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Слизова оболонка ротоглотки та носо-
глотки формує один із найбільш вразливих і 
водночас найактивніших бар’єрів верхніх 
дихальних шляхів. Тут відбувається постій-
ний контакт із мікробіотою, інгаляційними 
частинками й численними подразниками, а 
перший рівень захисту забезпечує саме сли-
зовий шар. Його основою є муцини – висо-
комолекулярні глікопротеїни, які визнача-
ють в’язкість секрету, здатність до захоп-
лення патогенів та підтримання локального 
гомеостазу [4, 5]. 

Слизова оболонка верхніх дихальних 
шляхів (ВДШ) є першою лінією імунного 
захисту, де муцини не лише формують фі-
зичний бар’єр, але й активно взаємодіють з 
мікробіотою, модулюючи її склад і функці-
онування. Зокрема, MUC1 виступає як ре-
цепторний молекулярний патерн, що розпі-
знає мікробні ліганди, а MUC5AC забезпе-
чує в’язке середовище для захоплення пато-
генів. Порушення цього балансу призводить 
до дисбіозу, посилення адгезії патогенів 
(наприклад, Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae) та хронізації запалення 
[17, 18]. У 2024 році дослідження показали, 
що в умовах дисбіозу мікробіоти ротоглот-
ки спостерігається зниження експресії 
MUC1, що сприяє персистенції патогенів і 
розвитку резистентності до антибіотиків [7]. 

Дисбаланс муцинів у верхніх дихаль-
них шляхах є ключовим фактором патогене-
зу хронічних запальних захворювань. Зок-
рема, гіперпродукція MUC5AC асоціюється 
з підвищеною в'язкістю слизу та порушен-
ням мукоциліарного кліренсу, тоді як зни-

ження MUC1 сприяє посиленню запальної 
реакції через порушення сигнальних шля-
хів, включаючи TLR4/MyD88/NF-κB. У 
2023-2024 рр. дослідження показали, що 
MUC5AC підвищується в відповідь на віру-
сні інфекції ВДШ, сприяючи накопиченню 
густого слизу в дихальних шляхах [8,9]. 

За нормальних умов муцинова плівка 
виконує роль динамічного фільтра: регулює 
адгезію мікроорганізмів, перешкоджає про-
никненню патогенів та взаємодіє з епітеліа-
льними клітинами, забезпечуючи ефектив-
ний мукоциліарний кліренс. Проте навіть 
незначне зміщення у співвідношенні або 
структурі муцинів може впливати на стан 
слизового бар’єра й сприяти розвитку запа-
льних процесів. Особливо це стосується 
гелеутворюючих муцинів, таких як 
MUC5AC, та мембранного MUC1, який бе-
ре участь у клітинній сигналізації та розпі-
знаванні мікробних компонентів [1-3]. 

Нещодавні дослідження (2023-2025) 
підтверджують, що в хронічному риносину-
ситі та фарингіті спостерігається дисбаланс 
муцинів: підвищення MUC5AC (гіперсек-
реція гелеутворюючого муцину) та знижен-
ня MUC1 (мембранного муцину з антизапа-
льною функцією) [4]. Це призводить до по-
рушення бар'єрної функції слизової оболон-
ки, посилення адгезії патогенів та хронічно-
го запалення. Крім того, MUC1 відіграє 
роль у пригніченні NLRP3-інфламаcоми, що 
зменшує нейтрофільне запалення [6]. У па-
цієнтів з хронічним фарингітом подібні змі-
ни можуть сприяти рецидивам та резистен-
тності до терапії. 
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Попри велику кількість робіт, що опи-
сують муциновий шар у дихальних шляхах, 
роль окремих муцинів у ділянці ротоглотки 
та носоглотки залишається недостатньо 
висвітленою. Більшість доступних даних 
стосується бронхіального дерева або нижніх 
дихальних шляхів, тоді як верхні відділи 
мають свої особливості – інший контакт з 
мікробним середовищем, іншу щільність 
слизового шару та іншу реактивність епіте-
лію [12, 14]. 

