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I , ОБЩАЯ ХАРАКЕРЖТИКА РАБОТЫ 

А к т у а л ь н о с т ь п р о б л е м ы . Больиоэ вначе-
нве в настоящее время приобретают кишлексныэ морфологические 
исследования придаточных полостей носа. Являясь составной час
тью верхних дыхательных путей, ячейки лабиринта решетчатоЗ кос
тя oд!IП̂ ra из первых реагируют на неблагоприятные воздейстЕ?л 
внешних факторов. Это находит свое отрашзнио в шрохогл распро
странении патологических процессов данной области. По частота 
порапзнЕЯ опухолввш.ш процессаг.а ячойка лабиринта решетчатой 
кости за1Ш1,эит одно из ведугих шст средз новообразований ЛОР-
оргаиов ( ЗЕШНТ Д.И., IS57; Козлова А.В,, Калина В.О., Гаг.5-
бург ЮЛ., 1979; Horkin Н., Eo.Hikoll. W., at a l l . ,1984) . 

Сложность оперативных вмешательств при рака ячеек лаб1г;:гн~ 
та решетчатой кости требует своэвреьйнной диагностика цредощ"-
холэвнх дйспластических соотачнпй морфологичвскЕмн глэтодаггл 
(Краевский Н.А., Скольянннков Л.В,, Франк Г.Л., 1Э8В). Извастно, 
что Емонно в зоне двсплазий возникает опухолевый зачаток 
С Willis R.A. ISS7), которы!* в ходе опухолевой прогроссна 
( Foiiids н. ,1956) приобретает признаки злокачзствегшостн. 

Исследования опухолей носа и его придаточтгх пазух выяви
ли происхоядениа их из эпителия различных отделов .тэлэз слизис
той оболочки (Головин Д.И., Двораковокая И.В., 1972). Но в 
настатфэ вре!,'л в литературе нет нсчершианащх работ по топо
графии и структурной организации :;сех отделов .Ентра;-7ралы!;г 
желез слизистой o6oxo4i!H ячеек лабиршла репэтчатой HOCTS. 

Становится совершенно ясно, что без кишлаксннх исоледо-
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ваниЗ структуры всех отделов желез и одразующшс их эпителиаль
ных компонентов ( на тканевой, клеточном и субклеточном струк-
турно-^^увкциональннх уровнях), невозможно цравильное понимание 
процессов возникновения дгсплазий слизистой оболочки ячеек ла
биринта решетчатой кости. Возникают объективные трудности в 
диф^ренциальноЁ диагностике диспластических и опухолевых пора-
яений, от которых зависит выбор и тактика оперативного лечения. 

В соответствии с этим был использован комплекс традищон-
ных Z соврешнных морфологических методов исследования: гисто
логических, серийных полутонких срезов, гистохимических, элек-
тронноыикроскопических и мор$омвтричес:«их. 

Д а л ь в з а д а ч а и с с л е д о в а н и я . 
Изучить структурные и морфо-<^ункциональныв особенности 

различных отделов яелез слизистой оболочки ячеек лабиринта ре
шетчатой кости человека в норме и при диспшстических процес
сах. 

В соответствии с целевой установкой работы требовалось 
решить ряд теорети .еоких и практических з а д а ч : 

1, Установить топографические и структурные особенности 
гелез слизистой оболочки ячеек ла£|'дринта решетчатой кости в 
различных их отделах. 

2. Изучить гистологические, гиотохилшческие, морфошетри-
ческиа и ультраструктурные особенности всех отделов желез сли
зистой оболочки ячеек лабиринта решетчатой кости. 

3. Установить основные морфологические типы предопухолв-
вых процессов слизистой оболочки ячеек лабиринта решетчатой 
кости человека и изучить их признаки, 
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Н а у ч н а я н о в и з н а . Впервые проведено коьш-
леясное изучение на различнтк структурно-функциональных уров
нях всех отделов желез слизистой оболочки ячеек лайиринта ре
шетчатой кости человека в норме а прг продопухолоБЫ>: состоя
ниях. 

Пол:/ченц допол1Э1телБные saHiiKS о структуре -.шлез, соглас
но Еоторшл простыв разБетБЛзыные ;к8лззы к.сеют ацияозный отдел 
3 развитую сеть протоков, ир-эдстазлэзшнх зя:̂ трздолькозы?.!и, 
мз;эдолькоЕк;,Е1, оЙ!д31.а рыводны,мп протока-ми, которые принщ^-ст 
участие- з процессе сеь"реш1и, накоплзкия и зыведепая С81фета. 

Теоретически знач:!1/щ,я являются установленннз фуг̂ кгцгональ-
пыз ссобешюстл секреции разл;-1чных отделов -елэз, Выявлано, ч и 
в целом железы сл;:зистоЗ оболочки ячеек лабиринта рэшетчатоЦ 
кости человека по характеру сак-рецла ЯЕЛТСТСЯ с;-.-е11;аннк7,а. При
чем, все отделы за искл;счзнием общего зкводисго протока- принч-
мают участке в процессе со1фзщи.''0д1;ш\о, локал:лзгцкя продуктов 
сакрецла бe^u•^зoгo и слизистого характера 7л:еет свса особеннос
ти 3 различных отделах нелез, хотя постоянной составной частью 
секрета являэтся гликозачиногликаяы. 

