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І. ОЕДАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА. РАБОТК

Актуальноеть проблеми, Большую актуальноеть для прогрес- 
сивного развития теоретической и клинической медицини приоб- 
ретает углубленное комплекснеє изучение околоносовнх пояостей, 
и в частности клиновидний пазухи. Очевидно, что в результатах 
зтих исследований заинтересованн, в нервую очередь, оторинола- 
рингслоги. Однако, практическое значение данной проблеми зтим 
не исчерпнвается. З силу того, что указанная анатомическая об
ласть нмеет тесное взаимоотношение с другими образованиями и 
жизненно вакнши органами, ее изучение привлекает внимание сто- 
матологов, офтальмологов, невропатологов, нейрохирургов.

Болезни носа и околоносовнх пазух в структуре ЛОР забол - 
ваемости населення, по данннм исследования многих авторов, за- 
нимают второе место после болезней глотки. Актуальноеть изуче- 
ния зтого вида патологии обьяеняется не, только високим уровнем 
ее расттространенноети.

Связь заболеваний верхних дахательннх путей с легочной тта- 
тологией, аллергической настроенноетью организма, изменение 
факторов еетествекного ишунитета нашого увеличивает актуаль- 
ность по'ставленного вопроса (Писцунов Г.З., 1964, 1991).

їїоражение околоносовнх' пазух и, в частности, клиновидной 
пазухи, относится к числу значительно распространенннх заболе- 
ваяий. Так, патология их у взрослнх людей составляет 22-47% 
(Кажлаев М.Д., 1928, 1930), а у детей доходит до 33-48% (Берез
няк И.Д., 1936, 1952). Диагноетика патологических состояний яв- 
ляетоя весьма затруднительной, что связано с топографоанатоми- 
ческими оообенностями клиновидной пазухи и ее труднодостунное™ 
тью (Ставраки С.Е., 1924; ЇЇроекуряков С.А., 1939; Жабоедов Г.Д., 
Скрипников'Н.С., 1979; Серов В.В., І96І; Наддачина Т.А., 1982; 
Bansberg S.F., Earner S.G., Forbes G„, 1987)

Учитнвая специфичность ее топографии, строения, в некото- 
рой стенени дане функции, а также тесное взаимоотношение е 
гипофизом, имеются оенования предположить наличие определенннх 
особенностей в строєний П-ТИЗИСТОЙ оболочки, топографии ее же
ле з, источниках кровоснабжения и иннервации.

Большой интерес для практики представляти дакнне об ссобеа- 
ностях разьития воспалительнкх процессов в клиновидной пазухе. 
Возникновекию заболеваний воспалительного характере хяяновид- 
ной пазухи способствует плохая азрация» нарушение секреции ке-
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лез елизистой оболочки. Однако, неомотря на больщую заинтере- 
ссБанкость б зтих вопросах клиницистов, в литературе отсутст- 
вуют работн, ксторьіе могли би соответствовать еовременному 
уровнв развития теоретичеекой и нрактичеекой медицини.

Цель и задачи иселєдования
Изучить мсрфо-функцион&яьнне особенности елизистой сбалоч

ки клиновидной пазухи человека в различннх етруктурно-функцио- 
нальних отделах у лиц нежилого и старческого возраста в норме 
и при ефеноидитє.

В соотвєтствии с ;елевой установкой работн требовалоеь ре- 
пшть ряд теоретических и практических задач:

1. Изучить индивидуальнне различия топографии клиновидной 
пазухи человека, особенно.сти кровоснабжєния и иннервации сли- 
зистой оболочки дакной пазухи.

2. Провести комплекснеє морфологическое исследование, на- 
правленное на получениє данньїх о строєний елизистой оболочки 
клиновидной пазухи человека в норме.

3. Провести цитологический и ультраструктурний анализ ос
новних структурних злементов' елизистой оболочки клиновидной 
пазухи у лиц похилого и старческого возраста.-

4. Установить характер морфологических изменений в слизис- 
той оболочке клиновидной пазухи человека при ефеноидитє.

Научная новизна. Вперше проведено сиетемное изучение на 
различних структурно-функциональннх уровнях (органиом, ткане- 
вом, клеточном и субклеточном) источников кровоснабжєния, ин
нервации и структурной организации различннх отделов елизистой 
оболочки клиновидной. пазухи человека в норме и при ефеноидитє.

Прахтическое значение. приобрели даннне о интрамуральннх 
железах елизистой оболочки.клиновидной пазухи человека. Нами 
внделено два вида желез: с короткими шводннми протоками, ко
торие ЯБЛяются собе.твенннми железами изучаемой пазухи, и с 
длинними шводннми протоками, которне можно рассматривать' 
как придаточнне железн полости носа.

. Полученн дополнительнне даннне, расширящие наши представ
лення о топографии желез елизистой оболочки на различннх стен- 
ках клиновидной пазухи, в зависимоети от камерности последних.

К новим фактам относится морфометрический анализ площади 
елизистой оболочки и площади желез клиновидной пазухи. Уста-



новленьї захономерности между данннми параметрами и камернсстьм 
пазух, а также изменение зтих показателей в пожилом я старчес- 
ком возрасте. Сопоставление планиметрических показателей нлс- 
щади елизистой оболочки клиновидной пазухи и площади желез но- 
зволяют нам еделать вьівод, что с возрастом увеличиваетс-я н н є е -  

матизация клиновидной пазухи человека и уменьшаетея желєзистая 
зона.