У цьому контексті вивчення концент-
рацій MUC1 та MUC5AC у мазках із ротог-
лотки й носоглотки набуває практичного 
значення. Аналіз їх рівнів у здорових паціє-
нтів (контрольна група) та пацієнтів із клі-
нічними проявами хронічного запалення 
ротоглотки дозволяє простежити, як зміню-
ється захисний секреторний бар’єр під 
впливом запалення, та чи можуть ці муцини 
виступати маркерами локальної дисфункції 
слизового шару [5-7]. 

Таким чином, дослідження муцинів у 
ВДШ відкриває можливість глибше зрозу-
міти механізми порушення місцевого імуні-
тету та окреслити потенційні напрямки для 
діагностики та оцінки стану слизової обо-
лонки ротоглотки і носоглотки при різних 
запальних процесах. 

 
Матеріали і методи 
До дослідження було включено 148 

пацієнтів, які зверталися зі скаргами на три-
валі або повторювані запальні прояви ВДШ 
(36 – контрольна група). Учасників було 
розподілено на групи за трьома ключовими 
ознаками: наявність чи відсутність хроніч-
них запальних захворювань ротоглотки, 
регулярний або відсутній прийом пробіоти-
ків (Lactobacillus/Bifidobacterium), дотри-
мання або недотримання дієти, збагаченої 
клітковиною та ферментованими продукта-
ми. Такий розподіл дозволив провести ана-
ліз у кількох незалежних когортах (групи з 
хронічним запаленням, без запалення, з 
пробіотиками, без пробіотиків, з дієтою, без 
дієти), що відповідає структурі показників, 
отриманих у результатах.  Пацієнти були 
розподілені на такі основні когорти для по-
рівняльного аналізу: з хронічним запальним 
захворюванням ротоглотки без немедика-
ментозних інтервенцій – 46 осіб; з хроніч-

ним запальним захворюванням та регуляр-
ним прийомом пробіотиків (Lactobacillus/ 
Bifidobacterium ≥ 3 місяців) – 34 особи; з 
хронічним запальним захворюванням та 
дотриманням дієти, збагаченої клітковиною 
та ферментованими продуктами – 30 осіб; 
контрольна група здорових осіб без симп-
томів – 36 осіб. Решта пацієнтів входили до 
проміжних або комбінованих когорт (з/без 
інтервенцій) – 38 осіб. 

Вибір пробіотиків (Lactobacillus/ 
Bifidobacterium) базувався на їхній доведе-
ній здатності модулювати мікробіоту та 
підвищувати рівень MUC1, одночасно зни-
жуючи MUC5AC через вплив на SCFAs 
(коротколанцюгові жирні кислоти). Дієта з 
високим вмістом клітковини та ферменто-
ваних продуктів стимулює вироблення 
SCFAs, що нормалізує муциновий профіль. 

Матеріалом для аналізу були мазки з 
ротоглотки та носоглотки. Забір проводився 
стерильними одноразовими тампонами від-
повідно до стандартної процедури: перед 
маніпуляцією учасники утримувалися від 
прийому їжі та рідини щонайменше 2 годи-
ни; забір здійснювався без попередньої са-
нації слизової оболонки, щоб уникнути 
впливу зовнішніх факторів на концентрацію 
білків та склад секрету. Окремо було сфор-
мовано контрольну групу пацієнтів без 
симптомів гострих або хронічних захворю-
вань ротоглотки (n=36). Це дало можливість 
зіставити рівні MUC1 та MUC5AC у фізіо-
логічних умовах з показниками пацієнтів із 
різними клінічними характеристиками. Ви-
значення концентрацій MUC1 та MUC5AC 
проводився методом вестерн-блот [11, 12]. 
Попередньо зразки центрифугували та нор-
мували за загальним вмістом білка. Після 
електрофоретичного розділення білки пере-
носили на мембрани та інкубували зі спе-
цифічними антитілами до MUC1 і 
MUC5AC. Інтенсивність сигналу аналізува-
ли в умовних одиницях оптичної щільності 
(a.u.) у напівкількісному форматі, що дозво-
лило проводити міжгрупові порівняння.  

