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Установлены особенности гистотопографии лимфатической микроциркуляторной сети слизи­
стой оболочки решетчатых ячеек у лиц пожилого и старческого возраста. Работа проведена на 
134 препаратах слизистой оболочки лабиринта решетчатой кости. Лимфатические сосуды 
значительно изменяются, происходит редукция лимфатических сосудов. С возрастом среди 
сетей лимфатических капилляров в большем количестве определяются незамкнутые петли, ко­
нтуры капилляров становятся неровными, просвет их суживается, часть из них опустошает­
ся, нарушается ориентация петель лимфатических сетей.
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Вступ
Несприятлива екологічна ситуація та забруднення 

навколишнього середовища промисловими викидами 
призвела до невпинного зростання запальних і пух­
линних захворювань ЛОР-органів і приносових пазух, 
зокрема, комірок лабіринту решітчастої кістки [9]. Це 
зумовлює подальше дослідження анатомічних особ­
ливостей зазначеної ділянки для пошуку ефективних 
методів профілактики і лікування [13, 15]. Особливо 
це стосується осіб похилого і старечого віку, в яких 
патологія приносових пазух займає одне з провідних 
місць в структурі захворюваності [9]. Відомо, що при 
поширенні патологічних процесів у суміжні ділянки 
провідну роль відіграють лімфатичні судини [4], які, 
вочевидь, можуть самі виступати як джерело утво­
рення патологічних процесів, таких, як кистозні утво­
рення, доброякісні і злоякісні пухлини [6, 10]. Резуль­
татами попередніх досліджень встановлено, що у осіб 
зрілого віку в слизовій оболонці решітчастих комірок 
розташовані нервові волокна, кровоносні і лімфатичні 
судини [11]. Лімфатична мікроциркуляторна мережа 
на різних стінках та в межах однієї групи комірок, має 
певні відмінності, які стосуються питомої щільності 
судин, лакун, капілярів і сліпих відростків [7]. В той же 
час, внутрішньоорганна структура лімфатичних судин 
лабіринту решітчастої кістки вивчена недостатньо, 
особливо у осіб похилого й старечого віку.

Мета роботи -  з’ясувати особливості гістотопог- 
рафії лімфатичної мікроциркуляторної мережі слизо­
вої оболонки решітчастого лабіринту в осіб похилого і 
старечого віку.

М атеріали  та методи
Робота проведена на 134 препаратах слизової 

оболонки решітчастих комірок лабіринту решітчастої 
кістки, взятих від трупів людей обох статей, серед 
яких 17 препаратів взяті у осіб похилого й старечого 
віку, які померли від причин, не пов'язаних з порушен­
ням структури і функції цієї ділянки. Слід відзначити, 
що не в усіх випадках нам вдавалося успішно 
ін’єкціювати препарати, імовірно це пов’язано з реду­
кцією лімфатичної мережі. Гістотопографію лімфати­
чних судин на успішно ін’єкованих макро- 
мікроскопічних препаратах вивчали за допомогою на­
ливки синьою масою Герота і жовтою масою Стефані- 
са [12], частину препаратів імпрегнували сріблом без- 
ін'єкційним методом за В.В. Куприяновим. Частину ви­
готовлених парафінових зрізів дофарбовували гема- 
токсилін-еозином і методом Ван-Гізона [8]. Проводи­
лось вивчення лімфатичних судин шляхом макро- 
мікропрепарування під бінокулярною лупою. Кількіс­
ний морфометричний аналіз проводили методом „по- 
лей”. Підраховували кількість точок, які припадають 
на лімфатичні судини, капіляри, лакуни і сліпі вирос­
ти, з використанням окулярної вимірювальної сітки [1]. 
Визначали питомий об’єм кожного структурного еле­
менту. Вказаним методом обраховували елементи 
лімфатичного мікроциркуляторного русла слизової 
оболонки кожної стінки передніх решітчастих комірок. 
Статистичну обробку результатів проводили за допо­
могою непараметричних методів перевірки наявності 
зв’язку [2].

Р езу л ьтати  та їх  обговорення
При вивченні тотальних препаратів слизової обо­

лонки решітчастих комірок у осіб похилого і старечого
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віку виявляли лімфатичне мікроциркуляторне русло. 
Лімфатичні судини утворюють дві сітки: поверхневу й 
глибоку. Чіткий поділ лімфатичної мікроциркуляторної 
мережі на поверхневу і глибоку характерний лише 
для медіальної стінки решітчастих комірок і в місцях 
переходу її в слизову оболонку порожнини носа. На 
верхніх і нижніх стінках чіткого поділу лімфатичних 
судин на поверхневі і глибокі не виявилося. В той же 
час на латеральних стінках зустрічались лише пооди­
нокі лімфатичні судини капілярного типу, а на деяких 
препаратах їх виявити не вдалося.

