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у крыс. Установлено, что состояние артериол, капилляров и венул находится в непосредственной зависи-
мости от срока экспериментального асептического воспаления.
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF STRUCTURAL ELEMENTS OF THE RED BONE MARROW OF RATS IN 

ACUTE ASEPTIC INFLAMMATION OF THE PERITONEUM
Boruta N. V.
Abstract. Nowadays, the human body is influenced by a large number of environmental factors every day. 

These include physical, chemical and biological factors, both natural and artificial origin.
The morphological analysis of structural transformation of elements of red bone marrow during the acute asep-

tic inflammation presents large practical interest. Therefore, study of structural elements of red marrow, in a norm 
and at different pathological conditions, the morphological features of regenerative reactions of the hematopoietic 
organs. It was established that the state of arterioles, capillaries and venules is in direct dependence on the duration 
of the experimental aseptic inflammation. In the study of thin sections of epoxy established that the blood vessels 
of red bone marrow, constitute almost half of the total mass of the body, the fate of sinusoidal vessels account for 
approximately 30% of the volume of red bone marrow. Because, billions of red blood cells, which carry hemoglobin 
and different substances, fall into the general bloodstream through vascular bed of red bone marrow.

Therefore, the study of changes in the red bone marrow after the aseptic peritonitis is an interesting and promis-
ing issue.

The aim of the research was to study morphological changes structural components of red bone marrow in 
acute aseptic peritonitis in rats at different stages of the experiment.

Work is performed on 50 white male rats of «Vistar» line, divided into 2 groups. Group I – 5 intact animals, group II – 
45 animals which were infected with the acute experimental aseptic peritonitis via administering intraperitoneally of 5 
mg of λ-carrageenan («Sigma», USA) in 1 ml of isotonic solution of NaCl per an animal. The withdrawal of animals from 
the experiment was carried out by an overdose of thiopentonal anesthesia on the 1st, the 2nd, the 3rd, the 5th, the 7th, 
the 10th, the 14th, the 21st and the 30th days. Research of the bone was carried out according to established deadlines.

The red bone marrow was compacted into epoxy resin with conventional methods and was used to produce 
histological sections.

Mathematical analysis of the material was performed using standard methods of the variation statistics: cal-
culation of the mean values (M), the error of the mean values (m), Student’s test (t). Differences were considered 
significant at p<0.05.

Conclusion. Thus, the introduction of λ-carrageenan causes structural changes in the microcirculation and 
structural components of red bone marrow. This leads to a violation of blood perfusion in the bloodstream and is 
one of the manifestations of the inflammatory process.
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Вступление. В настоящее время проблема верх-
нечелюстных синуситов остается одной из наиболее 

актуальных проблем стоматологии, челюстно-лице-
вой хирургии и отоларингологии [3]. Однако наиболее 
часто используемые в стоматологических стациона-
рах классификации не позволяют проводить четкую 
систематизацию данного заболевания по причине и 
механизму их возникновения. Дифференциация про-
водится лишь для разделения, часто условного, на 
одонтогенную, риногенную, травматическую формы 
и уточнения фазы воспалительного процесса: острые, 
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хронические, и хронические в стадии обострения, а 
все случаи синуситов, связанные с патологией поло-
сти рта, как правило, объединяются одним диагнозом 
одонтогенный гайморит [12]. Обобщение диагноза 
приводит к стандартизации лечения форм синуси-
тов с различным механизмом развития. Следствием 
низкой эффективности неадекватной терапии может 
быть лишь временное улучшение течения болезни, 
его хронизация и частные рецидивы [3,9,10,14,18]. 
Таким образом, дифференцированный подход в ле-
чении различных форм воспалительных заболеваний 
верхнечелюстной пазухи и разработка методов, дей-
ствующих на их патогенетические звенья – одно из на-
правлений решения данной проблемы.

Согласно авторитетным источникам, патологиче-
ские состояния по этиологическому фактору тесно 
связанные с основными стоматологическими забо-
леваниями, вполне правомерно называть стомато-
генными [2,11]. На основании результатов собствен-
ных исследований и данных литературы нами была 
предложена этио-патогенетическая классификация 
стоматогенных верхнечелюстных синуситов [5].