Получены' новые гистологические и электронногянфоскопичес-
яне данные о структура всех отделе? протоков ;гелез. Выявлено, 
что наряду с типичными npoTOKOBHf.iH эпителиоцитаьш имеются сеь-ре-
торныэ клетки, которые во внутридольковых протоках представлены 
кубическими л цилиндрическими клетками. Мевдольковые протоки 
выстланы, в основном, цилиндрическим эпителием, содержаЕИм EIIK-
позитивные вещества. Общий выводной проток представлен дзурядаым 
цзлиндрическтл эпителием, дистальяая его часть - базальяы!.ш 
клзткагли. 



-. 4 -

Установлвио, что предопухолевые процессы в слизястой 
оболочке ячеек jiadapaHia рваетчатой кости чэловака встречаются 
постоянно в виде гшарплазпй а метаплазии на фоне хрош1ческого 
воспаления у лиц пожилого я старческого возраста. Причем, 
гиперпластичаскиа процессы протекают по типу базальноклеточной 
а зелззастой гиперплазлй, в основе которкс ленит гиперплазия 
разлачннх отдалов протоков ЕЙЛЭЗ слизистой оболочки ячеек ла
биринта решетчатой .;ости. Ыотаплаз^ш протекает по типу пэреход-
яоклаточной а плоскоклеточяой, в основе чего лвлпг позрездэнва 
(дастрофЕЯ, яехфоз) к-югорядного г,!зрцательного эпителия слизис
той оболочки, 

к новым даннн?,! относятся.полученные морфоматрическиа ц 
элэЕтронншшкроскопачзскле признаки развития различных видов 
дяспластЕчзсках процессов слизистой оболочка ячеек лабиринта 
решетчатой кости чзловака, 

П р а к т и ч е с к а я ц е н н о с т ь р а б о т ы . 
Описанная в работе структурная организация нзлаз слизистой 

оболочка ячеек лабтранта решетчатой кости человека угл̂ '̂бляет 
и систематизирует сведения о морфологии всех отделов, особен
но протоков келвз, их рата в процессе секреции. 

Полученянэ данные дают првдставлание о морфологическом 
субстрате возникаюа^ах предопухолевнх процассов слизистой обо
лочки ячеек лабиринта решэтчатой кости. Разработанные морфоло
гические критерии дасплазий данной области могут быть исполь-
зсвакы для cBoespaiSHHoro выявления, рационального лечения и 
профалактика опухонай. Такие данные могут быть использованы 
для дифферанциальной диагностики в профильных лeчeбнo-пpo'фaлait-
гических учреждениях методом пуыкционной биопсии, лгазков. 
Назаа оозызство с кафедрой лОР-солезней Полтавского кедппинсяо-
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го стс\атолога^59ского вяститута издано информационное шсьмо, 
гдэ пзло^ны основяне' морфологические критерии дифференциаль
ной даагностдна гфвдоцухолевьсс состояний слизистой оболочки 
S43es лабиринта решетчатой яоств, 

УсоБоршенствованные методы и модификации методик исоледо-
зандя, цредлояеннне нами .и зарвгестрированные в качестве 4-1 
рационализаторских цредлокений, широко используются в морфо
логических исследованиях на кафэдрах анатомии человека, гис
тологии и эмбриологии, оперативной хирургии и топографической 
анатомии, патологической анатолши Полтавского ледицинского 
стоматологического института. 

Установленннэ в работе топографоанатомические оообенноо-
та гэлез слизистой оболочки ячеек решетчатого лабиринта отра-
Ейны в ьатодических разработках к лвкциям а практическим за
нятиям <^i^eтoдичecкив рекомендации к дакцаям по оперативной ' 
хирургил и топографической анатолши для студентов стшатологи-
чесяих факультетов медвузов Украинской ССР" под ред. црофеосо-
ра К.И,!',ульчицкого а профессора Н.С.Скрипникова, IS83; "I^an-
ТЕкум по одаративяой хирургии а топо1фафи^сЕоа ааатшгаи дзш 
студантов стсяяатологических факультетов" под ред.про^ссора 
К.И.15ульчшц!ого я профессора Н.СйфипникоЕа - вторгз аздаява, 
1989) а иепользувгся в медаузаг УССР щя чтенга JSEHES Н про
ведения практических занятий. 