11І1И

■ВвИ
Рис. 1. Лімфатична мікроциркуляторна мережа слизової 

оболонки
решітчастих комірок у людей старечого віку. Мікрофото: 

об’єктив х8, гомольхб.

Примітки: 1—  лімфатичні петлі;
2 —  сліпі вирости;
3 —  незамкнуті петлі.

Лімфатичні судини поверхневої сітки мають чіткі 
контури, добре проглядаються порівняно з глибокою 
мережею. Глибока лімфатична мережа представлена 
поодинокими судинами, серед яких переважають лі­
мфатичні капіляри. Глибока капілярна сітка значно 
менше виражена порівняно з мережами, які спостері­
гали у осіб зрілого віку. На препаратах виявили по­
одинокі анастамози між поверхневою і глибокою лім­
фатичною мікроциркуляторною мережею (рис. 1).

Встановлено, що у осіб похилого і старечого віку 
щільність лімфатичних судин у різних відділах слизо­
вої оболонки, в межах однієї групи комірок, нерівномі­
рна, вона істотно змінюється порівняно з щільністю у 
осіб зрілого віку. При проведенні порівняльного мор- 
фометричного аналізу елементів лімфатичного мікро- 
циркуляторного русла у осіб похилого і старечого віку 
встановлено, що питома щільність лімфатичних судин 
на медіальній стінці зменшується в 1,3 рази (р<0,05) 
порівняно з такими у осіб зрілого віку (рис. 2). За цих 
умов питома щільність капілярів вірогідно не зміню­
ється, лакун -  збільшується в 1,4 рази (р<0,05), сліпих 
виростів -  в 2,7 рази (р<0,002) порівняно з аналогіч­
ними параметрами у осіб зрілого віку (див. рис. 2).

Медіальна Верхня 
стінка: стінка:

Нижня Латеральна
.стінка стінка

Медіальна Верхня 
стінка .стінка

Нижня Латеральна
стінка стінка-

Рис. 2. Порівняння питомої щільності елементів лімфатичного мікроциркуляторного русла слизової оболонки медіальної 
стінки передніх решітчастих комірок у осіб зрілого і старечого віку.

Примітки:
1 -  Судини;
2 -  Капіляри;
3 -  Лакуни;
4 -  Сліпі вирости;
5 -  * - р< 0,05 у порівнянні зі зрілим віком.

На верхній і нижній стінках спостерігається тенде­
нція до зменшення питомої щільності лімфатичних 
судин (р<0,1) порівняно з питомою щільністю у осіб 
зрілого віку. При цьому питома щільність лімфатичних

капілярів і лакун на верхній і нижній стінках вірогідно 
не змінюється. Однак на верхній і нижній стінках спо­
стерігається збільшення питомої щільності сліпих від­
ростків відповідно в 3,0 рази (р<0,01) і в 2,0 рази
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(р<0,02) порівняно з питомою щільністю у осіб зрілого 
віку.

При морфометричному аналізі лімфатичного мік- 
роциркуляторного русла слизової оболонки латера­
льних стінок встановлено, що питома щільність судин 
зменшується в 2,2 рази (р<0,05), капілярів і лакун -  
вірогідно не змінюється. На цьому фоні збільшується 
питома щільність сліпих виростів -  в 3,5 рази 
(р<0,002) порівняно з такими у осіб зрілого віку (див. 
рис.2).

Як бачимо, у осіб похилого і старечого віку відбу­
вається зменшення питомої щільності лімфатичних 
судин, особливо на медіальній і латеральній стінках 
слизової оболонки решітчастих комірок. За цих умов 
спостерігається збільшення питомої щільності лакун, 
які утворюються при злитті або розширенні лімфатич­
них судин. Відмічається значне збільшення щільності 
сліпих виростів переважно за рахунок спустошення 
капіллярної мережі. Порівняння отриманих морфоме- 
тричних даних вказують на значну перебудову лімфа­
тичної мікроциркуляторної мережі у осіб похилого і 
старечого віку, яка найбільш виражена на медіальній і 
латеральній стінках слизової оболонки решітчастих 
комірок.