Последовательность клеточных и молекуляр-
ных событий при воспалительном ответе происхо-
дят как реакция организма на различные стимулы, 
инфекцию и повреждение ткани. Это сопровожда-
ется нарушением процессов гликозилирования, 
изменением конфигурации углеводной части гли-
коконъюгатов [15]. В последнее время проблемам 
гликоиммунологии и гликомедицины, связанным с 
детекцией, надзором, защитой и коррекцией взаи-
моотношений между гликан связывающими белка-
ми, полисахаридами и гликоконъюгатами уделяется 
повышенное внимание [7]. В связи с различиями 
характера изменений гликоформ гликопротеинов в 
зависимости от типа и стадии конкретного биологи-
ческого процесса, возникли принципиально новые 
подходы к дифференциальной диагностике заболе-
ваний, которые основаны на их выявлении [4]. Из-
учение процессов гликозилирования и выяснение 
причин их нарушения позволяет судить не только 
о морфологии и степени дифференцировки имму-
нокомпетентных клеток, но и об уровне их функци-
ональной активности и способности к миграции, 
а значит, и об иммунологической резистентности 
организма в целом, о наличии патологических из-
менений и степени их тяжести [13,16,17,19].

В настоящее время имеется большое количество 
лектинов, в основном растительного происхож-
дения, адаптированных для изучения и характе-
ристики клеток и тканей человека [8]. Несмотря 
на развитие лектинистохимии, в литературе 
отсутствуют данные о гистотопографии рецепторов 
к лектинам в слизистой оболочке верхнечелюстной 
пазухи в зависимости от причины и механизма 
развития воспалительного процесса.

Цель исследования. Изучить в сравнительном 
аспекте экспрессию гликополимеров – рецепторов 
лектинов бузины черной SNA, в структурах 
слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при 
различных формах верхнечелюстного синусита 
стоматогенного происхождения. 

Объект и методы исследования. Для изучения 
реактивности слизистой оболочки верхнечелюстного 
синуса при его воспалении, сопряженном 
со стоматогенной патологией у 129 (100%) 
пациентов, провели интрооперационный забор 
биологического материала. На основании данных 
анамнеза, особенностей клинических симптомов, 
предварительно все пациенты были распределены 
по этио-патогенетическим группам стоматогенного 
верхнечелюстного синусита: одонтогенная группа – 
14 (10,9%) человек, ятрогенная группа – 115 (89,1%) 
человек. Пациенты с ятрогенным верхнечелюстным 
синуситом стоматогенного происхождения были 
распределены по формам заболевания. В группу 
смешанной формы ятрогенного синусита вошли 24 
(20,9%) человек, травматической формы – 57 (49,6%), 
инфекционно-аллергической формы – 22 (19,1%), ле-
карственной (медикаментозной) формы – 12 (10,4%).

Биоптаты фиксировали в 10% растворе ней-
трального формалина в течение 48 часов. Обезво-
живание проводили в восходящей батарее спиртов, 
начиная с 50% этилового спирта, в качестве про-
межуточной среды использовали раствор хлоро-
форма. Биоптаты заливали смесью парафин: воск: 
каучук из расчета 20:1:1. Из парафиновых блоков 
на ротационном микротоме изготавливали 100-150 

Таблица 1.

Распределение рецепторов к лектину 
арахиса (PNA) в структурах слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи 
больных одонтогенным верхнечелюстным 

синуситом (контрольная группа)

№
п. п.