Чриоритет заключаетея в том, что на оснований особенностей 
кровоснабжєния, иннервации и топографии железистого аннарата 
елизистой оболочки клиновидной пазухи человека.внделено три 
структурно-функциональньїх отдела: первнй - передне-нижнкй '■вн- 
делительннй), второй - латерал.ьно-медиальньтй чколлекторшгй), ■ 
третий - верхне-задний (остеопродуцирувщий).

Вперше полученн исчерпнващйе даннне о строєний елизистой 
оболочки клиновидной пазухи человека на различннх станках изу- 
чаемой околоносовой полости в норме.

К новим фактам относятся результати, полученнне з процес се. 
изучения елизистой оболочки клиновидной пазухи человека при 
ефеноидитє. Сказалось, что при восналительном нроцессе в сли- 
зистой оболочке внделенше нами структурно-функциональнна от- 
делн имеют различную реакцию. Внделительннй отдел отмечаетея 
гиперплазией протоков и ацинусов, вокруг них сконцентрированн 
диффузнне клеточнне инфильтратн за ечет разрнва базальних мем
бран гландулоцитов и внхода секрета. З коллекторном отделе ст~ 
мечаютея дегенеративнне изменения нервннх стволов гломических 
сосудов и периваскулярная клетечная инфильтрация. З оетеонро- 
дуцирущем отделе отмечаетея лакунарний остеопороз с единич- 
ннми клеточннми инфильтратами.

їїрактическая ценноеть работн. Использованннй нами комплекс
ний методический подход, заключащийея в применении традициок- 
ннх и современннх.методов иселєдования, открнвает новне возмож- 
ности в проведеним всестороннего изучения окслоносовнх пазух, 
а также воздухоноеннх полостей.

В работе внявленн три структурно-функциональннх отдела' 
елизистой оболочки клиновидной пазухи. Они по-разному реаги- 
руют на воспалительнне процессн, в евязи с топографо-анатоми- 
ческими особенностями злементов, расположенннх в елизистой 
оболочке. Зти.даннне могут бнть использаванн для своевремен- 
ного виявлення, дифференциальней диагностики и правильного вн-



бора лечения ефеноидитов.
Усовершенствованние метода забора и обработки иееледован- 

ного материала зарегистрированн в качестве рационализаторских 
предложений, широко используются в морфологических исследова- 
ниях на кафедрах анатомии человека, гистологии, змбриологии с 
цитологией, оперативной хирургии и топографической анатомии.

Установленние в работе топографоанатомичеекие, гистологи- 
ческие и гиетохимичеекие особенности кровоенабжения, иннервации 
и железистого аппарата слизистой оболонки кяиновидной пазухи 
человека отраженн в методических разработках к лекциям и нрак- 
тическим зак тиям ("Методические рекомендации к лекциям по опе
ративной хирургии и топографической анатомии для студентов сто- 
матологическнх факультетов медвузов Унраинекой ССР*7 под ред. 
проф. К.Й.Кульчицкого и ггроф. Н.С.Скрипникова, 1988) и исполь
зуются в медвузах Украиш при чтении лекций и проведений гграк- 
тических занятий по оперативной хирургии и топографической ана- 
тошш.

Получекние результати внедренн в учебннй процесе на кафед
рах оперативной хирургии и топографической анатомии, гистоло- 
гии и змбриологии с цитологией, анатомии человека, натологичес- 
кой- анатомии, ЛОР-болезней Полтавокого Государственного меди- 
цинского стоматологического института.

Аггробация рабо-тн, Отдельнне фрагменти работн докладавались 
и обсуждались на:

1. йтоговнх конференциях молодах учених Полтавского Госу
дарственного стоматологического, института (1988, 1989, IS90,
1991 г.).

2. Заседаниях Полтавского отделения Украинского научного 
общества анатомов, гистологов, змбриологов (1988, 1989, 1990, 
1991 г.к

3. Третьем сьезде анатомов, гистологов и змбриологов Украй
ни (Черновда, 1990).

4. Научной конференции, посвященной 90-летию со дня рождения 
чл.-яорр. АМН СССР профессора Б.В.Огнева (Москва, 1991).

5. Симпозиуме "Зкспериментаяьнне и клинические аспекти ме- 
дицинской и спортивной антропологии” (Тернополь, -1991).

Нубликации. Ос'новние положення и виводе дисеертационной 
работн изложеш в II печатних работах. Прикладнеє значение по-
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лученньїх данннх отражено в методических рекомендациях, удссто- 
верекии на рационализаторское предложение.

Обьем и структура работн. Диссертация состоит из введення, 
аналитического обзора литератури, глави "Материал и метода ис- 
следования", двух глав еобственшх исследований, обсуждения по- 
лученннх результатов, внводов, указателя литератури, включапще- 
го в себя иеточников (150 отечественннх, 66 иностранних). 
Текст излокен на 139 страницах машинописи, вклвчая 4 таблида,
55 рисунков.

На зашиту виносятся следующие основане положення.
1. їїередне-нижняя стенка слизистой оболочки клиновидной 

пазухи кровоснабкается за счет ветвей магистральннх сосудов, 
входящих в полость клиновидной кости через естественное отвер- 
стие. Верхне-задняя стенка васкуляризируется за счет пенетри- 
рувдих сосудов от ветвей менингеальдах артерий. Боковьіє (лате
ральная и медиальная) стенки тгодучают свою трофику за счет анас- 
томозов, образованннх между аосудами, входящими в полость клино
видной кости и пенетрирулцих из полости черепа.

