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Исторические решения X X III сьезда Коммунистнческои партии Советского Союза поставили перед советским народом грандиозньїе задачі! по строительству коммунизма в нашей стране. Велика в атом роль и медицинских работников, основ- ной целью которьіх по-прежнему является улучшение диаг- ностики, лечения и профилактики ряда заболеваний, внедре- ние в практику здравоохранения новейших достижений науки и техники, в максимальной степени способствующих развитию как теоретической, так ,и практической медицини.Заболевания придаточньїх полостей носа встречаются до- вольно часто, так, по данньїм М. Д . Кажлаева (1930), они занимают по частоте поражений одно из первьіх мест среди лор-органов. Позтому изучение особенностей их строения, кровоснабжения, иннервации имеет значение для здравоохранения.Придаточньїм полостям носа как в отечественной, так и за- рубежной литературе посвящено значительное количество ра- бот морфологического и клинического характера (М. В. Мило- славский, 1903; Л. И. Свержєвский, 1910; Н . И. Михалойц, 1937; С . А. Проскуряков, 1939; Р. Н. Шейх-задз, 1953; Г. Ф. Мирзоев, 1953; Ю . А . Климовец, 1954; Н. Г. Костома- нова, 1958; Ю . В. Матвиенко, 1964; Е. Zuckerkandl, 1893; Н. A . Lothrop, 1898: Boege, 1902; A. Onodi, 1911; Rudez Vidko, 1963; G . Hammer, C. Radberg, 1961; H. I. Oehmke, H. I. Susse, 1965).Однако большинство зтих нсследований направлено на вьі- яснение вопроса о строєний лобньїх, основньїх и верхнечелю- стньїх пазух.Изучению же особенностей в строєний клеток лабиринтов решетчатой кости до настоящего времени не уделено долж- ного внимания ни в отечественной, ни в зарубежной литературе.



- Некоторьіе данньїе о клетках лабиринтов решетчатой кости можно найти в работах (А. И. Таренецкого, 1883; Ф. Ф. Засе- дателева, 1903; Н. П. Симанозского, 1916; В. И . Воячека, 1937; С. А. Проскурякова, 1939; Л. В. Неймана, 1948; В. О. Калина, 1949; V . V . Mihalkovics, 1900: Carl Zarnico, 1910; Van Eli, 1939, 1941).За последнее впемя появился цельїй ряд диссертационньїх работ, посвящениьіх развитию клеток лабиринтов решетчатой кости, диагностике их заболеваний, взаимоотношениям лаби- ршітов решетчатой кости с пограничньши образованиями (В. С. Брежнєв, 1955; М. С. Дашкевич, 1955; 3. А. Лаврушен- кова, 1958; Я. А. Фастовский, 1958; А. 111. Богоришвили, І959), но все-таки и в зтих работах всесторонне вопрос о лабирин- тах решетчатой кости не освещен, по-прежнему существуют принципиальньк? разногласия в отношении линейньїх и обьем- ньіх размеров как обоих решетчатьіх лабиринтов, так и отдель- ньіх групи клеток их составляющих. Нет єдиного мнения даже по таким зопросам, как форма лабиринтов решетчатой кости, их топографоанатомическое положение, топография и коли- чество вьіводньіх  отверстий в носовьіх ходах. Большинство авторов не обрабатьівали полученньїе результати методом вариационной статистики.Отсюда возникает необходимость уточнить особенности строения клеток лабиринтов решетчатой кости с точки зрения учення об измєкчивости формьі органов, систем и тела чело- века, разработанного В. Н . Шевкуненко и его школой.В литературе описа.ньї многочисленньїе случаи перехода воспалительньїх процессов с клеток лабиринтов решетчатой кости на другие параназальньїе синуси и на соседние с ре- шетчатнми лабиринтами образования (С. Е. Ставракн, 1924; А . И. Фельдман, 1929; А. Г. Иихинсон, 1938; А , Б. Сливко, 1964). В то же время диагностика зтих заболеваний очень трудна.По клиническим данньїм П. Г. Лепнева, А. С. Токман по- ражение . клеток лабиринта решетчатой кости составляет только 1,8% — 13%. по отношению к заболеваниям всех при- хіаточньїх полостей носа, а при патологоанатомическом иссле- довании М. Д . Кажлаевьім, 1930 и О. Б. Урбах, 1930, отме- чено поражение лабиринтов ул<е в 50—60%. Такие большие прй.Тйворечйя в статистике заболеваний зтого отдела лица, по-видимому, связаньї с трудностью диагностики, вследствие4



