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Порiвняльна характеристика гiстотопографiчних 
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оболонки нижньої стiнки та перетинки лобової 
пазухи людини в нормi
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У роботi вивченi морфометричнi та гiсто-
топографiчнi особливостi залоз слизової 

оболонки нижньої стiнки та перетинки лобо-
вої пазухи людини в нормi. Встановлено, що їх 
структурна органiзацiя має складну розгалуже-
ну будову з кiнцевими вiддiлами та системою 
вивiдних протокiв у своєму складi. 

У слизовiй оболонцi нижньої стiнки були ви-
явленi два типи складних розгалужених залоз. 
У залозах першого типу кiнцевi вiддiли утворенi 
клiтинами кубiчної форми. У складi кiнцевих 
вiддiлiв залоз другого типу визначаються клi-
тини пiрамiдальної форми. У слизовiй оболонцi 
перетинки були виявленi залози, в яких кiнцевi 
вiддiли утворенi клiтинами кубiчної форми.

При морфометричному дослiдженнi зовнiш-
нього дiаметра кiнцевих вiддiлiв залоз слизової 
оболонки нижньої стiнки лобової пазухи лю-
дини встановлено, що середнi значення склали 
30,42±2,36 мкм злiва i 31,01±1,34 мкм справа. 
Виявленi значущi вiдмiнностi з вiдповiдними 
показниками для перетинки, їх середнi значен-
ня мають вiд’ємну рiзницю в 17% на обох сто-
ронах i склали вiдповiдно 25,42±1,68 мкм злiва 
i 25,89±1,38 мкм справа.

Ключовi слова: лобна пазуха, гiстологiя.

ВСТУП
Запальнi хвороби носа та приносових пазух 

призводять до тимчасової втрати працездат-
ностi, вiдчутно знижуючи якiсть життя. Це по-
гiршення навiть виразнiше, нiж при iшемiчнiй 

хворобi серця й хронiчнiй обструктивнiй хво-
робi легень. У 26% хворих риносинусит суп-
роводжується розвитком або прогресуванням 
психiчної депресiї [5, 6, 8]. 

Слизова оболонка виконує захисну функ-
цiю, мукоцилiарна система представлена кели-
хоподiбними клiтинами, якi продукують слиз. 
Мукоцилiарний клiренс є першим i головним 
бар’єром на шляху рiзних несприятливих фак-
торiв. Слиз бере участь у транспортуваннi чу-
жорiдних часток [7, 11].

Наявнiсть залоз у пiдслизовiй основi сли-
зової оболонки лобової пазухи була вiдома до-
сить давно (З.А.Завелева (1961) [2], V.Negus 
(1957) [10]. Але цi автори у своїх дослiдженнях 
дали тiльки кiлькiсну характеристику з функ-
цiональними даними, якi стосуються залоз, гiс-
тотопографiчнi та морфометричнi особливостi 
вони не дослiджували.

Тому, на нашу думку, вивчення гiстотопог-
рафiчних та морфометричних особливостей за-
лоз слизової оболонки нижньої стiнки та пе-
ретинки лобової пазухи має велике практичне 
значення для сучасних морфологiї та клiнiчної 
медицини. 

Метою дослiдження було дати порiвняльну 
характеристику гiстотографiчним особливос-
тям та морфометричним показникам зовнiш-
нього дiаметра кiнцевих вiддiлiв залоз слизових 
оболонок нижньої стiнки та перетинки лобової 
пазухи людини в нормi. 

Дана робота є фрагментом НДР кафедри 
МНС з оперативною хiрургiєю та топографiч-
ною анатомiєю ВДНЗ в Українi «УМСА» «Виз-
начення закономiрностей морфогенезу органiв, 
тканин та судинно-нервових утворень органiз-
му в нормi, експериментi та пiд дiєю зовнiшнiх 
чинникiв. Морфоекспериментальне обґрунту-
вання дiї нових хiрургiчних шовних матерiалiв 
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при використаннi їх в клiнiчнiй практицi» 
(№держреєстрацiї 0113U00124).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Матерiалом для даного дослiдження була сли-
зова оболонка лобових пазух людей у кiлькостi 
40 препаратiв обох статей вiком вiд 22 до 86 рокiв, 
що померли вiд причин, не пов’язаних з патоло-
гiєю приносових пазух, згiдно з мiжнародними 
нормами проведення бiологiчних дослiджень.