Для оцінки клінічних проявів та неме-
дикаментозних факторів, що потенційно 
впливають на рівень муцинів у ВДШ, всім 
учасникам було запропоновано заповнити 
стандартизовану анкету. Анкета складалася 
з кількох валідованих шкал, що дозволили 
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кількісно оцінити вираженість симптомів, 
частоту рецидивів, дієтичну прихильність 
та регулярність прийому пробіотиків.  

Статистичний аналіз включав переві-
рку нормальності розподілу (тест Шапіро-
Уілка) та застосування відповідних тестів 
для порівняння середніх значень (t-тест для 
нормально розподілених даних та U-тест 
Манна-Уітні для ненормальних). Кореля-
ційний аналіз проводився за коефіцієнтом 
Спірмена.  

Дослідження було виконане відповід-
но до етичних вимог, і кожен учасник під-
писав інформовану згоду на участь та вико-
ристання отриманих клінічних матеріалів у 
наукових цілях.  

 
Результати 
Пацієнти з хронічними запальними 

захворюваннями ротоглотки (n=46) проде-
монстрували значно вищі клінічні показни-
ки порівняно з контрольною групою здоро-
вих осіб (n=36). Середній бал вираженості 
симптомів становив 6,8±1,9 проти 1,7±1,2 
(p<0,01), частота рецидивів за останні 6 мі-
сяців – 4,3±1,4 проти 0,8±0,9 (p<0,01), а уза-
гальнений індекс запалення ротоглотки 
(ІЗР) – 15,2±3,8 проти 4,1±2,3 бали (p<0,01). 

У пацієнтів з хронічним запаленням 
ВДШ спостерігалася значна гіперпродукція 
MUC5AC, що корелює з тяжкістю симптомів 
та рецидивами, подібно до даних у хроніч-
ному риносинуситі. Зниження MUC1 асоці-
юється з ослабленням бар'єрної функції та 
посиленням нейтрофільного запалення. 

У здорових осіб (контрольна група) се-
редній рівень MUC5AC становив 0,47±0,16 
a.u., а MUC1 – 0,64±0,15 a.u. У пацієнтів із 
хронічним запаленням ротоглотки (n=46) 
концентрація гелеутворюючого муцину 
MUC5AC була достовірно вищою – 
0,79±0,18 a.u. (p<0,01 порівняно з контро-
лем), тоді як рівень мембрано-асоційованого 
MUC1 був зниженим – 0,52±0,17 a.u. 
(p=0,003 порівняно з контролем). 

Регулярний прийом пробіотиків (Lac-
tobacillus/Bifidobacterium протягом ≥ 3 міся-
ців) у пацієнтів із хронічним запаленням 
n=34 асоціювався зі значним зниженням 
рівня MUC5AC до 0,56±0,19 a.u. (p<0,01.в 
порівнянні з групою хронічного запалення 
без пробіотиків) та підвищенням MUC1 до 

0,68±0,13 a.u. (p<0,01 в порівнянні з групою 
хронічного запалення без пробіотиків). 

Дотримання дієти, збагаченої клітко-
виною та ферментованими продуктами 
(n=30), також мало виражений нормалізую-
чий ефект: рівень MUC5AC знижувався до 
0,51±0,17 a.u. (p<0,001 в порівнянні з гру-
пою обстежених з хронічним запаленням 
без спеціальної дієти), а MUC1 підвищував-
ся до 0,67±0,14 a.u. (p<0,01) (рис.1). 

Отримані дані узгоджуються з сучас-
ними дослідженнями, які показують, що 
гіперпродукція MUC5AC є характерною для 
хронічних запальних процесів верхніх ди-
хальних шляхів, включаючи хронічний ри-
носинусит і фарингіт. Зниження рівня 
MUC1, у свою чергу, асоціюється з пору-
шенням бар'єрної функції епітелію та поси-
ленням нейтрофільного запалення [21, 22]. 
Нормалізуючий ефект пробіотиків та дієти, 
ймовірно, опосередкований виробленням 
коротколанцюгових жирних кислот 
(SCFAs), таких як бутират і пропіонат, які 
модулюють експресію генів муцинів через 
активацію рецепторів GPR41/GPR43 та інгі-
бування гістондеацетилаз (HDAC) . Це 
підтверджує роль мікробіоти як ключового 
регулятора муцинового профілю в рото-
глотці та носоглотці. 

