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пребывание их на свежем воздухе, отсутствие оптимального двигательного ре-

жима, недостаточная кратность оздоровления в летнее время. 
Необходимо проводить информационно-образовательную работу с родите-

лями, больше внимания уделять вопросам организации оптимального двига-
тельного режима, закаливания, достаточного пребывания на свежем воздухе и 
значимости этих факторов в профилактике заболеваний детей. 
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Введение 
В настоящее время заболевания носа и околоносовых пазух у детей занима-

ет пятое место в структуре заболеваемости, по данным ВОЗ на данный момент 
ринитом страдает до 30 % населения планеты. При этом, только 60 % людей об-
ращаются по этому поводу за медицинской помощью (от 25–30 % обращений по 
поводу заболеваний носа и околоносовых пазух у детей дошкольного и раннего 
школьного возраста). Аллергический ринит (АР) в разных странах достигает от 1 
до 40 %. Распространенность АР в Республике Беларусь составляет 1–2 % детей 
в то время, как инфекционный ринит (ИР) на фоне острых респираторных ви-
русных инфекций (ОРВИ) проявляется в среднем 6–8 эпизодов в год у детей 
дошкольного возраста [1, 2]. 

В г. Гомеле как крупном промышленном центре существуют многочисленные 
факторы, экологической дестабилизации среды, как естественного, так и антро-
погенного происхождения. Дети — одна из самых чувствительных групп к их 
воздействию. В настоящее время неинвазивные методы обследования являются 
перспективными для мониторинга состояния здоровья в детских коллективах. 

Цель 
Оценить результаты цитологического исследования мазков-отпечатков у 

детей дошкольного возраста Центрального и Советского районов г. Гомеля для 
разработки ранней гигиенической донозологической диагностики заболеваний. 

Материал и методы исследования 
В исследовании приняли участие 100 детей Центрального и Советского 

района г. Гомеля. Возраст детей, принявших участие в исследовании от 3 до 
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11 лет (средний возраст — 5,6 ± 0,8 года). Были выделены следующие группы 
сравнения: 1-я — дети, проживающие в Советском районе (n = 50), 2-я — дети, 
проживающие в Центральном районе (n = 50). 

Для извлечения назального секрета использовался стерильный зонд с вис-
козным тампоном, предварительно смоченный дистиллированной водой. Полу-
ченный материал наносился на предметное стекло и высушивался при комнат-
ной температуре. Далее мазки фиксировали в парах формалина и окрашивали 
по Романовскому-Гимзе. Микроскопия полученного материала: цитоплазма 
лимфоцитов — сине-голубой цвет; ядра эозинофилов имеют оранжево-розовый 
цвет; эритроциты — ярко-оранжевый или кирпично-красный; нейтрофил — 
фиолетовый или темно синий [1,2]. 

Во время микроскопии мазков-отпечатков дифференцировались основные 
клетки: нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, моноциты, лимфоциты, эпители-
альные клетки, изучалась морфология клеточных элементов. 

Помимо дифференцировки основных клеток, мигрирующих в назальный 
секрет, оценивали характер микрофлоры (кокки или палочки, грамположитель-
ные бактерии или грамотрицательные, плесневые или дрожжеподобные эле-
менты), клетки эпителия слизистой оболочки, а также количество слизи: визу-
ально она напоминает «вуалеподобный» фон (Референсные значения: 30 % пло-
щади незначительное (+), если от 30 до 60 % — умеренное (++), более 60 % — 
выраженное (+++)). 

Полученные результаты интерпретировали следующим образом: 
Аллергический ринит → высокий процент эозинофилов (более 6% от общего 

количества лейкоцитов); более 10 % эозинофилов стоит дифференцировать с 
полипами полости носа (дополнительное проведение риноскопии носа); 

Бактериальная инфекция → увеличение количества нейтрофилов; 
Хроническое инфекционное воспаление → повышение количества лимфоцитов; 
Появление эритроцитов в мазке говорит о повышенной проницаемости со-

судистой стенки — это характерно для острых инфекционных процессов. 
Незначительное количество клеток в назальном мазке стоит рассматривать 

как: вазомоторный ринит; злоупотребление сосудосуживающих каплей или 
спреев; нарушение анатомии носовых ходов; гормональные и психоэмоцио-
нальные нарушения. 