Структуры
Интенсивность 
окрашивания

1. Мерцательные клетки ++

2. Базальные клетки 0

3. Бокаловидные клетки +

4. Базальная мембрана 0

5. Волокна 
собственной 

пластинки

нормальные 0

6. в очаге фиброза 0

Рис. 1. Распределение рецепторов к лектину бузины 
черной (SNA) в слизистой оболочке верхнечелюстной 

пазухи больных контрольной группы. Увеличение 1000.
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серийных гистологических срезов толщиной 5 мкм. 
Для обзорной микроскопии гистологические срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином. Препа-
раты обрабатывали с применением стандартных 
наборов НПК «Лектинотест» г. Львов в разведении 
лектина 1:50 по рекомендуемой методике [8]. Ви-
зуализацию мест связывания лектина проводили в 
системе диаминобензидин – перекись водорода. 
Контроль специфичности реакции осуществляли 
путем исключения из схемы обработки препара-
тов диаминобензидина. Специфичность лектинов к 
терминальным нередуцирующим моносахаридным 
остаткам гликоконъюгатов дана в соответствии с 
данными [1]. Рецепторы, которые обнаружива-
ют способность к миграции клеток определяли по 
результатам накопления лектинов бузины черной 
(SNA), специфических к конечным нередуцирован-
ным остаткам N-ацетилнейраминовой (сиаловой) 
кислоты гликополимеров [6]. Интенсивность окра-
шивания срезов лектинами оценивали полуколиче-
ственным методом: «+++» – интенсивная реакция 
(коричневый цвет); «++» – умеренная реакция (зо-
лотисто (желто) - коричневый цвет); «+» – слабая 
реакция (светло-коричневый или золотисто-желтый 
цвет); 0 – отсутствие реакции.

Фотодокументацию осуществляли с помощью 
компьютерной системы анализа, состоящей из би-

нокулярного микроскопа Axiolab, цифровой виде-
окамеры Axiocam с 8 мегапиксельной матрицей, 
соединенной с микроскопом видеоадаптером, пер-
сонального компьютера, оборудованного платой 
видеозахвата, соединенного с цифровой камерой 
с помощью интерфейса и видеокабеля и программ-
ного обеспечения «AxioVision 4.8», позволяющего 
просматривать на экране монитора изображение 
гистологического препарата в реальном масштабе 
времени, выбирать необходимую область для фото-
графирования, получать цифровое изображение ги-
стологического препарата, сохранить его на жест-
ком диске персонального компьютера.

Исследование проводилось при участии доктора 
мед. наук Григорьевой Е.А. – Кафедра анатомии че-
ловека, оперативной хирургии и топографической 
анатомии ЗГМУ.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В образцах, полученных из слизистой оболочки 
верхнечелюстных пазух 14 (10,9%) больных 
со стоматогенным воспалением, вследствие 
распространения инфекции из периапикальных 
очагов ранее не леченных зубов верхней челюсти 

Таблица 2.

Распределение рецепторов к лектину 
арахиса (PNA) в структурах слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи 
больных травматической формой 

ятрогенного верхнечелюстного синусита

№ 
п.п.

Структуры
Интенсивность 
окрашивания

1. Мерцательные клетки +

2. Базальные клетки +

3. Бокаловидные клетки ++/+++

4. Базальная мембрана 0

5. Волокна 
собственной 

пластинки

нормальные 0

6. в очаге фиброза 0

Рис. 2. Распределение рецепторов к лектину бузины 
черной (SNA) в слизистой оболочке верхнечелюстной 

пазухи больных травматической формой хронического 
гайморита. Увеличение 400.

Таблица 3.

Распределение рецепторов к лектину 
арахиса (PNA) в структурах слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи 
больных смешанной формой ятрогенного 

верхнечелюстного синусита

№ 
п.п.

Структуры
Интенсивность 
окрашивания

1. Мерцательные клетки ++/+++

2. Базальные клетки +

3. Бокаловидные клетки +

4. Базальная мембрана 0

5. Волокна 
собственной 

пластинки

нормальные 0

6. в очаге фиброза 0

Рис. 3. Распределение рецепторов к лектину бузины 
черной (SNA) в слизистой оболочке верхнечелюстной 

пазухи больных смешанной формой хронического гай-
морита. Увеличение 400.
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– одонтогенная форма (контрольная группа), 
SNA+ внутрицитоплазматические включения были 
выявлены в составе содержимого бокаловидных 
клеток (+), мерцательного эпителия (++) (табл. 
1), десквамированного и некротизированного 
эпителия (+++). Реснички неизмененного 
мерцательного эпителия были окрашены в 
золотисто-коричневый цвет (++), что указыва-
ло на достаточную их активность. Углеводные 
остатки сиаловой кислоты (Neu5Acα2-6Gal) были 
обнаружены и на цитоплазматической мембране 
неизмененных эпителиоцитов. Они отсутствовали в 
составе базальной мембраны слизистой оболочки и 
волокон собственной пластинки (табл. 1).