Рівень MUC5AC мав позитивний вза-
ємозв'язок із вираженістю симптомів 
(r=0,58; p<0,001) та частотою рецидивів 
(r=0,52; p<0,01), тоді як регулярність при-
йому пробіотиків (r= -0,44; p=0,003) і до-
тримання дієти, збагаченої клітковиною та 
ферментованими продуктами (r = –0,49; p < 
0,01) мали негативну кореляцію з MUC5AC. 
Навпаки, MUC1 демонстрував негативну 
кореляцію з вираженістю симптомів (r= -
0,41; p < 0,01) і позитивну – з регулярністю 
прийому пробіотиків (r=0,46; p < 0,01) та 
дієтичною прихильністю (r=0,38; p < 0,01) 
(рис. 2, 3). 

Таким чином, при хронічному запа-
ленні ротоглотки спостерігається чіткий 
дисбаланс муцинового шару: гіперпродук-
ція MUC5AC і зниження MUC1. Регулярне 
вживання пробіотиків та дієта, збагачена 
клітковиною та ферментованими продукта-
ми, частково корегують цей дисбаланс, на-
ближаючи профіль муцинів до фізіологіч-
ного. 

60   Оториноларингологія, №6(8), 2025 



 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Подвійна стовпчикова діаграма демонструє середні значення (mean ± SD) гелеутворюючого 
муцину MUC5AC та мембранного муцину MUC1 у чотирьох групах: здорові учасники (контроль, n=36), 
пацієнти з хронічним запаленням без інтервенцій (n=46), пацієнти з хронічним запаленням, які регулярно 
приймали пробіотики (n=34), та учасники, що дотримувалися дієти, збагаченої клітковиною та ферменто-
ваними продуктами (n=30). Блакитні стовпчики відображають рівні MUC5AC, помаранчеві – рівні MUC1. 
Позначки статистичної значущості (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001) наведені щодо групи хронічного запа-
лення без інтервенцій або контрольної групи. 

 
 

Рис. 2. Точкові діаграми кореляцій між рівнями муцинів і клінічними показниками.  
2A – позитивна кореляція між рівнем MUC5AC та вираженістю симптомів (r = 0,58; p < 0,001); 
2B – позитивна кореляція між MUC5AC та частотою рецидивів (r = 0,52; p < 0,001); 
2C – негативна кореляція між MUC1 та вираженістю симптомів (r = –0,41; p = 0,006); 
2D – позитивна кореляція між MUC1 та показником дієтичної прихильності (r = 0,38; p = 0,01). 
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Рис. 3. Кореляційна теплова карта між основними змінними. 
Матриця демонструє кореляційні зв’язки між рівнями MUC5AC і MUC1, клінічними показниками 

(вираженість симптомів, частота рецидивів, індекс запалення ротоглотки), а також поведінковими факто-
рами (бал дієтичної прихильності та регулярності прийому пробіотиків). 

 
 

 

 
Висновки та їх обговорення 
Отримані результати демонструють 

виражений взаємозв’язок між клінічними 
проявами хронічних запальних процесів 
ротоглотки, поведінковими факторами та 
станом муцинового бар’єра. Пацієнти з 
хронічними запальними проявами мали 
значно вищі показники за шкалою вираже-
ності симптомів та частоти рецидивів, що 
відображалося також у високих значеннях 
ІЗР. Таке поєднання клінічних характерис-
тик вказує на тривале та системне подраз-
нення слизової оболонки, що, згідно з ре-
зультатами муцинового аналізу, супрово-
джується вираженими змінами профілю 
секреторного бар’єра. 