Пiсля отримання слизових оболонок лобо-
вих пазух їх фрагменти фiксували в 2,5% роз-
чинi глютарового альдегiду на фосфатному 
буферi. У подальшому виконували ущiльнен-
ня в ЕПОН-812 [3]. Для отримання напiвтон-
ких зрiзiв використовували ультрамiкротом 
Сумського ВО «Selmi» УМТП-7. Оцiнювання 
якостi отриманих зрiзiв проводили за допомо-
гою стереоскопiчного мiкроскопа. Для якiсного 
прикрiплення зрiзiв до поверхнi предметного 
скла предметнi скельця зi зрiзами витримува-
ли протягом доби в термостатi при температурi 
4550оС. Забарвлювання зрiзiв продили 0,1% 
розчином толуїдинового синього та 1% мети-
ленового синього за J.A.Lynn [9]. За допомогою 
мiкроскопа iз цифровою мiкрофотонасадкою 
фiрми «Biorex 3» з адаптованими для даних до-
слiджень програмами проводили мiкрофотог-
рафування вибраних дiлянок для iлюстрацiї. 
Для отримання морфометричних показникiв 
використовували окуляр-мiкрометр МОВ-16 
[1]. Отриманий матерiал у виглядi цифр пiд-
давали математично-статистичнiй обробцi на 
персональному комп’ютерi PENTIUM IV — 2,4 
GHz за допомогою програми MS Excel (2007) 
[4]. Морфометричниим методом визначали 
метричнi показники зовнiшнiх дiаметрiв кiнце-
вих вiддiлiв залоз слизових оболонок нижньої 
стiнки та перетинки лобової пазухи людини. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У пiдслизовiй основi слизової оболонки 
нижньої стiнки лобової пазухи людини, яка ут-
ворена пухкою волокнистою сполучною ткани-
ною з вираженою сiткою гемомiкросудин, ви-
являються два типи складних розгалужених 
залоз, що складаються з кiнцевих вiддiлiв i сис-
теми вивiдних проток. 

У залозах першого типу кiнцевi вiддiли ут-
воренi клiтинами кубiчної форми. У цитоплаз-
мi виявляється значна кiлькiсть секреторних 
гранул. Ядра округлої форми мiстять переваж-

но дрiбнi зерна конденсованого хроматину, якi 
дифузно розмiщенi в карiоплазмi. Ядерце, пе-
реважно одне, має ексцентричну локалiзацiю. 
У просвiтах визначається оптично щiльний 
секрет i клiтини лейкоцитарного ряду — лiмфо-
цити, макрофаги, плазмоцити (рис. 1). 

Значна кiлькiсть макрофагiв i плазмоцитiв 
виявлялась навколо кiнцевих вiддiлiв.

У складi кiнцевих вiддiлiв залоз другого типу 
визначаються клiтини пiрамiдальної форми, 
цитоплазма яких щiльно заповнена секретор-
ними гранулами. Оптично щiльнi ядра розта-
шованi в базальних вiддiлах клiтин. У вивiдних 
протоках, якi є безпосереднiм продовженням 
кiнцевих вiддiлiв, виявляється базофiльний на-
шарований секрет (рис. 2).

Рис. 1. Кiнцевi вiддiли залоз першого типу нижньої стiнки лобо-
вої пазухи людини. Напiвтонкий зрiз. Забарвлення метилено-
вим синiм: Ок. х10, Об. х100: 1 — гландулоцит; 2 — лiмфоцит; 
3 — плазмоцит; 4 — макрофаг; 5 — ядро гландулоцита.

Рис. 2. Залози другого типу в слизовiй оболонцi нижньої стiнки 
лобової пазухи людини. Напiвтонкий зрiз. Забарвлення толуї-
диновим синiм: Ок. х10, Об. х100: 1 — кiнцевий вiддiл; 2 — ядро 
епiтелiоцита; 3 — секрет у просвiтi протоки; 4 — ядра фiброб-
ластiв; 5 — пухка сполучна тканина.
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Гемомiкросудини навколо залоз обох типiв 
представленi судинами капiлярного типу. 

Пухка сполучна тканина, що оточує залози, 
представлена переважно фiбрилярним компо-
нентом (колагеновi i еластичнi волокна) з поо-
динокими фiбробластами.