особенностей анатомического строения клеток лабиринтов решетчатой кости.Зти особенноети в строєним и топографии лабиринтов решетчатой кости заставили клиницистов иокать, ломимо обьм- ной рентгекографии, особьіе мєтодьі исследования зтого отде- ла лица и диагностики ero поражений. Так, Rhese, 1911, раз- работал свой метод рентгенелогического исследования клеток лабиринтов решетчатой кости, заключающийся в том, что ла- биринтьі проецируютея на одноименньїе орбитьі. При зтом получаетея изображеиие не только решетчатьіх клеток, но и основньїх и лобньїх пазух. Однако, несмотря на достоинство метода Резе, зти снимки имеют недостатки. Получаемое изо- бражение лабиринтов! решетчатой кости не соответствует их форме и размерам. Позже, С. W. Crier, 1923; Proetz, 1927, предложили свои методьі исследования, которьіе не нашли применения из-за их несовершенства.Я. А. Фастовский (1958) разработал метод рентгеногра- фии лабиринтов решетчатой кости, заключающийся в том, что клетки лабиринтов проецируютея на орбитьі и верхне- челюстньїе пазухи. Безусловно, метод, разработанньїй Я. А. Фастовским, являетея новьім шагом вперед в деле изучения строения лабиринтов решетчаюй кости. Однако при зтом не- избежно частичное наложение просвета основньїх пазух на задние клетки лабиринтов решетчатой кости.Недостатки обьічной обзорной рентгенографии и специаль- ньіх укладок, устраняются с помоідью послойного рентгено- логического исследования. Все чаще авторьі начинают при- менять томографию для изучения лицевого отдела черепа (Е. Liveriero, 1937; К. Greinder, 1944; W. Moczkowa, 1953; Болеслав Гладьіш, 1963).Что касается данньїх литературьі относительно томогра- фического изображения. придаточньїх полостей носа, то по зтому вопросу наиболее богата отечественная литература (В. С . Брежнєв, 1948, 1951, 1955; Ф. И. Лапидус, 1959; Ф. А. Херобян, 1957; И . А .  Шехтер, Ю . И. Воробьев, М. В. Котель- ников, 1964; Г. А . Авдеев, 1965).Учитмвая все перечисленное и бьіло предпринято настоя- щее исследование. имеющее следующие задачи:1. Изучить внешнее строение клеток лабиринтов решетчатой кости на значительном количестве обнектов и установить диапазон встречающихся различий.



2. Определить встречающиеся колебания в линейньїх и обьемньїх размерах лабиринтов решетчатой кости и получен- нне данньїе обработать статистическим методом.3. Установить наличие сообщений между отдельньїми клет- ками лабиринтов решетчатой кости и другими придаточньїми полостями носа, а также различия в топографии вьіводньїх отверстий.4. Дать, по возможности, четкое описание топографоана- томических взаимоотношений клеток лабиринтов решетчатой кости с соседними образованиями и установить крайниє форми различий в отих взаимоотношениях.5. Н а оснований изучения анатомического строения клеток лабиринтов решетчатой кости вьіработать наиболее прйем- лемую методику томографического исследования.6. Проверить степень соответствия томографического изо- бражения внешнего строения клеток лабиринтов решетчатой кости с данньїми анатомических распилов.Обьектами исследования являлись препарати клеток лабиринтов решетчатой кости, взятьіе от 75 трупов людей, умер- ших в возрасте от 55 до 90 лет и старше. Причино?! их смерти служили различнме заболевания, не связаш-ше с пораженнями придаточньїх полостей носа, а также смежньїх с ними областей. Анатомическая часть работьі бьіла проведена на 60 бальзамнрованньїх трупах людей (или 120 препаратах). На остальньїх 15 тотальних препаратах головьі трупов людей бьіло произведено томографическое исследование, с целью вьіработки методики томографии решетчатьіх лабиринтов на человеке. Кроме того, на 5 тотальних препаратах голови небальзамированннх трупов осваивалась методика препаров- ки лабиринтов решетчатой кости. Однако, работа на таких обьектах показала, что видалить лабиринтьі целиком,. не повредив ббльшую часть лицевого отдела, невозможно. На 6 тотальних препаратах голови от бальзамнрованньїх трупов, после предварительной томографии, производилась препаров- ка решетчатнх лабиринтов особим методом, с полннм сохра- нением слизистой оболонки.Таким образом, нами всегс изучено 150 препаратов, полу- ченннх от 75 бальзамнрованньїх трупов людей обоего пола (20 муж. и 55 жен.). По возрасту и полу все обпекти распре- делялись следующим образом (табл. 1);б