Цитоплазма эпителиоцитов желез собственной 
пластинки слизистой оболочки содержала золоти-
сто-желтые (+) SNA+ включения в незначительном 
количестве, а уже в структурах базальной мембра-
ны, SNA+ рецепторы не выявлены (рис. 1). Призна-
ки присутствия углеводных остатков Neu5Acα2-6Gal 
отмечены в содержимом желез.

Сиаловая кислота (Neu5Acα2-6Gal) в составе 
внутрицитоплазматических включений мерцательных 
клеток и ресничек слизистой оболочки гайморовой 
пазухи 57 (49,6%) больных с воспалением в его про-
свете, ассоциированным с фактором стоматологи-

ческой травмы – травматическая форма ятрогенного 
синусита стоматогенного происхождения, оказалось 
ниже, чем в контроле (табл. 2). Это может указывать 
на более низкий уровень мукоциллиарного клиренса 
и жизнеспособности ресничек мерцательного 
эпителия.

Однако в отличие от контроля было более 
интенсивное накопление бензидиновой метки в 
составе внутрицитоплазматических включений 
базальных и бокаловидных клеток (табл. 2). Что 
может указывать на повышение их функции. В 
отличие от группы контроля, рецепторы к лектину 
бузины черной были экспрессированы и на 
цитоплазматической мембране бокаловидных 
клеток. Выявленные изменения могут указывать 
на изменение качественного состава секрета 
бокаловидных клеток, что в свою очередь, будет 
изменять подвижность ресничек мерцательного 
эпителия, изменять муко-циллиарный клиренс 
и отражаться на свойствах слизи, выполняющей 
защитную (барьерную) функцию.

Базальная мембрана и волокна собственной пла-
стинки слизистой оболочки практически не содержали 
углеводных остатков сиаловой кислоты (Neu5Acα2-
6Gal) (рис. 2). В составе клеток инфильтрата выявле-
ны SNA+ плазматические клетки. SNA+ рецепторы экс-
прессированы также на эндотелиоцитах кровеносных 
сосудов собственной пластинки слизистой оболочки.

Рецепторы к лектину бузины черной в составе 
внутрицитоплазматических включений эпителиоцитов 
слизистой оболочки 24 (20,9%) верхнечелюстных 
пазух с наличием стоматогенных инородных тел (в 
данном исследовании – корневой герметик, отломок 
корня) в просвете – смешанная форма ятрогенного 
синусита стоматогенного происхождения были 
распределены неравномерно (табл. 3).

Из таблицы 3 следует, что интенсивное отложение 
бензидиновой метки обнаружили в клетках апикальных 
отделов цитоплазмы мерцательных клеток и в составе 
ресничек (++/+++). В большинстве случаев цитоплаз-
ма базальных, вставочных и бокаловидных клеток 
была окрашена в золотистый цвет (+), а цитоплаз-
ма мерцательных клеток – в золотисто-коричневый 
(++). В большей степени отметили экспрессию SNA+ 
рецепторов на цитоплазматической мембране 

Рис. 4. Распределение рецепторов к лектину бузины 
черной (SNA) в слизистой оболочке верхнечелюстной 

пазухи больных смешанной формой хронического гай-
морита. Увеличение 1000.

Таблица 4.

Распределение рецепторов к лектину 
арахиса (PNA) в структурах слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи 
больных инфекционно-аллергической 

формой ятрогенного верхнечелюстного 
синусита

№ 
п. п.

Структуры
Интенсивность 
окрашивания

1. Мерцательные клетки ++

2. Базальные клетки 0

3. Бокаловидные клетки 0

4. Базальная мембрана 0

5. Волокна 
собственной 

пластинки

нормальные 0

6. в очаге фиброза 0

Таблица 5.

