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извлекали, математическую обработку и анализ 
полученных данных производили при помощи 
компьютерной программы «Ацидогастрограф». 
Степень тяжести рефлюкса оценивали по крите-
риям De Meester. Учитывали степень гистопато-
логической дифференцировки (G). 

Результаты и их обсуждение. При ана-
лизе результатов суточного рН-мониториро-
вания, патологический рефлюкс выявлен у 22 
(37,3%) больных с морфологически верифици-
рованным плоскоклеточным раком гортани T1-

2N0M0. Среди них мужчин было 17 (77,3%), 
женщин – 5 (22,7 %). При этом у 7 (31,8%) па-
циентов этой группы распространенность про-
цесса соответствовала T1N0M0.  

У15 (68,2%) больных ЛФР-ассоцииро-
ванный рак гортани диагностирован в стадии 
T2N0M0. 

По критерию De Meester рефлюкс легкой 
степени зарегистрирован у 2 (9,1%) больных, 
средней степени – у 16 (72,7%), тяжелой степе-
ни – у 4 (18,2%). При анализе гистопатологиче-
ской дифференцировки установлен плоскокле-
точный рак гортани: ороговевающий – у 9 
(40,9%) обследуемых, неороговевающий – 13 
(59,1%). 

Выводы 
Ларингофарингеальный рефлюкс регист-

рируется у 37,3% больных раком гортани T1-

2N0M0. 
У большинства больных (72,7%) зареги-

стрирован патологический рефлюкс средней 
степени тяжести.  

Морфологические аспекты ЛФР-
ассоциированного рака гортани требуют даль-
нейшего изучения. 
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ДИНАМІКА ПОШИРЕНОСТІ СКЛЕРОМИ В УКРАЇНІ  
ЗА ДАНИМИ УКРАЇНСЬКОГО СКЛЕРОМНОГО ЦЕНТРУ (2012-16 рр.) 

 
Згідно даних електронної бібліотеки 

PubMed, в публікаціях зі США, Франції повідо-
мляється про збільшення кількості спостере-
жень хворих на склерому, в основному за раху-
нок осіб з несприятливим її перебігом, що еміг-
рували з інших країн (T.V. Chan et al., 2008). 
Продовжуються публікації повідомлень про 
хворих з багатьох країн світу з несприятливим 
перебігом склероми в Малі, Чилі, Китаї, Поль-
щі, Індії, Марокко, Саудівській Аравії і Бахрей-
ні, Тунісі, Бразилії та в інших країнах світу. Під 
впливом різноманітних чинників (економічних, 
демографічних, медичних), поширеність скле-
роми в Україні за останні десятиліття змінилась. 
Мета дослідження: вивчення динаміки пошире-
ності склероми в Україні за період 2001-2016 
рік. згідно матеріалів історій хвороб Українсь-
кого склеромного центру. 

За минулі 15 років (2001-2016 рр.) в Укра-
їнському склеромному центрі, що розташований 
на базі ЛОР-клініки Вінницької обласної клініч-
ної лікарні ім. М.І. Пирогова, було зареєстрова-
но 974 госпіталізації хворих на склерому, в се-
редньому 64,9 госпіталізацій на рік. Географічна 
структура хворих дещо змінилась за останні 5 
років. Так, питома вага хворих з інших країн 
зменшилась втричі (з 3,8% до 1,2%) в основно-

му за рахунок пацієнтів з Росії. Зареєстровано 
лише 4 госпіталізації з Молдови. Відсоток хво-
рих з АР Крим статистично вагомо не змінився 
(3,3% проти 2,7%).  

Структура хворих, що були госпіталізова-
ні з різних областей України практично не змі-
нилась, окрім несуттєвого зростання питомої 
ваги пацієнтів з Вінницької (на 4,0%) і Лугансь-
кої (на 1,0%) областей. Найбільше госпіталіза-
цій хворих на склерому було зареєстровано з 
Вінницької (31,6%), Київської (10,3%), Хмель-
ницької (7,7%) і Житомирської (7,4%) областей 
(рівень поширеності за останнє 5-ти річчя). Де-
що менше госпіталізацій було з Херсонської 
(4,9%), Полтавської (4,3%), Дніпропетровської 
(3,9%), Донецької (3,8 %), Рівненської (3,8%), 
Львівської (3,6%), Черкаської (3,5%) і Івано-
Франківської (2,7%) областей. Поодинокі хворі 
на склерому госпіталізувалися з Луганської 
(2,6%), Чернігівської (1,6%), Сумської (1,4 %), 
Запорізької (0,9%), Закарпатської (0,9%), Тер-
нопільської (0,8%), Волинської (0,5%), Кірово-
градської (0,5%), Харківської (0,5%) і Черніве-
цької (0,3%) областей.  