Т а б л и u а 1Распределение обт>ектов исследования по возрасту и полуВозраст Количество И з н и х  мужчин І женщинОт 55 до 60 лет От 61 до 70 лет От 71 до 80 лет От 81 до 90 лет От 90 и старшеВ с е г о ......................
1 1 —5 1 448 10 3820 8 121 — 175 і 20 і 55Методика анатомического исследования клеток лабиринтов решетчатой кости состояла в следующем: производились антропометрические измерения лица, затем препарат извле- кался и подгставливался к дяльнейшему исследованию (изу- чалась топс-графия клеток лабиринтов, топография вьшодньїх отверстий, онределялась группа решетчатьіх клеток). Только после зтого ми приступали к наполнению клеток лабиринтов оешетчатой кости самотвердеющими пластмассами АКР-100, АСТ-1А, АСТ-2А. Пластмасса АКР-Ю 0-СТ, АСТ-2А с успе- хом применяется стоматологами при протезировании и до- статочно хорошо описана в отечественной литературе. Так как решетчатьіе лабиринтьі и.меют несколько групи клеток, то каждая из них наливалась различной по цвету пластмассой.Чтоби полупить цветную пластмассу, в мономер АКР-1О0-СТ или АСТ-2А добавляли с избьітком анилиновие красители. Пластмассовое тесто готовилось из порошка АКР-Ш 0, АСТ-2А и подкрашенного анилиновьіми красите- лями мономера. Количество замеса определялось в зависи- мости от обнема наливаемьіх клеток лабиринтов решетчатой кости. Порошок (полимер) и жидкость (мономер) смешива- лись в стеклянком или фарфоровом сосуде стеклянной палоч- кой. В первьій момент смешивания порошка с жидкостью образуется смєсь, напоминающая песок, залитий небольшим количеством води. После небольшого периода, длительность которою зависчт от температури и некоторнх показателей применяемих пластмасо, смесь превращалась в липкую массу. З промежутке времени, равном 3 минутам, т. е. до наступ- ления превращения песочной масси в липкую, ми и произво- дили наливку клеток лабиринтов решетчатой кости. Для зтого



пластмассу виливали в рекордовский шприц и определяли количество массьі. С помощью специальньїх канюль (различ- ньіх размеров) через естественньїе отверстия клеток лабирин- їо в  решетчатой кости под давлением вводили самот-вердеющую пластмассу. Для того, чтобьі убедиться в том, что клетки ла- биринта наполнились массой, мьі в самом вьісоком месте (по отношению к вьіводно.му от верстаю клетки, через которое производилась наливка) прокальївали иньекционной иглон небольшое противоотверстие.Спустя 10— 15 минут после наливки клеток лабиринта решетчатой кости, убедившись в том, что пластмасса затвер- дела, осторожно удалялась костная ткань. Полученньїе пре- паратьі гипсовались в специальнне блоки. На полуденних препаратах-слепках изучались линейние размерьі (длина, ширина, висота) не только обоих решетчатьіх лабиринтов, но и отдельньїх групи клеток. Обьем клеток определялся по количеству введенной массьі.Следовательно, изучение размеров производилось непо- средственно на слепках, а не на скелетированннх черепах, как зто делали многие автори (А. Н. Стадницкий, 1927; В. В. Ша- пуров, 1939). Препаратн-слепки фотографировались на цвет- ную пленку.Для производства послойного рентгенологического иссле- дования пользовались отечественньїм аппаратом типа РУМ-5, с тсмографической приставко?! и рентгековской трубкой с вра- шающимся анодом.Укладка препарата (голови) в аксиальной, боковой и задне-передней проекциях производилась в специальном кра- ниостате, предложенном нами для целей томографии черепа с мягкими тканями. Из двух разновидностей аксиальной про- екции (парието-базальной и базо-париетальной) ми остано- вились на последней, так как необходимое для парието-базальной проекции положение голови при томографии на живом человеке почти невозможно. Зто обусловлено тем, что томо- графия производится при положений больного на животе, а при таком положений тела установить голову так, чтобьі теменная область била параллельна пленке, невозможно.Укладка препаратов производилась в точном соответствии с укладками на больннх. Перед томографией производилась обзорная рентгенография препарата в указанних плоскостях и, кроме того, рентгенография решетчатнх лабиринтов по •Резе. Для всех проекции били вьіработаиьі физико-техниче- 
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ские условия. Толщина исследуембго слоя при угле качання рентгеновской трубки в 30е равнялась, приблизительно 1,22 мм.Движение рентгеновской трубки и кассетьі производилось при всех проекциях в кранио-каудальном направлений и толь- ко при аксиальной проекции применялось двойное направле- ние движения: кранио-каудальное и боковое (лево-правое или право-левое). От бокових движений в остальньїх проекциях мьі отказались, так как отображение анатомических деталей при атом полупалось менее четким, чем при кранио- каудальном.Для определения уровня томографического ереза — иссле- дуемого слоя руководствовались анатомическими ориенти- рами. Расстояние от уровня стола для исследуемого слоя являлось второстепенной величиной, облегчающей установку центратора движущейся системи томографа на уровне исследуемого обьекта.Определение уровня исследуемого слоя по анатомическим ориентирам целесообразно потому, что таким образом более точно учитьіваютея анатомические особенности исследуемьіх областей, которьіе, как известно, чрезвьічайно вариабильньї. При аксиальной (базо-париетальной) проекции таким анатомическим ориентиром являетея горизонтальная плоскость, проведенная через носо-лобньїй шов, уровень которой соот- ветствует верхней стенке решетчатого лабиринта. Расстояние от уровня стола, при данной проекции, до зтого анатомиче- ского ориентира находитея в предєлах от 8 до 10 см. От указанной плоскости с промежутками 0,25 см нами производилось 4—5 томографических снимков.При окципито-фронтальной проекции анатомическим ориентиром служила фронтальная плоскость, проведенная между кльїком и первьш премоляром. Зта плоскость находилась от уровня томографического стола в предєлах 9— 12 см, в зави- симости от формьі и размеров черепа. От указанной плоскости с промежутками 0,25 см производили 6—8 томограмм, соот- ветственно передне-заднему размеру решетчатого лабиринта.При боковой проекции анатомическим ориентиром служила сагиттальная плоскость, проведенная через середину расстояния между внутренними стенками глазниц. Расстояние от уровня стола до зтой плоскости колеблетея в зависи- мости от формьі и размеров черепа в предєлах 6—8 см. От указанной плоскости нами производилось 5—6 снимков клеток9