Полученные результаты внедрены в учебный процесс на ка
федрах оперативной хирургии и топографачвской sHaio»nui, гисто
логии и эмбриологии, анатомии человека, пататюгической анато
мии, ЛОР-болгзаей Полтавского иедацввского стоадатодогачвского 
института. 
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А п р о б а ц и я р а б о т ы . Отдельные фрагменты 
диссертации доложены и обсуждены на П съезде анатомов, гисто
логов, эмбриологов и топографоанатомов УССР (Полтава, IS85); 
на Северо-Кавказской научной конференции (Ростов-на-Дону, 
1989); итоговых научных конс[йренциях молодых ученых Полтавско
го медицинского стоматологического института (1987,1988,1989); 
заседаниях Полтавского отделения Ухфаинского научного общест
ва анатомов, гистологов и эмбриологов (1988,1989). 

П у б л и к а ц и и . Основные положения и выводы диссер
тационной работы изложены в 12 печатных работах. Прикладное 
значение полученных данных отражено в методических рекоменда
циях, удостоверениях на рационализаторские предложения. 

О б ъ е ы и с т р у к т у р а р а б о т ы , 
Диссертация состоит из введения, аналитического' обзора 

литературы, главы "Материал и методы исследования", трех глав 
собственных исследований, обсуждения полученных результатов, 
выводов, указателя литературы, включающего в себя 172 источ
ника ( 97 отечественных, 75 иностранных). 

Текст изложен на 128 страницах машинописи, гкл13чая 3 таб
лицы, 32 рисунка. 

Н а з а щ и т у в ы н о с я т с я следущие 
основные положения: 

I. Слизистая оболочка ячеек лабиринта решетчатой кости 
выстлана ыногоряднил мерцательным эпителием. В толще ее зале
гают щ>остые келезы, вырабатывающие кислые и ввйтральные гли-
козаыиногликаны. В железах существуют различные в структурно-
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фуп-'щионально.м отношений отделы: ациЕозный, внутридольксвый, 
глеадольковкй я общий выводной проток. 

2 . Выязлены два типа зелез: с даипшкг.га и KOPOTKHTVIH ВЫВОД-

НЕ.щ протокаг.и, которые имеют топогиагсоанатоьачесх-сяе различия 
на отдельных стешсах ячоек лабиринта решетчатой кости. 

3 . Предоп̂ /̂ холзБкэ процессы в слизистой оболочке ячеек 
лабиринта решетчатой кости человека постоянно встрачаится з 
виде гиперплазии и метаплазии на фоне :сронич8саого воспаления. 
Гиперпластические процессы протекают по типу базальноклеточной 
и келезнстой гиперплазии, метапластичзские - по типу пераход-
ноклвточной и ПЛ0СЛ0КЛ8Т0ЧНОЙ метаплазии. 

П. {̂А-ТЕРИАЛ И ikrOjIH ИССЛЕДОВАНШ 

Для исслэдоза1шй использовались сшзястыэ оболочки ячеек 
лабиринта решетчатой крстл, взятке у 56 трупов .шод̂ й, '̂ лершах 
от причин, не связанных с заболзЕанняг/1И нридаточньос полостей 
носа 3 возрг^зта от 26 до 80 лат. Кроме того изучались слизис
тые оболочки 30 трупов людей того S3 возраста с пагологие! 
придаточных пазух носа ( рак, полипн, этмоидиты), а такие 14 
биопсий, полученных при' оперативных вмаиательствах по nosoxf 
новообразований ячеек лабиринта р'-втчатой кости. 

Забор материала производился в корге ПолтавскоЗ област
ной клянической больницы ям. Н.В.Склифосовского, отделении 
судебно-медицинской зкспертизы, а такяа а отделеналх оторино
ларингологии и челюстно-лицезой хирургии Полтавского областно
го оннодиспаясера. 

Материал фиксировали в 12̂ ^ растворе нейтрального формали
на и в 4^ холодном (4°С) раствора глютарового альдегида на 
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фосфагном буфера (при рН - 7,3; 7,4). Участки слизистой обо
лочка, фяиоированши в формалине в течение 2-х недель, промы
вала и заялннада в харафин. При фиксации в глотаровом альдеги
да использовалась црадаарнтельяая 60-минуткая фиксация, после 
чего кусочка олзазастой оболочки измельчались на блоки ( 0,5 -
I !ш^) И В данной посладовательаости пзреносили во флаконы со 
свежим раствором глвгарового альдегада. Затем производилась 
отаыв^ тканевых блоков и далее кусочки подвергались дополни
тельной фиксации в осмиевом фикса7орз, обезвоживанию и заклв-
ченш) в snoH-812. 