2. Венозшй отток от передней и нижней стенки осуществяяет- 
ся нисходящим путем. От верхней и задней стенки венозная щровь 
оттекает восходящим путем в сицусн твердой мозговой оболочки.
От бокових стенок слизистой оболочки клиновидной пазухи отток 
крови происходит двумя путями за счет мелкопетлистнх сплетений, 
которне переходят на ниияов и передні» стенки и на верхнюю я 
задні» стенду слизистой оболочки. ;

3. На бокових стенках слизистой оболочки клиновидной пазу
хи находятея глоцус-анастомозн. Они характеризуются наличием 
большого числа окрукащих артерио-венозннх анастомозов и при- 
легащего к ним нерва. Вблизи артерио-венозннх анастомозов 
уменьшается число осевих цилиндров крупного диаметра и на месте 
прилегания к артериальной стенке виявляются осевне цидивдрв 
мелкого диаметра. Іоследние являются нервннми рецепторами кол- 
лекторов кровенаполнения рьЗЛИЧННХ отделов слизистой оболочки 
клиновидной пазу».

4 . Слизистая оболонка нередне-никнего отдела состоит та 
многорядного мерцательного зпителия и имеет внражєнннй нсдсли- 
зистнй слой, в которон локализуются келезм с внводннми проте-



нами и сосудието-нервнне образования. Многорядннй мерцательннй 
зпитєлий обьединен общей базальной мембраной, на которой рае- 
нолагаштся кяетки: І - рєснитчатьіе, 2 - б окало видше-, 3 - мик- 
рсвореинчатне, 4 - длиннне вставочнне, 5 - базальше ікороткие 
вставочнне). На бокових стенках слизистой оболочки отмечаетск 
тенденция к уменьшению количеотва вставочдах клеток ка базаль
ной мембране. В верхне-заднем отделе ттроисходит переход много-. 
рядного мерцательного зітителия в однорядшй ттризматический. В 
атом отделе находятся зош роста, к которнм тесно ирияегают 
микрососудн.

5. В толще слизистой оболочки находятся многочисленше ттро- 
стне разветвленше трубчато-альвеолярше железн, которне нро- 
дуцируют смешаншй секрет, представляючий собой комнозицию гли- 
козаминогликанов с белками. Первий вид желез, имеющих короткие 
шводше протоки, открнваштся на поверхности многорядного мерца- 
тельного зпителия той стенки, где они раснолагаются. Сни отнрся- 
тся к еобственннм железам клиновидной пазухи. Ко второму виду . 
относятся такие железистне единици, которне, имея даинше вн- 
водше протоки, откриваются устьями в области виводного отвер- 
стия или за гтределами пазухи, в слизистой оболочке полости носа. 
С зтой точки зрения их можно раесматривать как добавочние желе
зн полости носа.

6. При общем увеличении площади слизистой. оболочки в каме
рах с большой камерностью площадь желез остается постоянной и 
не завиоит от количеотва камер клиновидной пазухи. С возрастом 
увеличивается пневматизация клиновидной пазухи и уменьшается 
келезистая зона.

7. В результате морфометрического анализа средних величин 
количеотва желез с различннми общими внводннми протоками уста
новили, что, начиная от передней стенки, количество желез с ко
роткими внводннми протоками постепенно увеличивается по направ
ленню к задней, а желез с длинннми шводшми протоками в атом 
направлений уменьшается. Желез с длинннми внводннми протоками 
достоверно больше в передне-нижне-боковнх отделах слизистой 
оболочки, чем желез с короткими внводннми протоками.

8. На оснований тонографии кровеносннх сосудов, особеннос- 
тей иннервации, строєний слизистой оболочки, а также локализа-
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ции разяичннх видов желез внделено три етруктурно-функциональ- 
ннх отдела. Нервий отдел, обьединягаций переднюю и нижнюю стенку 
слизистой оболочки - шделительннй. Второй отдел, обьединяющий 
боковне (латеральную и медиальнуш) стенки слизистой оболочки - 
ксллекторньгй. Тратий отдел, обьединяющий верхнюю и заднюю стен
ки слизистой оболочки, - остеонродацирующий.

9, При сфеноидите в виделительном отделе отмечается гинер- 
плазия протоков и ацинусов, диффузнне клеточше инфкльтратн. З 
коллекторном отделе отмечаются дегенеративнке изменения нервньїх 
стволов гломических сосудов и нериваскулярная клеточная икфиль- 
трация. В остеопродацирующем отделе отмечается лакунарний остео- 
нороз с единичннми клеточньаш .инфильтратами.

П. -МАТЕРИАЛН И МЕТОДІ ИЄСЩОВАННЯ
Обьектом исследования служили 186 комнлексов клиновидной 

кости, взятків у трупов людей обоего пола, умерших в возрасте 
21-89 лет. Количественнне распределение обьехтов исследования 
гто возрасту и полу приведено в таблице І.

При заборе трупного матерйала обязательно учитьівался диаг- 
ноз. Как правило, причиной смерти являлись различнне заболеза- 
ния, не связаннне с иоражением придаточннх пазух носа (93 прє- 
парата). 73 нрепарата били-взяти у трупов людей в̂сех возраст- 
ннх групи), в диагнозе которнх указнвалось на патологические 
процесом придаточннх пазух носа. На ІЗ трупах людей, умерших в 
возрасте 55-73 лет изученн источники кровоснабжения и иннерва- 
ции клиновидной пазухи.