У слизовій оболонці передніх решітчастих комірок 
мережа лімфатичних судин розвинена слабко, вона 
складається з поодиноких петель неправильної або 
чотирикутної форми. Найбільш розвинені лімфатичні 
судини на медіальній стінці (див. рис. 1).

Слід відзначити, що поверхнева мережа лімфати­
чних капілярів слизової оболонки решітчастих комірок 
редукується порівняно з тими картинами, які ми спо­
стерігали на препаратах у осіб зрілого віку (див. рис. 
1). З віком серед мереж лімфатичних капілярів у бі­
льшій кількості виявляються незамкнуті петлі. Контури 
лімфатичних капілярів нерівні, просвіт капілярів зву­
жується, а інколи, розширюється. Вони мають звивис­
тий вигляд, частина з них спустошується, діаметр їх 
становить 0,04 -  0,07 мм. Зустрічалися лімфатичні 
капіляри які мають сліпі вирости загостреної форми. 
Порушувалась орієнтація петель лімфатичних мереж. 
При цьому значно менше виявляється дрібних петель 
розміри яких дорівнюють 0,2 х 0,3 мм порівняно з кар­
тинами, які ми спостерігали у осіб зрілого віку.

З віком зазнають змін і лімфатичні судини. їх кон­
тури становилися нерівними, відмічалися випинання 
стінок судин різної форми і величини. Судинні випи­
нання нагадували сліпі вирости лімфатичних капіля­
рів. На препаратах розміри випинань варіювали в ши­
роких межах, інколи зустрічалися випинання великого 
розміру 0,1 -  0,3 мм. Однак їхні розміри звичайно не 
перевищували діаметр самої судини, з якої вони 
утворювались. Випинання мали почкоподібну форму з 
широкою основою, шароподібну (круглясту на широкій 
ніжці), кулькоподібну (круглясту на тоненькій ніжці), 
грибоподібну (на широкій ніжці з розширенням у ви­
гляді шляпки гриба) і крючкоподібну. Різноманіття і кі­
лькість випинань з віком зростала (рис. 3).

Рис. 3. Лімфатичні судини слизової оболонки решітчастих 
комірок у людей старечого віку. Мікрофото: Збільшення 

х100.

Примітки:
1 —  почкоподібні випинання;
2 —  шароподібні;
3 —  кулькоподібні.

Слід зазначити, що подібні зміни лімфатичної мік­
роциркуляторної мережі спостерігались і в слизовій 
оболонці інших приносових пазух [6], а також органах 
шлунково-кишкового тракту [3, 5].

Ширина відвідних лімфатичних судин станови­
лась нерівномірною, вони деформувалися. На форми 
деформацій впливають анатомічні утворення, що пе­
ребувають поруч. Старечі зміни відвідних лімфатич­
них судин характеризувалися змінами просвіту, зву­
женням або ампулоподібним розширенням і огрубін­
ням контурів. Іноді відмічалися потовщення стінок на 
окремих ділянках судини.

Таким чином, у літньому й старечому віці лімфа­
тичні судини слизової оболонки комірок лабіринту 
решітчастої кістки зазнають значних змін, які стосу­
ються всіх відділів лімфатичного мікроциркуляторного 
русла. Вочевидь, такі зміни лімфатичних судин слизо­
вої оболонки решітчастих комірок призводять до по­
рушення процесів мікроциркуляції, відтоку лімфи, а 
також її застою, що може спричинити розвиток пато­
логічних процесів або сприяти їх поширенню в суміжні 
ділянки.
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Summary
HYSTOTHOPOGRAPHY LYMPHATIC VESSELS OF A MUCOUS MEMBRANE LABYRINTH OS ETHMOIDALE OF 
THE PERSON ELDERLY AND SENILE AGE 
Lutzenko N.N., Skrypnikov N.S., Pronina E.N.
Key words: cells os ethmoidale, vessels lymphatic, hystothopography.

Hystothopography lymphatic vessels carried outon macropreparation mucous membrane labyrinth os ethmoidale of 
the persons elderly and senile age. Work is organized on 134 preparations of the mucous membrane of the labyrinth os 
ethmoidale. The Lymphatic vessels containers vastly change, occurs the reduction lymphatic vessels. Since age 
amongst networks lymphatic capillary in greater amount are defined loops, sidebars capillary become uneven, bright spot 
their narrows, a part of them be devastated, broken orientation lymphatic vessels.
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