На стаціонарне лікування поступали хворі 
з несприятливим перебігом склероми: з стійки-
ми (рецидивуючими) стенозами дихальних 
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шляхів. На протязі останніх 5 років 70 хворих 
(54,7 %) були госпіталізовані неодноразово. Збі-
льшилась питома вага хворих з важким клініч-
ним перебігом склероми, який проявлявся поєд-
нанням активного інфільтративного або рубце-
вого стенозування дихальних шляхів з поліва-
лентною медикаментозною алергією, що викли-
кало необхідність більш частих госпіталізацій. 
Так, 7 хворих за останні 5 років були госпіталі-
зовані більше 10 разів (2,1 % госпіталізацій).  

Видатні вчені (А.П. Красильников, Р.А. 
Бариляк та ін.) шляхом експедиційних дослі-
джень обґрунтували, що реальна кількість хво-
рих на склерому перевищує диспансерну групу 
хворих більше ніж в 3,2; 3,8 і 5,0 разів, відпові-
дно. Тому з урахуванням виявлених тенденцій 
кількість хворих на склерому в Україні у 2001-
2011 рр. може коливатись в межах 605-945, а у 

2012-2016 – 410-640 пацієнтів. Зважаючи на да-
ні Вінницьких оториноларингологів-
склероматологів К.П. Дерепи, В.Н. Величко і 
В.К. Дерепи (1983), які за даними Українського 
склеромного центру зареєстрували 2188 хворих 
на склерому у 50-70 рр. можна вважати, що кі-
лькість хворих на склерому в Україні у 2001-
2011 рр. знизилась дещо більш, ніж в 2 рази, а у 
2012-2016 – більш ніж у 4 рази. 

Таким чином, за період 2001-2016 рр. 
спостерігається послідовна тенденція до зни-
ження захворюваності на склерому при незнач-
ному зменшенні рівня госпіталізації. Зростає 
рівень госпіталізації вперше виявлених випадків 
склероми з несприятливим перебігом. Необхід-
но продовжити пошук методів активного вияв-
лення, ранньої діагностики та підвищення ефек-
тивності лікування хворих на склерому. 
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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РЕКУРЕНТНОГО (ХРОНІЧНОГО) ТОНЗИЛІТУ 
 

Рекурентний тонзиліт (J35.0 згідно 
з МКХ-10) – це стан піднебінних мигдаликів, 
який проявляється пригніченням неспецифічних 
факторів природної резистентності організму, 
порушенням гуморальної та клітинної ланок 
імунітету й супроводжується інтоксикацією ор-
ганізму з подальшим розвитком місцевих 
і загальних ускладнень.  

Мигдалики – це скупчення лімфаденоїд-
ної тканини в глотці. Лімфоїдна тканина глот-
кового кільця Вальдейера-Пирогова належить 
до лімфоепітеліальних утворень, таких як Пеє-
рові бляшки, солітарні фолікули та апендикс, які 
складають лімфоепітеліальний комплекс з на-
звою MALT (mucosal assotiated lymphoid tissue – 
лімфоїдна тканина, асоційована зі слизовою 
оболонкою.) Це периферичні органи імунної 
системи. Анатомо-функціональна одиниця під-
небінного мигдалика – криптолімфон (A. 
Fioretti, 1961). Основна фізіологічна роль миг-
даликів – інформаційна (інформація організму 
про живий та не живий зовнішній антигенний 
світ; формування системного імунітету у вигля-
ді продукції антитіл та формування «клітин іму-
нної пам'яті»; вироблення секреторного імуног-
лобуліну А (SIgA) для захисту слизової оболон-
ки організму).  

При клінічному огляді хворих можна ви-
значити запальні зміни оточуючих мигдалик тка-
нин і утворень, які характеризують їх стан (миг-
даликів) і сприяють рецидивам захворювань. До-
стовірні ознаки рекурентного тонзиліту: стійка 
гіперемія країв передніх піднебінних дужок; ва-
ликоподібне потовщення країв передньої та зад-
ньої піднебінних дужок; набряк країв верхніх 
відділів піднебінних дужок, які охоплюють верх-
ній полюс мигдалика; стійке збільшення лімфа-
тичних вузлів на рівні кута нижньої щелепи по 
передньому краю кивального м’язу; неприємний 
запах з рота – халітоз; рубцеві спайки між мигда-
ликом та піднебінними дужками; ригідність під-
небінних мигдаликів при ротації; ангіни в анам-
незі; рідкий гній в лакунах. 

Немає жодної специфічної ознаки або 
симптомокомплексу, які були б властиві тільки 
для рекурентного тонзиліту і тим більше харак-
теризували функцію піднебінних мигдаликів. 

При проведенні досліджень було виявле-
но такі зміни: 

- формування морфологічної картини ци-
розу мигдаликів із розвитком деформації 
та ригідності мигдаликів; у лімфоїдній тканині 
спостерігаються атрофічно-гіперпластичні про-
цеси;  
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