Кроме того, исследовались отдельньїе учаетки слизистой обо
лочки клиновидной пазухи, взятне у 7 больннх в возрасте 16-60 
лет при оперативних змешательствах по повода- полисинуита.

Забор матерйала производился в морге Полтавекой областной 
клинической больницн им. Н.В.Склифасовского, морге І городской 
больницн г. Кременчуга, при ноступлении трупов из Лещиновского 
дома для инвалидов й престарелнх Полтавской области, а также в 
НИИ аториноларингояогии г, Києва.

Для изучения кровеносньк сосудов, осуществляющих доставку 
и отток крови, а также нервов слизистой оболочки клиновидной 
пазухи мн применяли анатомическую препаровку и наливку кровенос- 
ннх сосудов пластическими массами.
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Взятие препаратов (комплексов) проводилось по предложенной 
нами методике. Зтот метод заюточаетея в следущем. После вскрн- 
тия и удаления мозга на внутреннем оснований черепа намечались 
ориенткровочнне линии: спереди - по клиновидно-решетчатому шву, 
сзади - по синхондрозу клиновидной кости, а по бокам линии про
водились через овальное отверстие.

Плоское долото вбивалось вертикально к полости носа, отде- 
лялись малне крнлья клиновидной кости. Затем нами по намечен- 
ним линиям раесекались большие крнлья. После атого приступали" 
к. разделенив синхондроза клиновидной кости, поставив долото под 
углом 45° на верхушку пирамидки височной кости. Блок извлекалея 
с помощью нокниц, начиная с затьшочной кости.

После извлечения блока тканей ми приступали к вскрниь, кяи- 
новидной пазухи. При проведений зтой манипуляции использовалось 
предложенное. нами устройство для исследования макропрепаратов, 
обеспечивавщее хорошую фиксацию блока (удостоверенне на рацио- 
нализаторкое предложение № 1594 от 30.05.91 г., виданное Пол- 
тавским государетвеншм -медицинским стоматологическим институ- 
том). -

Изготовяение тотальних препаратов слизистой оболочки клішо- 
видной пазухи захлюпалось в следуицем. Зскрнвали переднюю стен- 
ку пазухи при помощи гяазного скальпеля м пинцета, затеа очекь 
аккуратно, чтоби не повредить, извлекали слизистую оболочку 
клиновидной пазухи и одномоментно производалк маркировну по 
стенкам. После зтого слизистая оболонка фиксировалась в рас- 
пластанном виде к стеклу и погружалась в 10% раствор нейтраль
ного формалина на 2 недели, по ойцеизвестной методике.

На тотальних препаратах слизистой оболочки изучаяаеь гис- 
тотопография кровеносних сосудов, нервних проводников и желе- 
зистого аппарата. Для их виявлення использованн методи имлрег- 
нации нитратами серебра (метод Бильшовского в модификации Грає; 
Рассказова Е.И., 1956; Куприянов В.В., 1965) и окраска е пско- 
щью растворов хлорного железа (Золотова Н.А., 1941), а такеє 
гематоксилин-зозин, конбинированннй метод ЕИК-альцианошй ен
ний и гематоксилин-зози*!.

Предварительной манинуляцией, предаествоваваей гистслоги- 
ческой обработке, служила декальцинадия, способствсвакгая уді
лених) извести из клиновидной кости. Сна заклгяалась в том, 
что участки тканей помацали в раствор чуравьиной кислоти



с дсбавлением 10% раствора формаяина. Декальцинация ироизво- 
дилась в течение одной-двух недель с частой сменой раетворов. 
После декадьцинации обвектн промивались в проточной воде в 
течение 24-36 часов.

Для получения нолутонких срезов толщиной 1-2 шш кусочки 
слизистой оболочки клиновидной пазухи фиксировали 4& раство- 
ром глютарового альдегида на фосфатном буфере рН=7,4. Затем 
их разрезали на кусочки соответственно етенкам юшновидной 
пазухи, которне переносили в сведаю порцию фиксатора на 12 
часов при темчературе 4°С. Далее отшвали в четцрех чорциях 
фосфатного буфє’іа в течение двух часов и дсчолнительно фикеи- 
розали в 1% расі'воре четнрехосмия no G.lttlloulg (1962) в 
течение 2 часов. Обезвоненше в спиртах блоки заюпочали в зчон- 
312 по методу J.H.baft (1961). Срезн толщиной 1-2 мкм по
лупали на микротоме МГТС-2 с помощьш стеклянннх ножей по метода-, 
разработанноцу Ю.ЇЇ.Костиленко, Е.В.Ковалевим (1978) на кафед- 
ре анатомии человека нашего института.

Раздеяеннне чо етенкам и окрашєннне ШИК-альцианоним синим 
препарати слизистой оболочки ш  исследовали под бинокулярной 
лучой, затем производились зарисовки топбграфш желез на раз- 
личннх стенках при помощи фотоувеличителя. Миіфофотографїфова- . 
ниє чроизводили с помощьш специального микроскоча Microphat 3.

Микрофотографирование полутонких срезов осуществдяли при 
обвективе 40 гомаль 3. ТТрименялся желтнй фильтр, шдержка 15- 
20 секунд. Микрофотографирование гистотопографических- срезов 
чроизводили при обвективе 10 гомаль 3 путем последовательного 
перемещения препарате под обвективом микроскоча по нескольким 
чараллельннм рядам, охватьівапцим все изучаемое пале (Костилен- 
ко ВЛ., 1980). Шотографирование фрагментов чроизводили с не- 
большим черекрнтием полей, что ойлегчает в носледагацем более 
точное сошещение изобракения изучаемого обвекта. їїрименяли 
зеленнй фильтр (при окраске гематоксилин-зозин), видержка 
10 сек.