Підвищений рівень MUC5AC у паціє-
нтів із хронічними проявами дозволяє розг-

лядати цей муцин як чутливий маркер акти-
вного запалення. Його гіперсекреторне збі-
льшення, ймовірно, є компенсаторною реа-
кцією клітин епітелію на тривале подраз-
нення, спрямованою на посилення механіч-
ного та хімічного захисту слизової оболон-
ки. Водночас підвищення MUC5AC може 
сприяти змінам реологічних властивостей 
слизу та погіршенню мукоциліарного клі-
ренсу, що здатне підтримувати запальний 
процес [13, 15]. 

На противагу, зниження рівня MUC1, 
мембраноасоційованого муцину, свідчить 
про ослаблення поверхневої частини слизо-
вого бар’єра та потенційне порушення ме-
ханізмів міжклітинної взаємодії та розпізна-
вання мікробних патернів. Варіабельність 
MUC1 серед пацієнтів із запальними зміна-
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ми вказує на різні стадії адаптації або деко-
мпенсації епітелію в умовах тривалого под-
разнення [16]. 

Важливим доповненням є вплив фак-
торів способу життя. Регулярне вживання 
пробіотиків асоціювалося зі зниженням рів-
ня MUC5AC та підвищенням MUC1, що 
дозволяє припустити їхню роль у стабіліза-
ції мікробіоти та зменшенні інтенсивності 
локальної запальної відповіді. Аналогічно, 
дієта, збагачена клітковиною та ферменто-
ваними продуктами, продемонструвала но-
рмалізуючий ефект на муциновий профіль, 
що узгоджується з відомим впливом пребіо-
тичних компонентів на стан слизових обо-
лонок та метаболічну активність мікробіо-
му. 

Особливу увагу заслуговує потенціал 
MUC1 і MUC5AC як прогностичних біома-
ркерів. Підвищений рівень MUC5AC у по-
єднанні зі зниженим MUC1 може слугувати 
раннім індикатором переходу гострого за-
палення в хронічне, а також маркером ризи-
ку рецидивів у пацієнтів із частими інфекці-
ями верхніх дихальних шляхів. У перспек-
тиві визначення співвідношення 
MUC5AC/MUC1 у мазках із ротоглотки та 
носоглотки може бути інтегровано в клініч-
ну практику як неінвазивний метод моніто-
рингу динаміки захворювання та оцінки 
ефективності профілактичних заходів. 

Аналіз взаємозв’язків підтвердив цю 
взаємозалежність: інтенсивність симптомів 
та частота рецидивів позитивно корелювали 
з рівнем MUC5AC та негативно – з MUC1, 
тоді як дієтична прихильність і регулярний 
прийом пробіотиків мали протилежний 
вплив, асоціюючись зі зниженням MUC5AC 
та підтримкою MUC1. Сукупність цих 
зв’язків вказує, що муцинова система не 
лише відображає наявність запального про-
цесу, але й чутливо реагує на фактори, які 
модифікують мікробне середовище та епі-
теліальний гомеостаз. 

Дослідження також підкреслює важ-
ливість індивідуального підходу до терапії. 
Пацієнти з вираженим дисбалансом муцинів 
(високий MUC5AC, низький MUC1) можуть 
отримувати більшу користь від комбінації 
пробіотиків і дієти, збагаченої клітковиною, 
тоді як у осіб з помірними змінами достат-
ньо лише одного з цих факторів. Це відкри-

ває шлях до персоналізованої профілактики, 
де вибір інтервенції базується на початко-
вому профілі муцинів, визначеному мето-
дом Western blot або, у майбутньому, більш 
доступними методами (наприклад, ELISA 
чи мас-спектрометрією). 

Отримані дані узгоджуються з сучас-
ними концепціями про взаємодію мікробіо-
ти та слизового бар’єра як єдиної системи 
«мікробіом-епітелій». Порушення цієї взає-
модії через дисбіоз призводить до каскаду 
змін: від зниження бар’єрної функції до 
посилення запалення та персистенції пато-
генів. Немедикаментозні інтервенції, спря-
мовані на модуляцію мікробіоти, можуть 
розглядатися як етіотропний підхід до ліку-
вання хронічного запалення ротоглотки, що 
робить їх перспективними альтернативами 
або доповненням до традиційної антибакте-
ріальної та протизапальної терапії. 