Распределение рецепторов к лектину 
арахиса (PNA) в структурах слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи 
больных лекарственной формой 

ятрогенного верхнечелюстного синусита

№ 
п. п.

Структуры
Интенсивность 
окрашивания

1. Мерцательные клетки +

2. Базальные клетки +

3. Бокаловидные клетки +

4. Базальная мембрана 0

5. Волокна 
собственной 

пластинки

нормальные 0

6. в очаге фиброза 0
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эпителиоцитов (++). Базальная мембрана не содер-
жала SNA+ соединений (рис. 3).

Волокна собственной пластинки слизистой 
оболочки также преимущественно были SNA-
негативными. Эпителиоциты желез собственной 
пластинки содержали SNA+ соединения в составе 
мелкодисперсных внутрицитоплазматических 
включений. При этом апикальные отделы были 
окрашены более интенсивно, чем базальные. В 
просвете некоторых желез также определили SNA+ 
содержимое. Базальная мембрана желез не содер-
жала SNA+ соединений (рис. 4).

В составе инфильтрата обнаружены SNA+ плаз-
матические клетки, SNA+ эритроциты крови. Вы-
явлены SNA+ внутриэпителиальные лимфоциты. 
Содержимое кист было окрашено в золотисто-
коричневый цвет. Обнаружили преимущественно 
интенсивный окрас (+++) цитоплазмы клеток, 
выстилающих кисты, особенно ее апикальные 
отделы. Базальная мембрана не содержала SNA+ со-
единений. В участках некротизированного эпителия 
определены интенсивные SNA+ отложения. SNA+ 
рецепторы также были экспрессированы на 
эндотелиоцитах кровеносных сосудов собственной 
пластинки слизистой оболочки.

В гистологических препаратах верхнечелюстной 
пазухи 22 (19,1%) больных, причиной болезни ко-
торых стали ранее леченные зубы верхней челюсти 
– инфекционно-аллергическая форма ятрогенного 
синусита, SNA+ соединения входили в состав только 
внутрицитоплазматических включений мерцательных 
эпителиоцитов и ресничек (++). Цитоплазма осталь-
ных эпителиоцитов была бледно-желтого цвета или 
вовсе не содержала SNA+ соединений (табл. 4).

Волокна базальной мембраны не экспрессиро-
вали рецепторы, содержащие углеводные остат-
ки Neu5Acα2-6Gal. В инфильтрате присутствовали 
SNA+ клетки. Эндотелий кровеносных сосудов со-
держал SNA+ соединения.

В образцах, полученных из слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи 12 (10,4%) больных с си-
нуситом, хронически принимающих лекарственные 
препараты (гормоны, наркотические препараты и 
др.) и в это-патогенезе заболевания которых вы-
явлена стоматогенная ятрогения – лекарственная 
(медикаментозная) форма, по сравнению с контро-
лем отметили уменьшение содержания углеводных 
остатков сиаловой кислоты в составе внутрицито-
плазматических гранул мерцательных эпителиоци-
тов и непосредственно ресничек (табл. 5).

В содержимом цитоплазмы бокаловидных клеток 
плотность распределения SNA+ соединений была 
ниже, чем в составе внутрицитоплазматических 
включений остальных клеток слизистой оболочки. 
В составе структур базальной мембраны и волокон 
собственной пластинки слизистой оболочки 

углеводные остатки сиаловой кислоты (Neu5Acα2-
6Gal) не обнаружили (рис. 5).

SNA+ соединения выявлены в просвете желез 
собственной пластинки и в составе внутрицито-
плазматических включений эндотелиоцитов крове-
носных сосудов собственной пластинки слизистой 
оболочки. В эпителиоцитах – преимущественно в 
апикальных отделах цитоплазмы. А также выявлены 
SNA+плазматические клетки среди клеток инфиль-
трата.

Выводы
1. Интенсивность распределения остатков 

сиаловой кислоты (Neu5Acα2-6Gal) – рецептора 
к лектину бузины черной (SNA) в слизистой 
оболочке верхнечелюстной пазухи зависит от этио-
патогенетического фактора развития воспаления.