Для исследования материала в трансмиссионном алектронном 
микроскопе кусочки ткали, заюточеннне в зион-812 ультратомиро- 
вали на ультратоме 7553*1-4 и получали полутонкие срезн.( stem- 
psk J., ̂ erd H., 19Ó4; Reynolds E . S . ,  1969 ). йзучение и фо- 
тографирование подготовленннх обвектов осущеетвлялось на злек- 
тронкнх микроокочах ЗЗМ-І00Б, "Hitachi-H0-12-An при ускоря-
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ющем напряжений 75, 80 КЗ и нервичшх увеличениях от 3000 до 
30000 раз.

В работе иепользоваш методи статистической обработки, об- 
щепринятне в морфологии (Лакин P.S., 1973; Гублер Е.А., 1973; 
Автандилов Г.Г., 1980).

Математическая обработка данкьсх ироизводилась на ЗЗМ 
GM 1407 в шчислительном центре кафедри натологической анато- 
мии їїолтавского государственного медицинского стоматологичес- 
кого института.

Е1. РЕЗУЛЬТАТИ ИССЛЕдОВАНИЯ й ИХ 0БСУЖДЕНЙЕ
Результати наших иеследований показнвают, что клиновидная 

пазуха не всегда имеет одинаковое количество камер. Кая прави
ло, клиновидная пазуха соетоит из двух ассиметричннх пазите, ко- 
торне имеют по одному внводному отверстию. Ьк также отметили, 
что при двухкамерном строєний юшновидной пазухи не всегда би
ли в наличии два внводнкх отверстия. В таких случаях пазуха, 
не имевшая своего собстзенного сообщения с верхним носовим хо
дом, сообщалась с носледаим посредством соседней пазухи. Раже к 
клиновидная пазуха человека имеет трехкамерное строение v8,5$S), 
При таком варианте ередняя камера сообщается или с правой или с 
левоЙ камерой, не имея своего собственного внводного отверстия. 
И в 4,8)» случаев клиновидная пазуха имела одну облцпо камеру и 
два шводннх отверстия, которне открьівались в верхний носовой 
ход по обе сторони от перегородки носа. ЇЇроведенньїЙ нами кор- 
реляционний анализ не нодтвердил сколько-нибудь достоверно 
связь между количеством камер клиновидной пазухи человека и 
формой черепа, что согласуется и в некоторой стенени дополняет 
данньїе С.А. Проскурякова СІ939), Л.З.Неймана (1948), И.У.Карие- 
ва (.1966), Ю.К.Ревекого (1981).

йндивидуальнне различия в топогрщ’ии клиновидной пазухи 
человека имеют в своей основе индивидуальнне и возрастнне осо- 
бенности васкуляризации и иннервации слизистой оболочки клияо- 
видной пазухи.

Одним из.ярких проявлений индивидуальной изменчивости в 
топографии источников кровсснабжения и иннервации явились пу~ 
ти получения трофики различшх стенок слизистой оболочки кля- 
новидной пазухи. Так, передне-нижняя стенка кровоснабжается
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за счет вєтвей магистральних сосудов, входящих в полость кли- 
новидной кости через естеетвенное отверетие. Верхне-задняя 
стенка васкуляризуется за счет пенетрирующих сосудов от ветвей 
менингеалькнх артерий кз системи внутренней еонной артерш и, 
наконец, боковне (латеральная и медиальная) стенки получавт 
свою трофику за счет анастомозов, образсванньїх между с -судами, 
входящими в полость клиновидной кости и пенетрирующкх 1,3 полое- 
ти черепа.

То подобной ехеме происходит венозний отток от стенок ели- 
зистой оболонки пазухи клиновидной кости. От передней и нижней 
стенки отток венозний крови осуществляетея нисходящим путем.
От верхней и задней стенки венозная кровь оттекает восходящим 
путем в синуси твердой мозговой оболонки. А от бокових стенок 
слизистой оболонки клиновидной пазухи отток крови происходит . 
двумя путями за счет мелконетлистнх сплетений, которие перехо- 
дят на нижнюю и переднюю стенки и на верхнюю и заднюю стенки 
слизистой оболонки.

лами виявлени на бокових стенках слизистой оболонки клино
видной пазухи глоьус-анаетомозн, которие, по нашему мнению, яв- 
ляются коллекторами распределения артериальной и венозной крови

Принцип широкого анастомозирования на бокових стенках ис- 
следуемой пазухи, согласно результатам наших исследований и 
данннм нєкоторнх авторов (Вербицкая В.Н., 1958, 1971; Pogorzel
ska. J . , Staadio Z .. 196 4; Ranga У ., Andironescu P . , 1968; bang J . , 
Schaefer K ., -1979; Krmptic J ., Hemsnic G., T984 , 1985 )
заложен т&кже в строєний внутриорганного артериального русла.
К особо интересноіцу факту, которнй описан вперше нами, сяе- 
дует отнести наличие густой артериальной сети и гломус-анаето- 
мозов на бокових стенках пазухи. Расположение их здесь, по на
шему мненив, не случайно и может бить поставлено в евязи с рас- 
смотрениен вопроса о механизмах терморегуляции и распределения 
артериальной и венозной крови в зоне, граничащей с гипофизом.