Оскiльки в пiдслизовiй основi нами вияв-
ленi залози, ми провели морфометричне до-
слiдження зовнiшнiх дiаметрiв кiнцевих вiд-
дiлiв. Середнi значення зовнiшнього дiаметра 
кiнцевих вiддiлiв залоз нижньої стiнки лобової 
пазухи людини складали 30,42±2,36 мкм злiва i 
31,01±1,34 мкм справа. Значущих вiдмiнностей 
мiж правою та лiвою сторонами не виявлено.

У слизовiй оболонцi перетинки лобової пазу-
хи людини визначається пiдслизова основа, утво-
рена пухкою волокнистою сполучною тканиною з 
вираженою сiткою гемомiкросудин, в якiй виявля-
ються складнi розгалуженi залози, що складають-
ся з кiнцевих вiддiлiв i системи вивiдних проток. 

Кiнцевi вiддiли утворенi клiтинами кубiч-
ної форми. У цитоплазмi виявляється значна 
кiлькiсть секреторних гранул, якi при забарв-
леннi толуїдиновим синiм проявляють -реак-
цiю, що свiдчить про переважання бiлкiв в їх 
складi. Додатковим морфологiчним пiдтверд-
женням є виявлення клiтин на рiзних стадiях 
секреторного процесу — надходження секре-
торних продуктiв з кровоносних судин, син-
тез i накопичення секрету, виведення секрету i 
вiдновлення. Ядра, переважно округлої форми, 
iнодi з невеликими iнвагiнацiями, мiстять пере-
важно деконденсований хроматин, що свiдчить 
про їх функцiональну активнiсть, i дрiбнi зерна 
конденсованого хроматину, дифузно розмiщенi 
в карiоплазмi (рис. 3). Ядерце, переважно одне, 
має ексцентричну локалiзацiю. 

У складi кiнцевих вiддiлiв визначаються 
поодинокi камбiальнi клiтини. Морфологiчно 
вони характеризуються оптично темною гомо-
генною цитоплазмою i невеликими округлими 
ядрами, у складi яких переважає конденсова-
ний хроматин. У базальних вiддiлах окремих 
кiнцевих вiддiлiв виявляються поодинокi лiм-
фоцити, якi забезпечують бар’єрну функцiю за-
лоз слизової оболонки перетинки лобової пазу-
хи. Ззовнi кiнцевих вiддiлiв виявляються ядра 
фiбробластiв, якi формують нiжну капсулу нав-
коло останнiх (рис. 3). 

Вивiднi протоки залоз збирають секреторнi 
продукти з кiнцевих вiддiлiв (рис. 4).

Вони утворюються з 2-4 кiнцевих вiддiлiв i 
виводять секрет на поверхню слизової оболон-
ки лобової пазухи. Вони вистеленi 1-2 шарами 
епiтелiоцитiв кубiчної форми, базофiльна ци-
топлазма яких має на свiтлооптичному рiвнi 
безструктурний вигляд. Ядро, розмiщене в цен-
трi клiтин, мiстить переважно деконденсований 
хроматин i ексцентрично розмiщене ядерце.

Просвiти проток заповненi гомогенним сек-
ретом, у складi якого визначаються нерозчи-
ненi базофiльнi секреторнi гранули.

Зовнiшнiй шар проток утворений не су-
цiльним шаром мiоепiтелiальних клiтин. Гемо-
мiкросудини представленi судинами капiляр-
ного типу. 

Пухка сполучна тканина, що оточує залози, 
мiстить переважно фiбрилярний компонент з 
поодинокими фiбробластами.

Морфометричне дослiдження зовнiшньо-
го дiаметра кiнцевих вiддiлiв залоз перетин-
ки лобової пазухи людини встановило, що се-
реднi значення склали 25,42±1,68 мкм злiва i 
25,89±1,38 мкм справа. Значущих вiдмiннос-

Рис. 3. Кiнцевi вiддiли залоз перетинки лобової пазухи людини. 
Напiвтонкий зрiз. Забарвлення метиленовим синiм: Ок. х10, 
Об. х100: 1 — гландулоцит; 2 — секреторнi гранули; 3 — лiмфо-
цит; 4 — фiбробласт; 5 — волокна колагену.

Рис. 4. Вивiднi протоки серозних залоз перетинки лобової пазу-
хи людини. Напiвтонкий зрiз. Забарвлення толуїдиновим синiм: 
Ок. х10, Об. х40: 1 — кiнцевi вiддiли; 2 — просвiт протоки; 3 — 
пухка сполучна тканина пiдслизової основи; 4 — секрет у про-
свiтi протоки; 5 — гемомiкросудини.
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тей мiж правою та лiвою сторонами не виявле-
но, але порiвняно з показниками для нижньої 
стiнки нами виявлено значущi вiдмiнностi — 
вiд’ємна рiзниця в 17%.