Тотапышв дрвпаратн слизистой обо.шчнп служила для изу
чения ГЕСтотоЕографиЕ калез. Лда их внявлениа использованы ме
тоды окраски с помощью растворов хлорного железа, i. 1илингарян 
кЛ., I960, I96I, 1964) и усовершенствованные нами (удостове-
IffiHsa на рационализаторское предложение й III2 от 6.09,85 г., 
выданное Полтавским медицинским стоматологическим институтом). 
Здаоь вншлание было обращено на длительность экспозиции отдель
ных этапов и Bcet методяки в целом. Оставляя раствор гематок
силина в прописи А .М.Чилингаряна, вместо раствора хлорного же
леза и спиртово-аммиачной смеси, пршленен 2-5^ раствор железо-
аммиачных квасцов. Для дафференцировки использовали соляно
кислый спирт. Кроме того производилась окраска препаратов гема-
хокошшноы-эозином. Для выявления характера секреции желез ис
пользовалась комбинированная гиотохи1.шчвская окраска ШИК + 
альциановым синим, 

Серийниз гистотопографические срезы получали с парафино
вых йдоков. Толщина срезов достигала от 10 до 30 мкм. ftoKpo-
томирование производилось на лшкротоме MIIC-2, 
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Еаряду с этим, использовался ютод солучзняя полутоявях 
срезов с последупщей окраской их 0,1^ раствором толуидановоого 
czHeroi 

Для исследования материала в трансииссионноы алектроввоа 
микроскопе кусочки ткан^ эаклшешшв в эпон-812 ультрагомиро-
вали на ультратоме УМШ-4 в получали ультратонкие срезы. Увели
чение контраста препаратов достигалось путей првиенения Ъ% 
спиртового раствора ураншшцетата ( Stevpek J,, Vard в.« 1954} 
я гидроокиси свинца по S.S.HeynoIde (1959). Изучение в фото
графирование подготовленных' объектов осуществлялось на электрон
ных макроскопах ЭЙВ-100Б, "HITACHI -НП - I2A" пра ускорагщшс 
напряжениях 75, 80 кв и первичных уЕвлячзнпях от 3 (ХЮ до 
30 000 раз. 

Ыорфоштрическов изучение производила на рисунках с taaEpo-
и иикропрепаратов, выполненных при aasom рисовальвого аппара-
та РА-4. Для оценки относительной плопада различных отдэясз 
гелез слззистой оболочки ячеек лабиринта решетчатой кости' црз-
кеняли тест-систему Э,Р.Вв2бвля (1970). Для анализа Еова-гьзо-
вала показатель отяооательной площади, а не абсолгиной, тал 
как применение относительных величин сшзлает или £э рэзко снп-
saeT влияние погрепшоств изьгрония. 

1̂ Х)мв того, было проведено иорфсяэтраческов изучаниз 
клеточных элементов в типичных гистоструктурных участках ола-
ззстой оболочки ячеек лабиринта решетчатой кости щ ш различ
ных типах предопухолэвых сосгошай. Определяла объв!а1 ядер 
(ХесЕН Я.Е., I9S7), логари$£.шровали по основании 10 {Таикэ Ь,, 
I?S0), отроили rHCTorpa2iKH распределений, по которым изучали 
полнморфиом ядер по наличио пиков ядерных глассов. 
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Мате1|£атгческгя обработка данных производщлась на ЭШ 
СМ 1407 в вычислительном центра кафедры патологической анато-
ыии Полтавского медицинского стоматологического института по 
общепринятым в морфологии методам ( Лакин Г.Ф., 1973; Гублер 
Е.А., 1973; Автандилов ГД"., 1980). 

Ш. РЕЗУаТАТЫ ИССЛЕДОВАНШ И ИХ ОБСтеДЕНИЕ 
В результате комплексных морфологических исследований 

установлено, что слизистая оболочка ячеек лабиринта решетчатой 
кости выстлана ыногорядаым мерцательным эпителием, что согла
суется с данными, имеющимися в литературе (Елисеев Б.Г., Афа
насьева Ю.И., Эрина Н.А., 1983; Скрипников Н.С., 1985; 
Eeid L., 1979} Semir Е.к. 1980). Структурными компонентами его 

являются длинные и короткие вставочные, бокаловидные, реснит
чатые и микроворсЕнчатыэ клетки. Причем, морфометрическими ис
следованиями выявлено наличие трех зон, характеризующихся опре-
делешшк! расположзнием центра ядра по отношению к бг.зальной 
мембране. Первый ряд образуют короткие и длинные вставочныэ 
клетки, второй - бокаловидЕша и микроворсинчатые, третий -
рвснитчатие, которые находятся на разной стадии цилиогвр°.за. 
Гистохшлически во всех клетках определяются кислые и нейтраль
ные глЕкоза1.шногликаны в разных соотношениях. 

Ряд авторов, указывая на сходство слизистой оболочки ячэ-
ек лабиринта решетчатой кости с таковой других отделов дыха
тельных путей, делапг вывод о том, что при гистологвческсжя ЕО-
следовании все кэ наблюдаются отклонения в толвд эпителиально
го пласта, количестве нелез, сосудов ({Залыгин ИЛ., 1936; Зе-
велева З.А.. 1962). Отдельные авторы высказывает мнение о тал, 
что слизистая обачочка ячеек лабиринта решетчатой кости .'lasse-
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на нелез (Работнов Л.Д., I9I4; Герасшлов U.S., I93I) . С такой 
точкой зрения мы не можем согласиться, о чем свидетельствуют 
большинство литературных данных (Шапиро СП., 1956; Филатова 
КЛ. , 1962; Скришшков Н.С., 198.̂ ) и результаты насшх исследо
вание. 