Показатели риноцитограммы, принимаемые за норму: ядра неиндентифи-
цированных клеток — от 5–10 (%); реснитчатый эпителий — от 0–1 (в поле зре-
ния); плоский эпителий — от 0–10 (в поле зрения); лейкоциты — от 1–5 (в поле 
зрения), в том числе нейтрофилы — от 65–70 (%); эозинофилы — от 0–5 (%); ба-
зофилы — от 0–0,5 (%); моноциты — от 0–1 (%); лимфоциты — от 0–5 (%); эрит-
роциты — отсутствуют; микрофлора (кокки) — незначительное (+) или умерен-
ное (++); слизь — незначительное (+) или умеренное (++)). 

Перед проведением исследования было получено согласие на обработку 
персональных данных. Анализ, полученных данных проводился с использовани-
ем пакета статистических программ «Statistica 13.3» (Trial version) [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Исследование проводились в три этапа. На первом этапе мы сформировали 

3 группы детей. На втором этапе производилось цитологическое исследование 
мазков-отпечатков, в том числе сбор данных из амбулаторных карт. На третьем 
этапе был проведен анализ полученных данных. Результаты исследования пред-
ставлены в таблице 1. 

Анализируя полученные данные видно, что уровень нейтрофилов (71 [13; 
44]) во 2-й группе был статистически значимо выше (р < 0,05), чем в 1-й группе 
(нейтрофилы 87 [17; 58]). Уровень эозинофилов (9 [5; 13]) в 1-й группе был ста-
тистически значимо выше (р < 0,05), чем в 2-й группе (эозинофилы 3 [1; 9]). 
Эритроциты в поле зрения чаще определялись у детей с ИР (у 35 % обнаружены 
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Er в мазке из полости носа в сравнении с первой группой: у 6 % детей, р < 0,05), 
значительное количество микрофлоры (96 % детей) определялось во 2-й группе 
в сравнении с первой (у 75 % детей умеренное), р < 0,05. В то врем такой пока-
затель, как общий уровень лейкоцитов в 1-й 86 [17; 56] и 2-й группе 84 [14; 54] 
были статистически не значимы р > 0,05. 

Таблица 1 — Показатели риноцитограммы у детей дошкольного возраста Цен-
трального и Советского района г. Гомеля 

Показатель 
1-я группа 2-я группа 

p* 
результат ед. измерения результат ед. измерения 

Ядра неиндентифицированных клеток 7 [3; 11] % 6 [3; 9] % >0,05 

Реснитчатый эпителий 5 [2; 8] В поле зрения 6 [3; 9] В поле зрения >0,05 

Плоский эпителий 4 [2; 6] В поле зрения 5 [1; 9] В поле зрения >0,05 

Лейкоциты 86 [17; 56] В поле зрения 84 [14; 54] В поле зрения >0,05 

Нейтрофилы 71 [13; 44] % 87 [17; 58] % <0,05 

Эозинофилы 9 [5; 13] % 3 [1; 9] % <0,05 

Базофилы 2 [1; 3] % 1 [0; 2] % >0,05 

Моноциты 5 [2; 8] % 5 [3; 7] % >0,05 

Лимфоциты 3 [2; 4] % 4 [1; 7] % >0,05 

Эритроциты 
(В поле зрения) 

ОтсутствуютA ОтсутствуютB <0,05 

Микрофлора 
(В поле зрения) 

Кокки (++)C Кокки (+++)D <0,05 

Слизь +++E +++F >0,05 

Примечания: A — У 94 % детей отсутствуют, у 6 % обнаружены Er в мазке из полости носа; 
B — У 65 % детей отсутствуют, у 35 % обнаружены Er в мазке из полости носа; C — У 75 % детей 

наличие кокковой микрофлоры умеренное, у 25 % незначительное; D — У 96 % детей наличие 
кокковой микрофлоры значительное, у 4 % умеренное; E — У 95 % детей значительное содержа-
ние слизи, у 5 % умеренное; F — У 95 % детей значительное содержание слизи, у 5 % умеренное. 

*Сравнительный анализ проводился между 1-й и 2-й группой детей. 
 

Выводы 
Уровень нейтрофилов у детей Центрального района был статистически зна-

чимо выше (р < 0,05), чем у детей Советского района. 
Уровень эозинофилов у детей Советского района был статистически значи-

мо выше (р < 0,05), чем у детей Центрального района. 
Количество эритроцитов у детей Центрального района был статистически 

значимо выше (р < 0,05), чем у детей Советского района. 
Статистически значимо выше было количество кокков у детей Советского 

района (р < 0,05), чем у детей Центрального района. 
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Введение 
Молочная железа считается одним из уязвимых органов женского организ-

разных авторов, до 92 % женщин репродуктивного возраста ма. По данным 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У