лабиринтов рєшєтчатой кости с промежутками 0,25 см кна- ружи от данной плоскости.С учетом всех вьіше изложенньїх физико-технических дан- ньіх нами бьіло получено свьіше 986 томограми клеток лабиринтов рєшєтчатой кости, которьіе сопоставлялись с анатоми- ческими распилами.При изучении размеров и обьєма клеток лабиринтов ре- шетчатой кости ми стремились вьіяснить, имеется ли зависи- мость зтих величин от формьі лицевого черепа. Установление такой зависимости значительно облегчило бьі суждение врача о размерах лабиринтов рєшєтчатой кости по внешней форме лица. Однако наши статистические данньїе показали, что такой зависимости между формой лица, линейньїми и обьем- ньіми размерами лабиринтов не отмечается. Сопоставление параметров лица (вьісотьі, шириньї) с размерами лабиринта также не дали ожидаемого результати.Наши данньїе показали, что диапазон колебаний в линей- ньіх размерах лабиринтов довольно большой. Так, длина каждого лабиринта на обьектах, исследуемьіх нами, била g t  23 до 48 мм, ширина — от 8 до 18 мм, висота — от 18 до 28 мм.Лабиринтьі с наибольшим размером (длинньїе лабиринтьі) характеризуются тем, что клстки их вьітянутьі в передне-зад- нем направлений и внедряются соответственно в основную и лобную пазуху, а также окружают канал зрительного нерва. Костньїе стенки в местах соприкосновения тонни. Широкие лабиринтьі — почти всегда вьіпячивались в полость глазниц. Вьісокие лабиринтьі — внедрялись в лобньїе пазухи, в сред- ние носовьіе раковиньї, под названием Concha bullosa. Часто лабиринтьі с такой формой строения впячивались в верхне- челюстньїе пазухи и образовьівали челюстньїе бухтьі.Короткие, узкие и низкие лабиринта рєшєтчатой кости, большей своей частью били ограниченьї пределами решет- чатой кости и не внедрялись в пограничньїе образования, костньїе стенки их бьіли более ТО Л СТ Ь І.Обіьем клеток лабиринтов рєшєтчатой кости может бьіть самим разнообразньїм от 1,7 см3 (склеротическая форма) до 9,7 см3 (пневматическая форма строения). Большим колеба- ниям бьіл подвергнут и обьем по группам клеток: передняя группа клеток имела об-ьем от 0,2 см3 до 4,1 см3, средняя от 0,2 до 3,0 см3, задняя от 0,5 до 4,8 см3. Средний об-ьем клеток лабиринтов рєшєтчатой кости и допустимий интервал бнл 10



равен 3,8±2,6. Статистическая обработка данньїх по длине, ширине, вьісоте и об'єму показала, что резко внраженной асимметрии между левьтм и правьім лабиринтами на всех препаратах не отмечалось, т. е. лсимметрия статистичесди бьіла не значима (табл. 2). Т а б л и ц а  2Показатель Разница(правьій минус левмй) f Вероятность случайности
Длина ................................. ..... • 1,25 +  0,76 і > 0 ,0 5Ш и р и н а ........................................... 0,40 +  0,336 > 0 ,0 5В и с о т а ............................................ 0 ,8  + 0 ,6 3 4 > 0 ,0 5О бгем  ............................................ 0,095 +  0,139 > 0 ,0 5Количество решети ггшх клеток ................................................. 0,55 +  2,03 < 0 ,0 5При изучении количества решетчатьіх клеток бьіли вьіявле- ньі малоячеистая и многоячеистая формьі строения лабиринта. При малоячеистой форме бнло всего 2 клетки, размерьі их, в таких случаях, бьіли большими. При многоячеистой форме 10— 12 клеток и размерьі их били мелкие. Среднее количество решетчатьіх клеток било — 6. Отмечались различия и в группах клеток лабиринта: передние — от 1 до 3, средние от 1 до 4, задние — от 1 до 5. По количеству клеток отмеча- лась явная асимметрия. Средние линейньїе размерн клеток лабиринта рєшєтчатой кости и доверительньїй интервал коле- баний приведеньї в табл. 3. ' Таблица  З