Установлено, что в слизистой оболочке ячеек лабиринта ра-
•етчатоа кости человека шневтся большое количество аелез, ко
торые в ней распределены неравномерно и являются постоянныг.ш 
образованиями. 

Комплексное морфологическое изучение яелез позволило опре
делить, что они залегшот под эпителием в собственной пластинке 
слизистой а концентрируются, в основном, в области выводнк:: 
отверстий ячеек на медиальной поверхности слизистой оболочка. 
Здесь отмечается рядаость расположения желез - они образуют 
два слоя по глубине. В области латеральной стенки ячеек лабирин
та решетчатой кости встречаются едншчнне галезы, а на осталь
ных участ'?ах слизистой они располагаются .в один слой. Такая 
топография позволяет предположить, что при проведении пункцко!' -
ной биопсии с целью даяференциальной даагностика предопухоле-
вых и фоновых процессов слизистой оболочки ячеек решетчатого 
лабиринта более рационально в t-i4ecTBe биоптата брать i тасткп 
слизистой, покрывающей мадиальные поверхности, где концентра
ция желез мш^симальная и за счет этого толщина сшдай слизистой 
больше. 

Выявленные железы относятся к простым неразветвленным а 
разветвленным, а по форме концевых отделов являются альвеоллр-
аыла, трубчатыми и трубчато-альвеолярны1.-.п. Причем, топограйо-
анатомическа монно выделить большие галззы древовидной а гроздь-



- 1 2 -

эвидной $oiai, которые имеют длинные выводные протоки, открываю-
щвася за првделаиа локализации концевых отделов - на слизистой 
верхнего я среднего носовых ходов; а такяа более мелкие оваль
ные и пировидные по форме, имеющие короткие выводные протоки, 
которые открываются на слизистой оболочке самой ячейки. Такая 
дифференциация желез позволяет отнести железы с длинными вывод
ными протоками к добавочным келезам полости носа в силу их та
кой топографии. Наличие этого типа желез вполне объясняет рас
пространение опухолевых и предопухолевых процессов слизистой 
оболочки ячеек лабиринта решетчатой кости, возникающих из эпи
телия в месте перехода протоков в эпителий слизистой полости 
носа. Это дает возможность предположить, что в ряде случаев для 
дЕфферанциальной диагностики этой патологии достаточно исследо
вать смывы ила ооскобы со слизистой оболочки носовых ходов. 

в структуре жвхвз можно выдалить ацинозные концевые отделы 
и протоковув систему. Наиболее-существенная роль в функциониро
вании жэлез принадлежит ацинусам. При .гистохимических исследо
ваниях в них выявлены-кислые, нейтральные гликоза^гногликаны н 
белка.. Слодователь.»о, по типу секреции железы являются смешая-

Гистологически в ацинозных отделах выявлены два типа глан-
дулоцгтов и миоэпителиальные хихетки. Первый тип гландулоцитов 
(олазепродуцарущий) характеризовался бледной вакуолизированной 
цитошшзмой. Второй (белокпродуциругщий) содержит в цитоплазме 
лелковыэ гранулы. 7льтраструктурныв исследования полгзардада 
наличие таких типов гландулоцитов, 

Согласно данным С^^Л'азалова и И,И.Бузуевой (IS75), ациноз
ные гландулохщты имеют некоторые отличия от протокоаых. Наши 
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ясслэдованзш не подтвердили эту точку зрения: различий мэаду 
секреторными клетками этих отделов не выявлено. 

Протоковая часть простых жэлээ слазистой оболочки решетча
того лабиринта человека представле"а трв?.я отдэламя. Причем, 
форг.а протоков весьма разнообразна. Встречаются азвитыэ и более 
пряглолияейные протока. Извитость формы более xapairrepHa для 
лиц пожилого и старческого возраста с признака.чи дисялазии. 

Нелосредственно я ацинусу прш.шкаэт внутридольковый протог, 
которий у места порахода от секреторной части тлеет сут^нив, 
посредством которого регулируется выведение и накопление секре
та, Гистохампческп во внутрядольковых протоках определяются 
преимущественно нейтральные гликозамнногликаны. Гистологачесчп 
она выстланы цилиндрическим эпителием. ЭлектронношкроскопЕчас-
кив исследования показали, что щщиндричесний эпателиЗ представ
лен клетка1.а, имеющш,га единичные митохондрии и секреторные ва
куоли. 

В роз'-яьтатв слияния внутридольковых пророков образуется 
изядатьковкз. При гастохамическом исследованаи в просвете глэз-
дольковнх протоков выявлены ШЖ-позлтивныв вещества. Эпителий 
данного отдела протока танка является цплшщ)ичвским. Электрон-
нсмикросяопаческп в клетках апикяяьного полиса определяю'-ся 
глыбка гликогена, тонофилалтанты и дасмосалн. Кроме того, з эпи
телиальном слое постоя1шо встречаются так наз11зае?.шз "темные" 
клетка, шаэвияе элактронноплотяый матрикс . 