2. По концентрации рецептора к лектину бузины 
черной (SNA) активность неизмененных мерцатель-
ных клеток эпителия наиболее высокая при одон-
тогенной форме стоматогенного синусита, а также 
при смешанной и инфекционно-аллергической 
формах ятрогенного синусита. 

3. Наиболее высокая активность бокаловидных 
клеток отмечена при травматической форме ятро-
генного синусита.

4. При инфекционно-аллергической форме 
в отличие от других форм ятрогенного синусита 
остатки сиаловой кислоты (Neu5Acα2-6Gal) 
отмечены только в слое мерцательных клеток.

Перспективы дальнейших исследований. В 
дальнейшем планируется изучение распределения 
рецепторов к лектину белоснежки весенней (LVA), 
завязи пшеницы (WGA) и гороха (PSA) в структурах 
слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при 
различных этио-патогенетических формах верхнече-
люстного синусита, стоматогенного происхождения.

Рис. 5. Распределение рецепторов к лектину бузины 
черной (SNA) в слизистой оболочке верхнечелюстной 

пазухи больных смешанной формой хронического гай-
морита. Увеличение 400.
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УДК 616.716.1:616.315.1: 616.216-002-074/.078
РОЗПОДІЛ РЕЦЕПТОРІВ ДО ЛЕКТИНУ БУЗИНИ ЧОРНОЇ (SNA) У СТРУКТУРАХ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 

ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ ПАЗУХИ ПРИ ЯТРОГЕННОМУ ТА ОДОНТОГЕННОМУ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОМУ 
СИНУСИТАХ

Варжапетян С. Д.
Резюме. Для вивчення реактивності слизової оболонки верхньощелепного синуса при його запаленні, 

що пов’язаний з стоматогенною патологією у 129 (100%) пацієнтів визначили накопичення лектинів бузини 
чорної (SNA), специфічних до кінцевих нередуцированих залишків N-ацетилнейрамінової (сіалової) кислоти 
глікополімерів. На підставі даних анамнезу, особливостей клінічних симптомів, всі пацієнти були розподіле-
ні по етіо-патогенетичним групам стоматогенного верхньощелепного синуситу. Була виявлена залежність 
інтенсивності розподілу залишків сіалової кислоти (Neu5Acα2-6Gal) в слизовій оболонці верхньощелепної 
пазухи від етіо-патогенезу розвитку запалення. За концентрацією рецептора до лектинів бузини чорної 
(SNA) активність незмінених миготливих клітин епітелію була оцінена як найбільш висока у одонтогенної 
групи стоматогенного синуситу, а також при змішаній і інфекційно-алергічній формах ятрогенного синуситу. 
Найбільш висока активність бокаловидних клітин відзначена при травматичній формі ятрогенного синуситу. 
При інфекційно-алергічній формі, на відміну від інших форм ятрогенного синуситу, залишки сіалової кислоти 
(Neu5Acα2-6Gal) зафіксовані лише в шарі миготливих клітин.

Ключові слова: лектингістохімія мембрани Шнайдера, ятрогенний верхньощелепний синусит, 
стоматогенний верхньощелепний синусит, лектин бузини чорної.
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ К ЛЕКТИНУ БУЗИНЫ ЧЕРНОЙ (SNA) В СТРУКТУРАХ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ ПРИ ЯТРОГЕННОМ И ОДОНТОГЕННОМ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОМ СИНУСИТАХ

Варжапетян С. Д.
Резюме. Для изучения реактивности слизистой оболочки верхнечелюстного синуса при его воспалении, 