Показатели j Средний размер ! Д °  интервал"НИ
Д л и н а ................................................. ; 35,37 і ± 9 , 1Ш и р и н а ........................................... ! 11,3 ± 5В ь ісо т а ...........................................  17,2 ±  8,6О б -ь е м .................................................: 3 ,8  ±  2 ,6В зависимости от количества клеток и их размеров изме- нялись и топографоанатомические взаимоотношения решет- чатого лабиринта с окружаюіцими образованиями: основной, лобной, верхнечелюстной пазухами, каналом зрительного нерва, носо-слезньїм мешком, глазницей, передней черепной ямой. Среди многочисленньїх вариантов зтих взаимоотношений ми11



вьіделили крайние форми их, т. е. случаи, при которих решет- чатьш лабиринт или его отдельньїе клетки с одним из ука- занньїх образований соприкасались наибольшей своей поверх- ностью, и случаи, в которьіх зто соприкосновение бьіло наименьшим. Нами установлена частота зтих взаимоотноше- ний.Соприкосновение клеток лабиринта решетчатой кости с основной пазухой встретилось в 96,6% случаев. Когда к основ- ной пазухе клетки лабиринта прилегали только с одной сторони — зто составило одну крайнюю форму по прилеганию — наименьшую; когда же задние клетки лабиринта надвигались на основную пазуху спереди, сбоку или же сверху, спереди и снизу — зто составило другую форму строения, наиболь- шую по топографоанатомическому взаимоотношению задних клеток лабиринта решетчатой кости с основной пазухой (3,36%).В 19% случаев встретилось прилегание решетчатого лабиринта к верхяечелюстной пазухе на всем протяжении, такую форму по топографоанатомическому взаимоотношению решетчатого лабиринта с верхиечелюстной пазухой ми относили к форме наибольшего прилегания.В 7,9% к верхиечелюстной пазухе примикала какая-либо одна из решетчатих клеток, и притом наименьшей своей по- верхностью; такую форму соогношения ми относили к другой крайней форме — наименьшей по прилеганию.Соприкосновение решетчатих клеток с лобной пазухой встретилось в 90% изученньїх прегіаратов. Те случаи, когда решетчатне клетки соприкасались с лобной пазухой только с одной какой-либо сторони составили одну крайнюю форму — наименьшую по прилеганию. Те же случаи, когда рєшет- чатьіе клетки прилегали к лобной пазухе с нескольких сто- рон — составили другую форму по прилеганию — наиболь- шую.Топографоанатомические взаимоотношения задних клеток лабиринта решетчатой кости с каналом зрительного нерва встретились в 62%. Когда стєнка зрительного канала била образована только с одной сторони клетками лабиринта — зто составило крайнюю форму — наименьшую по прилеганию. Когда же задние клетки лабиринта окружали канал зрительного нерва с нескольких сторон — отмечалось наибольшее прилегание.Топографоанатомические взаимоотношения клеток лаби-12



ринта решетчатой кости со слезной ямкой встретились в 83%. В случаях когда клетки прилегали только с одной сторони — бьіло наименьшее прилегание; когда же решетчатьіе клетки прилегали к слезной ямке с трех сторон — мьі спитали зту форму наибольшей по прилеганию.Топографоанатомические взаимоотношения лабиринта решетчатой кости с передней черепной ямкой на наших препаратах носили различньїй характер. В одних случаях клетки лабиринта решетчатой кости возвьішались над ситовидной пластинкой на 4,5 мм и отстояли от нее на 1—3 мм. В других (крайних) случаях свод лабиринта незначительно подни- мался над ситовидной пластинкой — 0,68 — 1,0 мм. В боль- шинстве случаев свод лабиринта решетчатой кости занимал различное положение по отношению к ситовидной пластинке. Так, на препаратах можно бьіло наблюдать как слева свод поднимался круто вверх, справа же он располагался полого.Знание различий в топографоанатомических взаимоотно- шениях клеток лабиринта решетчатой кости может бьіть по- лезньїм клиницистам при диагкостике заболеваний и при опе- ративньїх вмешательствах на нем.Многие автори, описьівая виводние отверстия из клеток лабиринта решетчатой кости в полость носа, ограничивались лишь замечанием, что передние и средние клетки откривают- ся в средний, а задние — в верхіний и надверхний носовой ход. При своих исследованиях ми наблюдали в одних случаях, когда в среднем и верхкєм носових ходах находилось всего по одному отверстию из клеток лабиринта решетчатой кости (форма с малим количеством отверстий). Такая форма строе- иия встретилась всего в 6,6% случаев, отверстия при зтом били овальними или округлими. Располагались они обьічно в среднем носовом ходе, между решетчатьім пузьірьком и средней носовой раковиной, в верхнем носовом ходе — в на- чальной части его. Размерьі их били большие. Можно пред- полагать, что при такой форме строения виводних отверстий имеется большая возможность для свободного оттока содер- жимого из клеток лабиринта решетчатой кости.При другой форме виводних отверстий количество их било большим в среднем носовом ходе — от 7 до 9, в верхнем носовом от 3 до 4, а надверхнем — 1. Такая форма строения встретилась в 25% случаев, виводние отверстия при зтом били самьіе разнообразньїе: щелевидньїе, округльїе, овальние. точечньїе, располагались они в решетчатой воронке, в решєт-13