Мг>!эдолг.ковыа протоки непосредственно переходят в общие 
выводило, эпателай которых коятактарует с многорядныгл мерцатоль-
ны?л эпителием. Причем, дистальный отдел обп.эго зыводаого прото
ка прздставлзп базальпыми клвткаю. 
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Следовательно, изучение всех отделов зелаз позволяет уста
новить, что в целом* железы слизистой оболочки ячеек лабиринта 
решетчатой кости человека являются сшшанными но типу секрегщи. 
Причем, все они за всюпзченнем дистальвого участка общего вывод
ного протока принимашт участие в процессе секреции, что под-
тверзкдаетса как гистохилшчески, так и ультраструктурно, 

H.ataamberger ( 1985), B.Howard, V.J.Iung ( 1985), 
B.ffllhelmeeon et aX. ( 1985) приводят данные о том,что гисто
логические исследования слизистой оболочка ячеек лабиринта ре-
шет'зтой кости человека, пораненной раком, показали наличие 
наряду с опухолевой тканью переходной зоны с дисплазией и ш т а -
плазией. Это приводит к выводу о том, тго возможно метаплазия 
и дисплазия являются предстадией опухоли. По определению £03 
(I98I), дисплазия - это изменение, при котором часть тогаци эпи
телия замещена клетками, обладающими признаками атипии в различной 
отепзня выраженности, утратившими полярность или комплексность 
без изменения стромы. В результате проведенных комплексных 
гистологических, гистохш.шческих, электронномикроскопических 
исследований, дополненных данны1.!и кариометрид (таблица I ) , с 
ранжировкой макстдльных ядерных классов, нами выделены следую
щие типы даспластическах процессов: базальноклеточная и зела-
застая гиперплазия, переходаоклаточная а плоскоклеточная мета
плазия. В основа даспластичасках изшноний, по нашему ьшояию, 
лвкит процесс, обусловленный нарушением физиологического реге
нераторного процесса в пожилом и старческом возрасте. 

3 основа базальноклеточной диоплазии мояат быть гиперпла
зия коротких и дашнных вставочных клеток многорядного мерцатель
ного эпитзлия, а'такза аналогичный процесс в дасхальном отделе 
обгак Екводяых протоков звхез. 



- 1 5 -

Таблиид I 
Ыакскиаль.шв классы логарифма объема ядер 
клеточных элементов основных предопухолевых 
состояний слизистой оболочки ячеек лабиринта 

решетчатой кости человека 
Ранг Средняя Стандартная 

Морфолога- ' 
ческзв ' 
типы ' 

Гистатогические * 
типы ' 

дисплазий ' 

1лакси- ; 
!/!ально-: 
го 
ядерно
го 

арифшти-
.ческая 

l e v 
дзет 
класса 

погрешность 
для 

класса 

класса • 
базальноклзточ- ; I 1,650 + 0,007 

нал ! 2 : 1,850 • + 0,007 
3 1,975 + 0,005 

периканали- : 2 2,075 + 0,006 
куляряая ! I 2,350 + о,с:)9 

Гиперплазия интракана- 2 : 2,050 + 0,007 
' о ликулдрная I : 2,350 . + 0,010 

m 
3 2,475 + 0.008 

m 
4 . 1,650 ! + 0,005 

. кистозная 
3 

• 2 

1,750 
1,970 

+ о.сюв 
+ о,оп 

. к I • 2,350 : + 0,005 
I 2,275 +0,005 

: пэрэходноклеточ- 2 1,975 + 0,005 

15£та1иазая г пая 3 1,650 + 0,009 
15£та1иазая 

3 : 1,650 : + O.DOS 
• плосЕоклвточная 2 2,150 • + 0,006 

I 2,450 + о,с:5 
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Элввтронноиикроскошпэскв щ ш базальвоклеточвоб п ш е р ш в ^ 
зив U0SBO выделить три труппы влетов, ш е щ и х ваг халезвотув, 
так в плоско- я сарехолновлеточяую двфференцировяу* Это позво
ляет предположить, что базальноклеточная гиперплазия цра опре
деленных условиях иоявт переходить в плосковлвточную и переход-
ноклеточнус метадлазяю, а тавге железистую гиперплазию, вотораа 
является основой развития опухолевых процессов. 

В то «е ьреня частое сочетание базальноклеточной гиперпла
зии с воспалением или деструктивными цроцессаш слизистой обо-
лочхЕ позволяет предположить, что она является компенсаторно -
приспособительной реакцией и в части случаев может носить обра
тимый характер, в результате чего происходит структурно-
функциональное восстановление ыногорядного мерцательного эпите
лия и выводЕШХ протоков. 

Карисшетрически дри базальноклеточвой гиперплазии в резуль
тате цролЕферации базальных клеток многорядного мерцательного 
эпителия и эпителия дистального отдела обзэго выводного протока 
( igT = 1,650 + 0,007),в отличив от физиологических условий, 
отмечено появление дополнительных классов (клеточный полимор
физм), что приводит к дискомплэвсации эпителиального пласта. 