Внквленньае в работе особснности кровоснабжения и иннерва- 
ции различннх отделов слизистой оболонки клиновидной пазухи 
доиолняют данше, которие ми полупили при изучении строения 
слизистой оболонки данной иолости.. Нетрудно увидеть, что в сво- 
ем строєний она имеет много общего со слизистой оболочкой дру
гих отделов дкхательних путей. Слизистая оболонка передне-ниж- 
него отдела клиновидной пазухи состоит из многорядного мерца-
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тельного знителия и имеет внраженннй ПОДСЛИЗИСТИЙ СЛОЙ, В КО- 

тором локализуютея желези с шводннми протоками и сосудисто- 
нервше образования. Многорядннй мерцательннй згтитєлий обьедй- 
нен общей базальной мембраной, на яоторой расгтолагаются клетки: 
І - реснитчатне, 2 - бокаловиднне, 3 - микроворсинчатке, 4 - 
длиннне вставочнне, 5 - базальнне (короткие вставочнне).

Особнй интерес, по нашему мнению, внзнзает внявленное на
ми взаимоотношение еосудисто-нервннх образований в бокових ст- 
делах пазухи в виде так назнваемьк гломус-анастомозов. Они ха- 
рактеризуются наличием большого числа окружахлцих артерио-зе- 
нозннх анастомозов и прилегающего к ним нерва, Следует отме- 
тить, что по мере перехода сосудов на боковне отделк, вблизи 
артерио-венозннх анастомозов уменьшается число осевнх циливд- 
ров крупного диаметра и на месте нрилегания к артериальной 
'стенке вьшвляются осеше цилиндрн мелкого диаметра. 'Тоследние, 
по нашему мнению, являются нервньїми рецепторами коллекторсв 
кровенаполнения различннх отделов слизистой оболочхи клиновид
но» пазухи.

В многорядном мерцательном зпителии бокових стенок слизис
той оболонки отмечается тенденция к уменьшению количєстза вста- 
вочннх.клеток на базальной мембране.

В верхие-заднем отделе слизистая оболонка изучазмой пазух:,*, 
характеризуется переходом многорядного мерцательного зпителия 
в однорядний призматический. ’Тодслизистнй слой представяен фіб
розно йтканьн с небольшим числом сосудов и желез.

Особнй интерес представляю? виявленние нами в атом отделе 
учаетки, названнне нами криптами (зони роста), к которнм тесно 
прилегают микрососудн. То 'Зтношению к посяедним раетголагается 
строго ориентированная остеоидная ткань, она представлена ос
теобластами, окруженндаи основним веществом, фибробластами с 
фестончаташи ядрами и единичнши шогоядерннми остеокластами. 
Остеоидная ткань без резких границ переходит в ксстную ткань 
с сформированной балочной структурой. Надкостницу пенєтрируют 
артериальнне и венознне сосудьі, которие по строению напомина- 
шт аналогичнне сосудн твердой мозговой оболочки.

Согласно даннш литературн (Шапиро СЛ., 1956; Филато- 
ва К.Д., 1958, 1362; Ковтуновский ІЇ.М., Зевелева З.А., 1951, 
1952; Золотарева Т.З., Топоров Г4Н., 1968; Hirlzeacu D., Mos- 
oiu. S., Simian Z. , 1984) и результатов наших кеследозаний.



слизистая оболочка клиновидной пазухи еодержит не только раз- 
витую систецу васкуляризации, но и располагает своим секретор
ним апттаратом, которьгй предетавлен интрамуральннми железами и 
отдельннми секреторними бокаловидшми клетками, находящидася 
дифузно среди мкогорядного мерцательного знителия. Интраму- 
раяьше железн в соответствии с гистологической штассяфикаци™ 
ей отвосятся к простим разветвленинм железам, їїо форме конце- 
внх отделов они являются трубчато-альвеолярншли. Согласно дан
ими цитологического анализа, железн слизистой оболочки клинс- 
видной пазухи отнссятея к сметанним железам, которне шрабатн- 
зашт продук і белковсй и слизистой природи. Сднако, нам впер
ше удалось уточнить, что в слизистой оболочке клиновидной па
зухи интрамураяьнне железн имеют различнне по длине общие вн- 
водше протоки. Зтот факт положен в основу деления желез на 
два вида: железн, имеющие коротше шводнне протоки, и железн 
с дяинннми шводннми протоками.

ІТервнй вид желез, имещих короткие шводнне протоки, от- 
крнвается на поверхности мкогорядного мерцательного зпителия 
слизистой оболочки клиновидной пазухи той етенки, где они еами 
располагаатся. Секрет зтих желез внделяется непосредственно в 
полость юшновидной пазухи и они- относятся к собственннм желе
зам изучаемой пазухи.

Второй вид желез, с дяинннми шводннми протоками, имеет 
аналогичннй с первин видом секреторний аппар'ат, однако прото
ки зтих желез открнваатся устьями, как правило, в области ш- 
водного отверстия, реже за пределами пазухи в слизистой оболоч
ке полости носа. Следовательно, зти железн можно рассматривать 
как придаточнне шш добавочнне. железн. полости носа.

Нами вперше проведено планометричеСкое исследование пло- 
щади слизистой оболочки пазухи и площади желез. На. оснований 
морфометричеекого анализа данннх планиметрии установленн опре- 
деленнне закономерности мєжду изучаемнми параметрами с одной 
сторона в пазухах с различной камерностью, с другой - измене- 
яие зтих показателей в пожилом и старческом возрасте.