чатом желобе, кпереди, кзадй, книзу от устья лобной пазухй. В верхнем носовом ходе вьіводньїе отверстия клеток лабирин- та решетчатой кости располагались по всей его поверхности. Размерьі зтих отверстий бьіли различньї: от точечного до большой щели или овала, во следует отметить, что при зтой форме строения обьічно все отверстия бьіли значительно мень- шие, чем при указанной вьіше форме с малим количеством отверстий.Нами установлено, что отдєльньїе группи клеток лабирин- тов решетчатой кости (передние, средние и задние) не сооб- щаются между собой, в то же время как в пределах своих групп сообщение имеется, за исключением клеток передней группи. Клетки лабиринтов решетчатой кости не сообіцаются с другими придаточньїми полостями носа.По данньїм литератури, как уже указьівалось, известно, что по сравнению с обьічной рентгенографией более денной при исследовании придаточньїх полостей носа является томо- графия.Для того, чтоби убедиться, насколько томографический слой в дедствительности отображает данньїе анатомического среза, ми произвели сопоставление обьічньїх томограмм и томограми с контрастированньїми деталями на анатомическом препарате; кроме того томограммьт сопоставлялись с анатоми- ческими распилами. Распил ироизводился на том же уровне и в той же плоскости, что и томограмма.Методика сопоставления заключалась в том, что после со- ответствующей укладки голови трупа в специальном держа- теле, предложенном нами, ироизводился на заданной висоте томографический срез. Химическим карандашом отмечался уровень томографического среза и на зтом уровне произво- дился анатомический распил. При сопоставлении томографи- ческих и анатомических срезов оказалось, что данньїе на анатомическом препарате соответетвуют данньїм на томограммах.Однако томограмма отображает зти данньїе не полностью, а только в плоскости среза. Полное же представление о строєний клеток лабиринта решетчатой кости можно долучить только относительно на оснований сочетания данньїх нескольких томографических срезов.Изучая полученньїе томограммьі ми пришли к убеждению, что наиболее полно лабиринтьі решетчатой кости отобра- жаются в аксиальной проекции. Так, в зтой проекции отчет- ливо видньї такие детали лабиринтов, как бумажньте пластин- 14



ки, передние и задние стенки лабиринтов, костнме перегородки между отдельньїми решетчатьши клетками, топографоана- томическне взаимоотношения между лобннми И ОСНО ВНЬІМ И  пазухами.Большую ценность предсгавляет и томография в боковой проекции. Б зтой проекции можно получить такие детали лабиринтов решетчатой кости, как решетчатьій пузьірек, полу- лунная щель, средний, верхний и надверхний носовьіе ходи, топографоанатомические взаимоотношения клеток лабиринтов решетчатой кости с окружающими их образованиями. Томограмма позволяет видеть указашше злемеитьі клеток лабиринтов решетчатой кости на живом человеке, что несом- ненно является ее преимуществом в клинико-рентгенологиче- ском отношении. Томографический срез отображает размерьі, форму и взаимоотношение лабиринтов с пограничньши образованиями в пределах приемлемьіх для практических целей. Томографическое .исследование больного способствует установленню правильного диагноза и помогает наметить план лечения.Для того, чтобьі убедиться в зтом, мьі вьішеприведенньїе положення провертіли на больньїх. С зтой целью ЗО .больньїм, страдающим заболеваниями придаточньїх полостей носа била, по соответствующим показанням, произведена томография решетчатнх лабиринтов в аксиальной и боковой проекциях. Томография производилась при тех же условиях, которьіе били приведень! в методике исследования. Анализ томографических данньїх, полуденних при исследовании решетчатнх лабиринтов у ЗО больньїх, и проверни их во время оперативного вмешательства показьівают преимущество томографии в боковой и аксиальной проекциях перед обьічной обзорной рентгенографией и специальной укладки по методу Резе. Gono- ставляя данньїе, полученньїе при сравнении томографических и анатомических распилов с данньїми полученньши на больньїх, ми можем считать, что отображение решетчатнх лабиринтов на томограммах у больньїх соответствует топографо- анатомическим особенностям строения лабиринтов.Изменения же в прозрачности клеток и контурировке их костньїх стенок при патологии лабиринтов четко отобража- ются на томограммах. Зто дает основание рекомендовать томографию в боковой и айсиальной проекциях как весьма цепний дополнительньїй метод при диагностике заболеваний клеток лабиринтов решетчатой кости. ' : _ ; }5