Железистая гиперплазия, по результатам наших исследований, 
монет проявляться в трех видах: переканаликулярвая, интракаяа-
ликулярная и кистозная. В основе периканалакулярной гиперплазии, 
как показываиг результаты гистологического исследования, лежит 
гиперплазия клеток внутридольковьк протоков. При этом соедини
тельная ткань разрастается, окрухая внутридольковые протоки и 
ацинозяую часть желез. 

Отмечено, что существует близость ультраотруктурной диф-
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ференцирозки между клеточнш-ш элемента\ш меядольковых протоков 
а клеточными элемента1.ш, встречаеглыг<ш при интраканашпгулярном 
типе .•гзлэзястой гиперплазил. Указанное свидетельствует, что 
очевидно в основа интраканаликулярн'^й дисплазии ленит гиперпла
зия г.квдольковой части протоков нелез слизистой оболочки решет
чатого лабиринта. В отличие от предыдущего типа при HHipaitaHa-
«тикулярной нелезистой дисплазии coeд:5пx^тGльнaя ткань преир/1укз-
ствеьшо разрастается вокруг гиперплазированных мендо.таковкх 
протоков, сдавливая просветы последних и образуя причудливые 
очертания просвета протока. 

Сравнительно редко выявляется третий тип талезистой гипер
плазии - кистозный. При данном типе появляется многорядный мер
цательный эпителий с наличием типичных клеточных когяюнентов, 
Можно прадполодить, что формирование кист, выстланных июгоряд-
ным мерцательныгл эпителием, обусловлено гиперш:ази9и данного 
типа эпителия, расположенного в устлях выводных протоков. Кро
ме того, не исключается" появление 1лногорядного мерцательного 
эпителия в результате гл^'бокой вегетации эпителия при хроничес
ком воспалительном процессе, 

В основе трех вариантов же.чезистой гиперплазии лежит про
лиферация нелезистой клетм ( igy = 2,350). Кариометричеся 
при кистозном и.периканаликулярном вариантах появляштся допол
нительные ядерные классы с меньшим объемом ядер, а при интра-
каяаликулярном - каж с меньшим, пах и с болыпшл (по отношении 
к I рангу). 

3 отличие от гиперпластических процессов в основе метапла
зии (плоскоклеточной и переходноклеточной) очевидно, леаиг по
вреждение эпителия в виде дистрофии и некроза с последулпзй 
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трансформацией камбиальных элементов л-шогорядного мерцательно
го эштелая слизистой оболочки решетчатого лабиринта, а такга 
частично эпителиальной выстилка протоков. Подтверзхденлем сказан
ного служит постоянное одределенде в клеточных элементах при 
базальноклеточной гиперплазии признш^ов дзйференщфовкд плоско
го эпителия (тонофалагленты, десмосет.ш). Кроме того, не исключа
ется BosMOSHOCTb переходноклеточной метаплазии из эпктелля глез-
долькоЕой части протоков лселез, 

Как показывают данные электрошюй микроскопии, з участка:с 
переходноклеточной метаплазии наряду с цилиндрическими и кубя-
ческима железистыгли клeткa^ли, изредка „стречаотач гликогенсодер-
жапгаэ клетки, характерные для эпителия 1.®здольковых протоков. 
Следовательно, переходноклеточная. лютаплазия монет возникать 
как за счет нецряглой металлазиз, так и за счет гиперплазии э ш 
телая гдекдолькоБьк выводных протоков. 

Кариометрическа в условиях перзходно- и плоскоклеточной 
изтаплазиа характерным является появление новых ядерных клас
сов ( igT = 2,275 + 0,005 а igT = 2,450 + 0,006), не совпада-
адаз: с таковшш дл/д. базальных и лселезистых клеток. Зто позволя
ет цредполагать качественное нарушение дн^ферендаровки iipfl глата-
плазал, . 

Суммируя результаты морфологических исследований предодао-
JBBHX состояний слизистой оболочки ячеек решетчатого лабиринта, 
следует отметить, что неамотря на гистохиьшческиз аналоги диф-
геренцироаки с отдельнша частями эпителия яэлезистого аппара
та и многорядаогс мерцательного эпителия, существуют клеточные, . 
а так2в ультраструктурныа отличия. Клеточная атипия заюшчается 
в'появлении дополнительных кариоиетрических ядерных классов в 
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сгорону увелнчеш1.=г объемов ядер. За счет этого увеличивается 
ядеряо-цитоплазштическай индекс. 7льтраструктурная атипия 
сопровоадается уменьшением числа ресничек, се1фвторша гранул, 
тонофибрллл, а так.~э дзсмооом; 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что в части слу
чаев на месте дисплаотических процессов мокет форишроватьоя ра
ковый зачаток и в дальнейшем в результате опухолевой прогрэссшз 
развиваться различные гистологические типы рака слизистой оболоч
ки ячеек рвЕотчатого лабиринта. Вместе с тем, не исключается воз
можность обратимости развития дисплаотических процессов. То есть, 
гиперпластические и (.гагалластические изменения являются погра-
шчншл состоянием при морфогенезе рака и именно они при своевре
менной диагностике долкаы подвергаться рациональноглу лечению. 