їїри анализе средних величин планиметрических показателей 
площади слизистой оболочки обращает на себя внимание тот факт, 
что каименьшая площадь слизистой имеется в однокамерних пазу
хах. Достоверно больше ее площадь в двухкамершх пазухах и 
ще больше - в трехкамерннх. В то же время планиметрический

~ 14 -
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ноказатель площади желез не обнаруживает существенного отли- 
чия в пазухах с различной камерностью. Следовательно, при об- 
щем увеличении площади слизистой в камерах с больщей камернос
тью площадь желез остается постоянной и не зависит от количест— 
ва камер в клиновидной пазухе.

Таким образом, сопоставление планиметрических показателей 
площади слизистой оболочки клиновидной пазухи и площади желез 
иозволяют сделать швод о гетерохронноети и разнонаправленнос- 
ти изменений зтих нараметров у лиц пожилого и старческого воз- 
раста- С возрастом увеяичиваетея пневматизация клиновидной па
зухи и уменьшается железистая зона.

Нам вперше удалось уточнить топографію и количественннй 
состав желез двух дадов на стенках пазух с различной камерк .с- 
тью. В результате морфометрического анализа средних величин 
количества желез с различними общими шводннми протоками ш  
установили, что, начиная от передней Стенки, количество желез 
с короткими шводннми протоками ностепенно увеличивается по 
направленню к задней, а желез с длиншми шводннми протоками 
в зтом направлений уменьшается. Желез с длиншми шводннми про
токами достоверно больше в нередне-нижне-боковнх отделах сли
зистой, чем желез с короткими шводннми протоками. В то. же вре- 
мя желез с короткими шводннми протоками достоверно больше в 
верхне-заднем отделе пазух, чем аеяез с длинннми внводнгаш про
токами.

Результате наших исследований свидетельствуют о том* что
на оснований топографии іфовеносшх сосудов, особеяностей ин- 
нервадии, а также локализации различннх видов желез можно вн- 
деяить три структурно-функциональннх отдела. їїервнй отдел, 
обьединяющий передих» и нижні» стенку слизистой оболочки - ш- 
делительннй. Второй отдел, обьединящий бокоше (латеральную и 
медиальную) стенки слизистой оболочки - коллекторннй. К, яако— 
нед, третий отдел, обьединящий верхнюю и заднюю стенки сли
зистой оболочки - остеопродуцирупций.

Естественно, интересно било узнать, как ведет себя струк- 
турно-функциональная сие-ема слизистой оболочки клиновидной 
пазухи при развитии натологического продесса.

Для шяснеиия зтого вопроса нами бкяо предпринято жзученяе 
слизистой оболочки клиновидной пазухи при сфеноддите в различ
ннх етруктурно-функциональннх отделах. Исчертквающях даншх
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чо зтому вонросу в литературе ми ке встрелили ( Dixon H.S., 
1983; Dale Б.А.В., Mackenzie I.J., 1983; Sogg A.J., 1984 )•
. ’Три ефеноидите виделенние нами структурно-функциональдае 

стдельї кмеют различную реакцию. В виделитальном отделе отме- 
чаетея гипернлазия протоков и ацинуссв, диффузше воеиалитель- 
ние клєточньїе инфильтратьі вокруг них за ечет разрьіва б&зальннх 
мембран глакдулоцмтов и внхода секрета. В коллекторном отделе 
отмечаютея дегенеративньїе изменения нервннх стволов гломичес- 
ких сосудов и нериваекулярная клеточная инфильтрация. В остео- 
продуцирущем отделе отмечаетея лакунарний остеопороз с еди- 
ничними клеточннми и лильтратами. Таким образом, в слизистой 
оболочке клиновидной чазухи развиваетея отек, наиболее виражен
ий й в перєдне-нижнем отделе, где находитея шводное отверотие 
пазухи. 'Три закритий виводного отверстия пазухи, развившегооя ■ 
вследствие отека, ирущего со сторони слизистой .оболонки полес
ти носа, нарушаетея ее воздухообмен. Ограничивается, а затем 
полноеть» прекращаетея поступление воздуха в просвет пазухи.
В вездушной ереде околоносовой пазухи, изолированной от окру- 
жающего воздуха, енижаетея содержание кислорода, что ведет к 
утнетению транспортной функции мерцательного зпителия, а затем 
к полной оетановке деятельности ресничек. В связи с тем, что 
часть воздуха всасьгеается слизистой оболочкой, в пазухе созда- 
етея пониженное давление, ведуіцее к венозному стазу, гиперсек- 
реции железистого аппарата, транссудации жидкости в просвет 
околоносовой пазухи. Так развиваетея начальная стадйя асенти- 
ческого воспалительного процесса, характеризувщаяся утолщением 
елизистой оболонки, скоплением продуктов сенреции в просвете 
пазухи. На зтом фоне в условиях снижения местного иммунитета 
слизистой оболонки активизируетея вирусная или бактериаяьная 
флора (Косицин И.И., 1965; Скрипников Н.С., 1985).

Распространение воспалительного процесса на бокоше стан
ки слизистой оболонки приводит к нарушению сброса крови по ар- 
терио-венознш анастомозам. А зто в свою очередь свидетельст- 
вует о возможности возникновения нарушений кровоснабжения твер- 
дой мозговой оболонки. Как следствие зтого возникает отек обо- 
лочек мозга с сильнейшими головними болями.