Подальші дослідження повинні бути 
спрямовані на вивчення молекулярних ме-
ханізмів впливу SCFAs на експресію муци-
нів у клітинах епітелію верхніх дихальних 
шляхів, а також на оцінку довготривалого 
ефекту дієти та пробіотиків на муциновий 
профіль. Крім того, доцільно провести порі-
вняльні дослідження з іншими методами 
визначення муцинів (qPCR, імунофлюорес-
ценція, мас-спектрометрія), що дозволить 
стандартизувати методику та підвищити її 
доступність для клінічної практики 

Таким чином, результати роботи свід-
чать, що MUC5AC та MUC1 можуть розг-
лядатися як можливі біомаркери стану сли-
зового бар’єра ротоглотки й носоглотки. 
MUC5AC відображає запальну активність 
та ступінь подразнення епітелію, тоді як 
MUC1 може служити індикатором ціліснос-
ті мембранної частини бар’єра. Водночас 
вплив дієти та пробіотиків вказує на перс-
пективність немедикаментозних підходів у 
модуляції локальних запальних процесів та 
відновленні муцинового шару. Отримані 
дані дозволяють розглядати MUC1 і 
MUC5AC не лише як діагностичні маркери, 
але й як інструменти для оцінки ефективно-
сті поведінкових та харчових інтервенцій у 
пацієнтів з хронічними запальними захво-
рюваннями ротоглотки. 

У підсумку, робота демонструє, що 
муцини MUC1 і MUC5AC є не лише відо-

Оториноларингологія, №6(8), 2025  63 



браженням патологічних змін у слизовій 
оболонці ротоглотки та носоглотки, але й 
ключовими ланками в системі захисту вер-
хніх дихальних шляхів. Їхній дисбаланс є 
центральним елементом патогенезу хроніч-
ного запалення, а корекція цього дисбалан-
су за допомогою доступних немедикаменто-

зних методів відкриває нові можливості для 
профілактики, ранньої діагностики та ефек-
тивного лікування. Це робить тему особли-
во актуальною в контексті зростання резис-
тентності до антибіотиків та потреби в без-
печних, природних стратегіях підтримки 
імунного бар’єру. 
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ВЗАЄМОДІЯ СКЛАДУ МІКРОБІОМУ ТА МУКОПОЛІСАХАРИДІВ ГЛОТКИ 

Дєєва ЮВ, Кошель ОД 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Email: deevanmu@gmail.com 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Слизовий бар’єр ротоглотки та носоглотки є важливою ланкою захисту верхніх ди-
хальних шляхів, а його функціональність значною мірою визначається складом муцинів. Гелеутворюючий 
MUC5AC та мембранний MUC1 виконують ключові ролі у захопленні патогенів, підтриманні мукоциліа-
рного кліренсу та регуляції взаємодії епітелію з мікробіотою. Порушення їх співвідношення може сприяти 
розвитку та підтриманню запальних процесів, однак роль цих муцинів у ротоглотці та носоглотці дослі-
джена недостатньо. 

Мета: Оцінити рівні MUC1 та MUC5AC у мазках із ротоглотки й носоглотки та проаналізувати їх 
взаємозв’язок із клінічними симптомами, частотою рецидивів, дієтичними факторами та прийомом пробі-
отиків. 

Матеріали і методи: До дослідження увійшли 184 пацієнти, стратифіковані за наявністю хроніч-
них запальних змін, регулярністю прийому пробіотиків та дотриманням дієти, збагаченої клітковиною й 
ферментованими продуктами. Мазки аналізували методом вестерн-блот з визначенням MUC1 і MUC5AC 
в умовних одиницях оптичної щільності. Клінічні прояви оцінювали за стандартизованими шкалами сим-
птомів, рецидивів, дієтичної прихильності та пробіотичного статусу. Для статистичної обробки застосову-
вали t-тест, U-тест Манна-Уітні та кореляцію Спірмена. 