В Ы В О Д Ы 

I'. в слизистой оболочке ячеек лабиринта решетчатой кости 
человека располагается большое количество желез, которые йвля-
ются постоянным образованияли и залегают в. соботвенной пластин
ке под кшогорядншл мерцательным эпителием. Их МОЕНО отпасти в 
простым разветвленным и неразветвленным, а по форж концевыз: 
отделов к альвеолярным, трубчатыгл, трубчато-альваоллргпа!. 

2. Отмечаются различия в топографии галез на отдельных 
стенках слизистой оболочки ячеек решетчатого лабиринта. Наиболь-. 
шая их концентрация установлена в области выводных отверстий 
ячеек на медиальной поверхности, где наиболее характерна ряд
ность залегания яелез по глубине. В области латеральной стеЕ_г 
встречаются единичные келезы и, как правило, они залегает по
верхностно, 
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3. Топографоанатомкческг установлены два типа яелез: с 
длшшыми выводными протоками и короткииш. Протоковая часть 
представлена внутридольковыма, междольковылш и общими выводны
ми протоками, различающилшся в морфо-фушщиональном отношении 
Относительная площадь их с возрастом не изменяется за исключе
нием общего выводного протока, где отмечается значительное 
ут.5еныпение. 

4. По характеру секреции железы относятся к смешанным, 
продуцирующим белковый и слизистый секрет. Адинозные отделы их 
солернаг Ш Ш - и альциан-позитивяый секрет. Внутридольковые про
токи преилстцественно вырабатывают нейтральные гликозаминоглика-
ны, а эпителий междольковых протоков содержит гликоген. Эпите-
•лиальная выстилка дистального отдела общего выводного протока 
не продотирует секрета, оставаясь не восприимчивой к гистохшли-
ческшл,красителям, и наконец, многорядный мерцательный эпителий 
слизистой оболочки ячеек решетчатого лабиринта характеризуется 
наличием альциан-позитивных веществ в единичных клетках. 

5. Определены морфо-функциональные особенности всех отделов 
желез слизистой оболочки решетчатого лабиринта. Ацинусы их пред
ставлены гландулопдтами двух типов, структура которых соответ
ствует характеру вырабатываемого секрета, а также миоэпителиаль-
ныг.щ клетками. Бнутридольковые и междольковые протоки выстланы 
цглиндрическтш эпителиоцитами. Эпителиальная выстилка общего 
выводного протока, за исключением его дистального отдела, пред
ставлена двурядшлз цилиндрическим эпителием. Б дистальном отде
ле обнаружены малодифйеренцированныо базальные клетки, устья 
протоков покрыты многорядным мерцательныгл эпителием. 
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6. ПрэдопухолзЕЬ'З процессы з слизистой оболочке ячеек ла
биринта решетчатой кости человека встречшзтся в виде гиперпла
зии и .метаплазии. Морбометрдчески при гчш8рп̂ -1аз:!л уста-човлоп 
клеточный и ядерный поли.морсяизм нар.;,ду о тяпич.чга.1Л iuiacea'.n ба-
залЬ1ш:1 клеток и протоконнх гланд^'лодатов. При f.jeTaaiaenH появ
ляются к'акся.'лальныо ядерные классы, не совпадающие с тиг:;1ч>!ы:,я. 

7. Гдпарпластичаскив процессы протекакгг по nz-nr/ басально-
клеточной 3 железисто;! гиперплазии. Баз.гяьноклегочная.возника
ет за счет вегетации .«-яогорядного мерцателл>ного зш1теяия и про
лиферации "тег.шш "̂ а "светлый" базатьны:: клеток, ^алезист.ая в 
зависимости от гистологических и ультраструктурньа особенлостзй 
подразделена на периканалзкулярную, в основе которой Л2;гит riinep-
плазия K7I3TOK преииущаствэнно внутридольковых протоков; иятра-
каналикулярную, йорг.яруйш '̂юся за счет гипэршкзия клеток мен-
долькоЕых протоков -*E~S3; клстозную за счет гллерплазги зплтелия 
устьев выводных протоков, 

8. 3 основе переходноклэточной л плоскоклеточной глзтааТлазий 
лв;кит повревдение (д;1стр05ия, некроз) г/ксгорядного мерцате.т1ьного 
эпителия мизистой оболочкл ячеек решетчатого лабиринта. При 
этом 3 условиях плоскоклеточной дишззеренцировка поязля;-л:оя кле
точные элементы с разлдчнк»л соде; •анием тоно^лбрилл, десмосса 
и яератогиалина. При иереходноклеточноЛ кетаялазии появля1ЭТй1 
гликогенеодер:.:а1цпе клетки, а таклсе "тегсше" клетки. 
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