибору методу хірургічного лікування призведуть до
покращення результатів терапії та зменшення захворюваності на ГПМ і ХТ у дитячому віці.

2. The thesis deals with the scientific problem of objectifying the diagnosis of the pathology of palatine tonsils in
children and the surgical indications. We studied immunological and morphological differences of the pathology of
palatine tonsils in case of hypertrophy and chronic inflammation, the functional state of the tonsils in these types
of the pathology. The objective immunological and clinical criteria for indications for surgical and conservative
methods of treatment were determined. A new method of conservative treatment was developed and the most
optimal method of surgical treatment was identified. The obtained epidemiological data indicate a significant
difference in the number of operated patients with chronic tonsillitis and hypertrophy of palatine tonsils. The
obtained results allowed us to suggest that there are differences in diagnosing the pathology of palatine tonsils, as
well as in the interpretation of indications for surgical or conservative treatment of this pathology at an early age.
A comparative study of the state of local and systemic immunity of patients with chronic tonsillitis and
hypertrophy of palatine tonsils was performed to identify the features and the differences in the immunological
status. The concentration of cytokine TNF-α in the lysates of the cells of palatine tonsils in the group of patients
with hypertrophy was twice (P<0.05) higher than in the group of patients with chronic tonsillitis. The study of
allergy factors, namely LIF in oropharyngeal secretion by inhibiting the migration of leukocytes from capillaries,
and immunoglobulin E class and G4 subclass in the lysates of palatine tonsils by the enzyme immunoassay, showed
that IgE was detected in cells of palatine tonsils of children with hypertrophy significantly more (P<0.05) than in
children with chronic tonsillitis. The electron microscopic study of the surface epithelium showed the loose
connection between cells by intercellular bridge. The lymphoid tissue of patients with hypertrophy was
represented by hyperplastic secondary follicles, located close to each other with large light centers and
surrounded by a lymphoid rim, often forming a “half-moon”, and only in individual cases they were placed evenly
in a circle. We compared the old test and the new one where the lacunae of palatine tonsils were washed with a
solution of OM-85 with subsequent effects of ultrasound at a frequency of 880 kHz directly on palatine tonsils for
a week and sIgA and α-IFN levels were determined in the oropharyngeal secretion before the test and 7 days after it.
According to the new method, the number of cases with a positive result of stimulation of cytokine levels was
significantly (P<0.05) lower, which indicates a more selective effect of the test on determining the functional state
of palatine tonsils in their pathology. The experiment in vitro was performed at the next stage of the research to
substantiate the initial conservative therapy. It was found that the co-cultivation of plant-derived
immunomodulators with Lizak increased the percentage of viable cells, especially when co-cultivated with
Esberitox and Lizak (P=0.05). A comparative study of the effectiveness of various surgical techniques to restore
local immunity in patients with pathology of palatine tonsils was performed. There were used classical
tonsillectomy, classical tonsillotomy, coblation, shaver tonsillotomy and tonsilloplasty. One month after the
surgery, the levels of sIgA, α-IFN, IL-β, TGF were identified in the oropharyngeal secretion of patients. It was found
that the indicators of local immunity were most likely to be restored with the use of shaver tonsillotomy and
tonsilloplasty (P<0.05). The modern immunological criteria of the pathological condition of palatine tonsils, which



are most characteristic for hypertrophy and chronic tonsillitis at an early age, were defined in the dissertation for
the first time. Based on these studies, a point analogue scale for the diagnosis of pathological conditions of palatine
tonsils was developed. Modern immunologically-substantiated surgical (new modern criteria for surgical
indications) and conservative tactics of treatment of the pathology of palatine tonsils in children were offered. The
scientific importance of the study lies in the fact that the revealed immunological factors and criteria change the
beliefs about the pathogenesis of the pathology of palatine tonsils in children, and new methods of diagnosis of
these conditions, indications for surgical and conservative treatment and the choice of the method of surgical
treatment will improve the treatment outcomes and decrease the prevalence of hypertrophy of palatine tonsils
and chronic tonsillitis at an early age.
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