Результати: Пацієнти з хронічним запаленням мали вищі показники симптомів, рецидивів та інде-
ксу запалення порівняно з контролем (p < 0,001). У них спостерігалося підвищення MUC5AC (0,79 ± 0,18 
a.u.) та зниження MUC1 (0,52 ± 0,17 a.u.) відносно здорових осіб (0,47 ± 0,16 a.u. та 0,64 ± 0,15 a.u. відпові-
дно). Прийом пробіотиків та дієти, збагаченої клітковиною та ферментованими продуктами, сприяли зни-
женню MUC5AC і підвищенню MUC1. MUC5AC позитивно корелював із вираженістю симптомів (r = 
0,58) і рецидивами (r = 0,52), тоді як MUC1 мав негативну кореляцію із симптомами (r = –0,41) та позити-
вну – з дієтою (r = 0,38) і пробіотиками (r = 0,46). 

Висновки: Хронічне запалення ротоглотки супроводжується дисбалансом муцинів – підвищенням 
MUC5AC і зниженням MUC1. Дієта та пробіотики частково нормалізують ці зміни, що робить MUC1 і 
MUC5AC перспективними біомаркерами стану слизового бар’єра верхніх дихальних шляхів. 

Ключові слова: MUC1; MUC5AC; ротоглотка; носоглотка; слизовий бар’єр; пробіотики; дієта; хро-
нічне запалення; муцин; верхні дихальні шляхи. 
 
 
 
 
 

INTERACTION BETWEEN THE COMPOSITION OF THE MICROBIOME  
AND MUCOPOLYSACCHARIDES OF THE PHARYNX 
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A b s t r a c t  

Background: The mucous barrier of the oropharynx and nasopharynx is a crucial component of the de-
fense of the upper respiratory tract, with its functionality largely determined by the composition of mucins. The 
gel-forming MUC5AC and the membrane-bound MUC1 play key roles in pathogen entrapment, maintenance of 
mucociliary clearance, and regulation of epithelial interactions with the microbiota. An imbalance in their ratio 
may contribute to the development and persistence of inflammatory processes; however, the role of these mucins 
in the oropharynx and nasopharynx remains insufficiently studied. 

Objective: To assess the levels of MUC1 and MUC5AC in swabs from the oropharynx and nasopharynx 
and to analyze their relationship with clinical symptoms, frequency of recurrences, dietary factors, and probiotic 
intake. 

Materials and Methods: The study included 184 patients stratified by the presence of chronic inflammato-
ry changes, regularity of probiotic intake, and adherence to a diet enriched with fiber and fermented products. 
Swabs were analyzed using Western blot to determine MUC1 and MUC5AC levels in arbitrary units of optical 
density. Clinical manifestations were evaluated using standardized scales for symptoms, recurrences, dietary ad-
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herence, and probiotic status. Statistical analysis employed the t-test, Mann-Whitney U-test, and Spearman's cor-
relation. 

Results: Patients with chronic inflammation exhibited higher symptom scores, recurrence rates, and in-
flammation indices compared to controls (p < 0.001). They showed elevated MUC5AC (0.79 ± 0.18 a.u.) and 
reduced MUC1 (0.52 ± 0.17 a.u.) compared to healthy individuals (0.47 ± 0.16 a.u. and 0.64 ± 0.15 a.u., respec-
tively). Probiotic intake and a diet enriched with fiber and fermented products were associated with decreased 
MUC5AC and increased MUC1. MUC5AC positively correlated with symptom severity (r = 0.58) and recurrenc-
es (r = 0.52), whereas MUC1 showed negative correlation with symptoms (r = –0.41) and positive correlations 
with diet (r = 0.38) and probiotics (r = 0.46).  

Conclusions: Chronic inflammation of the oropharynx is accompanied by mucin imbalance – elevated 
MUC5AC and reduced MUC1. Diet and probiotics partially normalize these changes, making MUC1 and 
MUC5AC promising biomarkers of the mucosal barrier status in the upper respiratory tract. 

Keywords: MUC1; MUC5AC; oropharynx; nasopharynx; mucous barrier; probiotics; diet; chronic in-
flammation; mucin; upper respiratory tract. 
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