О Б ІД И Е ВЬІВОДЬІ1. Изучение внешнего строения клеток лабиринтов решет- чатой кости на 120 лрепарагах-слепках показало, что имеются большие различия во внешнем строєний лабиринтов, которьіе проявляются в длине, ширнне, вьісоте, обьеме, количестве и форме вьіводньїх отверстий, а также в топографоанатоми- ческих взаимоотношениях с пограничньїми образованиями.Зависимость между внешним строением клеток лабиринтов решетчатой кости и формой лица статистически на нашем материале не подтвердилась.2. Длина лабиринтов решетчатой кости колебалась от 23,0 мм до 48,0 мм, средняя длина и допустимьій интервал колебаний 35,37±9,1, асимметрия между левьім и правьім лабиринтами бьтла незначима 1,25±0,76, т. є- >  0,05.Ширина лабиринтов решетчатой кости колебалась от 8,0 до 18,0 мм, средняя ширина равнялась 11,3± 5, разница между левьш и правьім лабиринтами статистически бьіла незначима 0,40±0,336, т. е. >  0,05.Вьісота лабиринтов решетчатой кости изменялась от 18,0 до 28,0 мм, средняя висота била равна 17,2rt8,6, разница между левим и правим лабиринтами била равна 0,8± 0,634, т. е. асимметрия статистически незначима >  0,05.3. Обьем клеток лабиринтов решетчатой кости может бить самим разнообразньш от 1,7 см3 до 9,7 см3. Большим коле- баниям бнл подвергнут и обьем по группам клеток: передняя группа клеток имела обьем от 0,2 см3 до 4,1 см3, средняя — от0,2 см3до3,0 см3, задняя трупна—от 0,5 см3 до 4,8 см3. При большом обьеме форма лабиринтов била пневматической, при малом —• склеротической. Средний обьем лабиринтов и допустимий интервал колебаний бнл равен 3,8±2,6, асимметрия между сторонами не отмечалась, т. е. 0,09±0,139 >  0,05.4. По количеству клеток решетчатого лабиринта можно било отметить малоклеточную форму строения — когда клеток било мало, но размерьі их били большие (6,6%) и много- клеточную форму — когда клеток било много, но размери их маленькие (0,83%). Отмечались различия по количеству клеток и по отдельньш группам: передняя группа от 1 до 3 клеток, средняя ■— от 1 до 4, задняя — от 1 до Б. Среднее коли- чеетво клеток всех изученннх препаратов било равно 6. По количеству клеток отмечалась асимметрия 0,55±2,03, т. е. 
< 0,05.16



5. Сообщения отдельньїх групп клеток между собой, а так- же с другими придаточньїми полостями носа не установлено. Каждая группа клеток открьізается самостоятельно, причем отмечаются индивидуальньїе различия в количестве, форме и размерах вьіводньїх отверстий. Так, в одних случаях, в сред- нем и верхнем носових ходах находилось всего по одному отверстию клеток лабиринтов решетчатой кости (форма с малим количеством отверстий). Такая форма строения встре- тилась в 6,6% случаев, отверстия при зтом били овальними или округлими. Вьіводние отверстия в среднем носовом ходе обьічно располагались в решетчатом желобе, в верхнем носовом ходе — в начальной ero части. Размери их били боль- шими.При другой форме вьіводньїх отверстий количество их било большим в среднем носовом ходе от 7 до 9, в верхнем носовом З—4, а в надверхнем — 1. Такая форма строения встретилась в 25% случаев, вьіводнне отверстия при зтом били самне разнообразньїе: щелевидние, округльїе, овальнне, точечньїе и располагались они, как правило, в решетчатой воронке, в решетчатом желобе, кпереди, кзади, книзу от вьіводного отверстия лобиой пазухи. В верхнем носовом ходе отверстия кз клеток лабиринта располагались по всей его поверхности. Размери их вариировали от точечного до большой щели или овала.Можно предполагать, что при большом количестве отверстий, когда их размери мали, отток из клеток может бить затруднен, при малом же количестве отверстий, когда их раз- мерьі большие, имеется большая возможность свободного от- тока из клеток лабиринта.6. Взаимоотношение решетчатнх клеток с лобной пазухой встретилось в 90% изученних препаратов, те случаи, когда решетчатие клетки соприкасались с лобной пазухой сзади, сбоку и снизу составили крайнюю форму строения — наи- большую по прилеганию. Те же случаи, когда решетчатие клетки прилегали к лобной пазухе только с одной какой-либо сторони, составили другую крайнюю форму — наименьшую по прилеганию.7. В 19% случаев встретилось прилегание решетчатнх лабиринтов к верхнечелюстньш пазухам на всем поотяжении, такую форму по топографоанатомическому взаимоотношению решетчатнх лабиринтов с верхнечелюстними пазухами ми относили к форме наибольшего прилегания. В 7,9% к верхне- 2 -6 6 8  17