ВИСНОВКИ
Таким чином, проведене морфометричне та 

гiстотопографiчне дослiдження залоз слизової 
оболонки нижньої стiнки i перетинки лобової 
пазухи людини в нормi встановило, що вони ма-
ють розгалужену будову та складаються з кiнце-
вих вiддiлiв i системи вивiдних проток. У сли-
зовiй оболонцi нижньої стiнки були виявленi 
два типи складних розгалужених залоз. У зало-
зах першого типу кiнцевi вiддiли утворенi клiти-
нами кубiчної форми. У складi кiнцевих вiддiлiв 
залоз другого типу визначаються клiтини пiра-
мiдальної форми. У слизовiй оболонцi перетин-
ки були виявленi залози, в яких кiнцевi вiддiли 
утворенi клiтинами кубiчної форми.

Морфометричне дослiдження зовнiшнього 
дiаметра кiнцевих вiддiлiв залоз слизової обо-
лонки нижньої стiнки та перетинки лобової па-
зухи людини встановило, що середнi значення 
для перетинки в порiвняннi з нижньою стiнкою 
мають вiд’ємну рiзницю в 17% на обох сторонах.

У подальшому планується провести коре-
ляцiйний аналiз морфометричних показникiв 
щодо зовнiшнiх дiаметрiв кiнцевих вiддiлiв за-
лоз слизових оболонок нижньої стiнки та пере-
тинки лобової пазухи людини в нормi. 
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Е.Н.Пронина, С.И.Сербин. Сравнительная 
характеристика гистотопографических и мор-
фометрических особенностей желез слизистой 
оболочки нижней стенки и перегородки лобной 
пазухи человека в норме. Полтава, Украина.

Ключевые слова: лобная пазуха, гистология. 
В работе изучены морфометрические и гисто-

топографические особенности желез слизистой 
оболочки нижней стенки и перегородки лобной па-
зухи человека в норме. Установлено, что их струк-
турная организация имеет сложную разветвлен-
ную структуру с концевыми отделами и системой 
выводных протоков в своем составе. 

В слизистой оболочке нижней стенки были об-
наружены два типа сложных разветвленных же-
лез. В железах первого типа концевые отделы об-
разованы клетками кубической формы. В составе 
концевых отделов желез второго типа определя-
ются клетки пирамидальной формы. В слизистой 
оболочке перегородки были обнаружены железы, в 
которых конечные отделы образованы клетками 
кубической формы.

При морфометрическом исследовании внешне-
го диаметра концевых отделов желез слизистой 
оболочки нижней стенки лобной пазухи челове-
ка установлено, что средние значения состави-
ли 30,42±2,36 мкм слева и 31,01±1,34 мкм справа. 
Выявлены значительные отличия с соответству-
ющими показателями для перегородки, их средние 
значения имеют отрицательную разницу в 17% 
на обеих сторонах и составили соответственно 
25,42±1,68 мкм слева и 25,89±1,38 мкм справа.

E.N.Pronina, S.I.Serbin. Comparative descrip-
tion of histotopographical and morphometric fea-
tures’ of glands of lower wall and partition of fron-
tal sinus’ mucosa of human are in a norm. Poltava, 
Ukraine.

Key words: frontal sinus, histology.
In work the morphometric and histotopographical 

features of glands of lower wall and partition of fron-
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tal sinus’ mucosa of human in a norm are studied. It 
is set that its structural organization has the difficult 
ramified structure with end-pieces and system of def-
erent ducts in the composition. 

In the mucosa of lower wall is presented two types 
of the compound ramified glands. In the glands of the 
first type end pieces are formed the cells of cube form. 
In composition the eventual departments of glands of 
the second type the cages of pyramidal form are deter-

mined. In the mucosa of partition is presented glands 
in which end pieces are formed the cells of cube form.

It is set at morphometric research of external diam-
eter of eventual end-pieces of glands of lower wall of 
frontal sinus mucosa of human, that mean values made 
30,42±2,36 micrometre on the left and 31,01±1,34 mi-
crometre on the right. Considerable differences are ex-
posed with the proper indexes for a partition, their mean 
values have a negative difference in 17% on both sides 
and made according to 25,42±1,68 micrometre on the 
left and 25,89±1,38 micrometre on the right.
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