сопряженном со стоматогенной патологией у 129 (100%) пациентов определили накопления лектинов 
бузины черной (SNA), специфических к конечным нередуцированным остаткам N-ацетилнейраминовой 
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(сиаловой) кислоты гликополимеров. На основании данных анамнеза, особенностей клинических 
симптомов, все пациенты были распределены по этио-патогенетическим группам стоматогенного 
верхнечелюстного синусита. Была выявлена зависимость интенсивности распределения остатков 
сиаловой кислоты (Neu5Acα2-6Gal) в слизистой оболочке верхнечелюстной пазухи от этио-патогенеза раз-
вития воспаления. По концентрации рецептора к лектину бузины черной (SNA) активность неизмененных 
мерцательных клеток эпителия была оценена как наиболее высокая в одонтогенной группе стоматогенного 
синусита, а также при смешанной и инфекционно-аллергической формах ятрогенного синусита. Наиболее 
высокая активность бокаловидных клеток отмечена при травматической форме ятрогенного синусита. При 
инфекционно-аллергической форме, в отличие от других форм ятрогенного синусита, остатки сиаловой 
кислоты (Neu5Acα2-6Gal) отмечены только в слое мерцательных клеток.

Ключевые слова: лектингистохимия мембраны Шнайдера, ятрогенный верхнечелюстной синусит, 
стоматогенный верхнечелюстной синусит, лектин бузины черной.
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А LECTIN RECEPTORS DISTRIBUTION BLACK ELDERBERRY (SNA) IN THE MUCOSA OF THE MAXILLARY 

SINUS STRUCTURES OF PATIENTS WITH IATROGENIC AND ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS
Varzhapetyan S. D.
Abstract. Differentiated approach to the treatment of various forms of inflammatory diseases of the maxillary 

sinus and the development of methods for acting on their pathogenetic links – one of the ways to solve this problem.
Based on the results of its own study and the literature data we have been offered etiology-pathogenetic clas-

sification stomatogenic maxillary sinusitis. Due to differences in the nature of glycoforms of glycoproteins change 
depending on the type and stage of a particular biological process, having a fundamentally new approach to the 
differential diagnosis of diseases which are based on detection of.

Objective. To study the distribution of receptor for Sambucus Nigra lectin (SNA) in the structures of the mucosa 
of the maxillary sinus in various forms stomatogenic maxillary sinusitis.

Determine the distribution of peanut lectin receptors in the mucosa of the maxillary sinus in the structures 129 
(100%) patients with various forms of stomatogenic maxillary sinusitis. Neu5Acα2-6Gal detected by treating serial 
sections peanut lectin conjugated to horseradish peroxidase. Preparations were treated using standard sets of 
«Lektinotest» st. Lviv in dilution 1:50 lectin recommended method. Visualization of the lectin binding sites was car-
ried out in a diaminobenzidine system – hydrogen peroxide. Control of the specificity of the reaction was carried 
out by excluding from drugs processing circuit diaminobenzidine. Sambucus Nigra lectin (SNA), specific for the 
non-reducing terminal residues of Neu5Acα2-6Gal glycopolymers. The specificity of lectins to nonreducing ter-
minal monosaccharide residues of glycoconjugates given in accordance that in literaturе. The intensity of staining 
sections lectins were scored «+++» – an intensive response (brown); «++» – moderate reaction (gold, yellow and 
brown); «+» – weak reaction (or golden, golden yellow in color); «-» – no reaction. Photographic documentation was 
carried out with the help of computer analysis system, consisting of binocular microscope Axiolab, connected to a 
digital camera and software «AxioVision 4.8».

Results of the study. It was revealed the dependence of the intensity distribution of sialic acid residues 
(Neu5Acα2-6Gal) in the mucosa of the maxillary sinus on the etiology, pathogenesis of inflammation. As the con-
centration of the receptor to the lectin Sambucus nigra (SNA) activity unchanged ciliated epithelial cells it has been 
rated as the highest in the stomatogen odontogenic sinusitis group, as well in mixed and infectious-allergic forms 
of iatrogenic sinusitis. The highest activity goblet cells marked with traumatic form of iatrogenic sinusitis. When an 
infectious-allergic form, unlike other forms of iatrogenic sinusitis sialic acid residues (Neu5Acα2-6Gal) noted only 
in the layer of ciliated cells.

Keywords: lectinhistochemical assessment of Schneiders membrane, iatrogenic maxillary sinusitis, stomato-
genic maxillary sinusitis, sambucus nigra lectin.
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