челюстньїм пазухам примикала какая-либо одна из решет- чатьіх клеток и, притом наименьшей своей поверхностью, такую форму соотношения ми относили к другой крайней форме — наименьшей по прилеганию.8. Взаимоотношение клеток лабиринтов решетчатой кости с основними пазухами встретплось в 96,6% случаев. Сдучаи, когда задние клетки лабиринтов решетчатой кости иадвига- лись на основньїе пазухи спереди, сбоку или же сверху, спе- реди и снизу — составили форму строения — наибольшую по топографоанатомическому взаимоотношению задних клеток лабиринтов решетчатой кости с основними пазухами. Те же случаи, когда к основним пазухам клетки лабиринтов решетчатой кости прилегали только с одной сторони, составили другую крайнюю форму по прилеганию — наименьшую,9. Топографоанатомические взаимоотношения задних клеток лабиринтов решетчатой кости с каналом зрительного нерва встретились в 62,5% случаев. В 10,6% случаев задние клетки лабиринтов решетчатой кости окружали канал зрительного нерва со всех сторон: сверху, снизу, медиально, латерально — форма наибольшая по. топографоанатомическому взаимоотношению. Случаи, когда стенка зрительного канала била обра- зована решетчатнми клетками только с одной сторони, составили другую крайнюю форму — наименьшую по прилеганию. При 'взаимоотношении клеток лабиринтов решетчатой кости с глазницей в 19,1% случаев били отмеченьї дегистен- ции в «бумажной пластинке».10. Топографоанатомические взаимоотношения клеток лабиринтов решетчатой кости со слезной ямкой встретились в 83,3%. В 5% клетки прилегали к слезной ямке с трех сторон, такую форму ми считали одной из крайних форм по топо- графоанатомнческому взаимоотношению—наибольшей. В слу- чаях, когда к слезной ямке клетки прилегали только с одной стороньї, относили к другой крайней форме по прилеганию — наименьшей.11. В топографоанатомических взаимоотношениях клеток лабиринтов решетчатой кости с передней черепной ямой отме- чаются также большие различия. В одних крайних случаях клетки лабиринтов решетчатой кости возвьішались над сито- видной пластйнкой и отстояли от нее. Такая форма встрети- лась в 54% случаев. В других (крайних) случаях свод лабиринтов решетчатой кости незначитедьно поднимался над сито-18 ;



видной пластинкой. Такая форма по топографоанатомическому взаимоотношению встрелилась в 22,5%.12. Между отмеченньїми крайними формами встретились большие различия в топографоанатомических взаимоотноше- ниях, которьіе следует учитьівать клиницистам при диагности- ке и лечении заболеваний как клеток лабиринтов решетчатой кости, так'Н пограничньїх с ним полостей.13. Вследствие особенностей строения и топографического положення клеток лабиринтов решетчатой кости, существуют большие трудносте в диагностике заболеваний клеток лабиринтов решетчатой кости. Большим подспорьем в зтом яв- ляется рентгенологический метод исследования, особенно, томографический метод. При сопоставлении данньїх получен- ньіх на томограммах с данньїми анатомических распилов тех же обьектов вьіявлено, что они соответствуют друг другу.14. Паши исследования показали, что лучшей проекцией при ЮіМографии является акснальная проекция, вьіполненная при следующих' физико-технических условиях: напряжение— 75 кв, сила тока— 100 ма, зкспозиция—4,0 сек., угол качання рентгеновской трубки—30°. Лнатомичєским ориентиром при аксиальной проекции является горизонтальная плоскосте, про- веденная через носолобньш шов. Расстояние от уровня томо- графического ствола 9,0— 14,0 см. В зтой проекции хорошо видньї все клетки лабиринтов и топографоанатомические взаимоотношения с лобньши и основньїми пазухами.Боковая проекция денная тем, что в зтой проекции хорошо видньї томографические взаимоотношения со всеми прида- точньїми полостями носа. Томография в бокової! проекции производилась при следующих физико-технических условиях: напряжение — 52 кв, сила тока —■ 150 ма, зкспозиция — З сек., глубина томографического среза от 5 до 7 см, угол качання рентгеновской трубки 30°.15. Сопоставление данньїх, полученньїх на томограммах головьі трупов людей с анатомическими распилами в той же плоскости и данньїх, полученньїх при томографии на больньїх, дает основание нам рекомендовать томографию в бокової! и аксиальной проекциях как весьма денний дополнительньїй метод при диагностике заболеваний клеток лабиринтов решетчатой кости.
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Х і  25, Харьков. 1965.Матернальї диссертации бьіли доложеньї:1. Слепки придаточньїх полостей носа, изготовленньїе с помощью самотвердеющих пластмасс. Доклад на заседании Х Н М О , 1965.2. Послойное исследование придаточньїх полостей носа. Доклад на конференции рентгенологов г. Харькова, 1965.3. Топографоанатомические взаимоотношения лабиринта решетчатой кости с соседними образованиями. Доклад на заседании Х Н М О , 1966.4. Различия во внешнем строєний клеток лабиринта решетчатой кости человека (анатомо-томографическое исследование). Доклад на V II  Все- соїозном сьезде анатомов, гистологов, змбриологов, Тбилиси. 1966.
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