Воспалительний процесе веркне-заднего отдела приводит к ос- 
теопорозу костной стенки клиновидной пазухи, которая являетея 
ложем для гипофиза.
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в-нвода
1. Тередне-нияняя стенка слизистой оболонки КЛИНОВИДНОЙ 

пазухи кровоснабжается за счет ветвей магистральнкх сосудсв, 
входящих в полоеть клиновидной кости через естестзенное отвер- 
стие. Верхне-задняя стенка васкуляризируєтся за счет ненетри- 
рующих сосудов от ветвей менингеальних артерий. Еокозне члате
ральная и медиальная) стенки чолучают свою трофицу оа счет 
анастомозов, образованннх меащу сосудами, входяц;ши в толость 
клиновидной кости и пенетрїіруюцих из полости черепа.

2. Венозний отток от нередней и нижней стенки ссутцестзля- 
ется нисходящим путем. От верхней и задаей стенки венозная 
кровь оттекает восходящим путем в синуса твердой мозговой обо- 
лочки. От бокових станок слизистой оболочки клиновидной пазухи 
отток крови троисходит двумя путями за счет мелкопетлистнх 
сплетений, которне переходят на нижнюю и переднюю стенки и на 
верхнюю и заднюю стенку слизистой оболочки.

3. На бокових стенках сл и з и с т о й оболочки клиновидной пазу
хи находятся гломус-анастсмозн. Они характеризуются наличием 
большого числа окружаащих артерио-венозних анастомозов и при- 
легающего к ним нерва. Зблизи артерио-венозних анастомозов 
умекьшается число осевнх цилиндров крупного диаметра и на месте 
гтрилегания я артериальной стенке зьіяаляются осевие цили :ртри 
мелкого диаметра. "оследние являются нервннми рецепторами кол- 
лекторов кровенапсзлнения различних отделов слизистой оболочки 
клиновидной пазухи.

4. Слизистая оболонка иередне-ниянего огдела состоит из 
многорядного мерцательного зпителия и имеет вираженннй подоли- 
зистнй слой, в котором локализуются яелезк с внводннми прото
ками и сосудисто-нервнке образования. Многоряднкй' мерцательний 
зпителий обьединен обідей базатьной мембраной, на которой рас- 
полагаются кяетки: І -  реснитчатне, 2 - бокаловиднне, 3 -  мик- 
роворсинчатие, 4 -  длинннє вставочнне, 5 -  базальние чкороткие 
вставочнне). На бокових стенках слизистой оболочки отмечазт-ся 
тенденция к уменьшению количєства вставочних клеток на базаль
но й мембране. В верхне-заднем отделе происходат перехсд много- 
рядного мерцательного зпителия в однорядний призматичесхий. В 
атом отделе находятся зони роста, к кбтормм тесно нрияєгают
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минрососуда.
5. В толще слизистой оболонки находятея многочисленнне про

стив разветленнне трубчато-альвеолярнне железн, которне нро- 
дуцируют смешанннй секрет, представляючий собой композицию гли- 
козаминогликанов с бедками. їїерЕНй вид желез, имеющих короткие 
шводнне протоки, открнвается на поверхности многорядного мер- 
цательного зпителия той етенки, где они располагазотся. Сни от- 
носятся к собетвенннм железам клиновидной пазухи. Ко второму 
виду относятся такие железистне единицьі, которие, имея длиннне 
внводнне протоки, открнваются устьями в области.внводного от- 
верстия или ; а иределами пазухи, в слизистой оболочке нолоети 
носа. С зтой точки зрения их можно рассматривать как добавоч- 
нне железн полости носа.

6. їїри общем увеличении илощади слизистой оболонки в каме
рах с большой камерностью площадь желез остается постоянной и 
не зависит от количества камер клиновидной пазухи. С возрастом 
увеличивается пневматизация клиновидной пазухи и уменьшается 
железистая зона.

7. В результате морфометрического анализа средних величин 
количества желез е различннми общими шводннми протоками уста
новили, что, начиная от.передней етенки, количество желез с 
короткими шводннми протоками постепенно .увеличивается по на
правленню к задней, а желез с длинннми внводннми протоками в 
атом направлений уменьшается. Желез с длинннми внводннми про
токами достоверно больше в передне-нижне-боковнх отделах сли
зистой оболонки, чем желез с короткими шводннми протоками.

8. На оснований тонографии кровеноеннх сосудов, особеннос- 
тей иннервацйи, строєний слизистой оболонки, а также локализа- 
ции различннх видов желез вцделено три етруклурно-функциональ- 
ннх отдела. їїершй отдел, обьединяющий переднюю и нижнюю стен- 
ку слизистой оболонки, - внделительннй. Зторой отдел, обьеди
няющий боковне (латеральную и медиальную) етенки слизистой обо
лонки, - коллекторннй..Третий отдел, обьединяющий верхнюю и 
заднюю етенки слизистой оболонки, - остеопродуцирующий. .

9. 7ри сфеноидите в внделительном отделе отмечаетея гютер- 
плазия протоков и ацинусов, диффузнне клеточнне инфильтратн.
З коллекторном, отделе отмечаютея дегенеративнне изменения нерв-
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них стволов гломических сосудов и нериваскулярная клеточнав:
инфильтрация. В остеопродуцирукщем отделе отмечается лакунар
ний остеопороз о единичннми клеточндаи икфильтратами.
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