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В работе проведены морфометрические исследования гистологического материала слизистой 
оболочки клиновидной пазухи человека, полученные в 15 наблюдениях на трупном материале. 
Целью изучения был клеточный состав диф>фузной эндокринной системы эпителия клиновидной 
пазухи, а также однородность тканевых базофилов. Установлено, что в различных участках 
слизистой оболочки обнаружены клетки Кульчицкого, клетки Меркеля, секретирующие допа
мин и бомбезин, а также Д-[-клетки, предположительно, выделяющие вазоактивный интерсти
циальный пептид. Кроме того, тучные клетки в слизистой оболочки клиновидной пазухи пред
ставлены различной степенью созревания, что сказывается на их типе секреции и выделении 
биологически активных веществ.
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При повреждающем воздействии травматиче
ских агентов, химических веществ, действии вы
соких и низких температур, инфекционных воз
будителей возникает альтерация клеток, что яв
ляется первым этапом развития воспалительно
го процесса[10,11]. Это, в первую очередь, ка
сается органов и систем, что находятся в тес
ном взаимодействии с окружающей средой. По
следняя за прошедшие десятилетия подвер
глась загрязнению сложными аэрозолями, со
лями тяжелых металлов, продуктами перера
ботки и неполного сгорания нефти, газа, воз
действию ионизирующей радиации после ава
рии на ЧАЭС в 1986г. и др., что не смогло не 
сказаться на численности заболеваний верхних 
дыхательных путей[1,7,8]. Вдыхаемый воздуш
ный поток содержит вредоносные для слизистой 
оболочки носа и околоносовых пазух вещества, 
которые приводят к отеку слизистой оболочки, 
утолщения ее базальной мембраны, активации 
нервных окончаний, угнетения мукоциллиарного 
транспорта и нарушения местного иммунного 
ответа[3,5,6].

Выраженность воспалительных реакций зави
сит от реактивности местного иммунного ответа, 
который регулируется клетками диффузной эн
докринной системы (ДЭС) и тканевыми базофи- 
лами.

Ц е л ь ю  нашей роботы было установить, каки
ми клетками представлена ДЭС в слизистой 
оболочке клиновидной пазухи, а также выявить 
однородность тканевых базофилов.

Материалы и методы исследования 
Объектом исследования послужили слизистые 

оболочки клиновидной пазухи, взятые в 15 на
блюдениях на трупном материале у погибших от 
несчастных случаев без видимой ЛОР- 
патологии в Полтавском судебно-медицинском 
бюро.

Обработка полученных результатов проводи
лась в четырех направлениях:

- материал фиксировался в 10% растворе 
нейтрального формалина. Затем после парафи
новой проводки, срезы окрашивали обычными 
гистологическими окрасками: гематоксилин

эозином, пикрофуксином по Ван Гизону, пикро- 
фуксин-фуксилином по способу Харта;

- гистохимические окраски материала: ШИК- 
альциановый синий, окраска Альварес- 
Большаковой;

- получение полутонких кусочков слизистой 
оболочки, взятых не позже 6-8 часов после 
смерти;

- проведение морфометрических исследова
ний как на гистологических, так и полутонких 
препаратах. Данные исследования выполнялись 
на увеличенных фотографиях.

Обсуждение полученных результатов
Клетки диффузной эндокринной системы и 

тучные клетки обеспечивают тканевой гомео
стаз благодаря секреции гистамина, брадикини- 
на, простагландинов, системы комплемента, 
лимфокинов и др. По мнению А.И.Струкова и 
В.В.Серова [9] выброс медиаторов лаброцитами 
является пусковым механизмом воспаления. 
Исходя из важности этого, мы изучили особен
ности клеток ДЭС и лаброцитов в слизистой 
оболочке клиновидной пазухи.

В области выпячиваний (складок) слизистой 
оболочки путем полихромного окрашивания 
ШИК-альциановый синий по способу Бергмана 
обнаружены клетки Кульчицкого. Апикальная 
поверхность этих клеток не содержит ресничек и 
имеет темно-коричневые гранулы. При окраши
вании метиленовым синим-азур II выявляется 
веретенообразная форма данных клеток с со
держанием красных гранул.

В зонах роста определяются другие в гисто
химическом плане нейросекреторные клетки. 
При окрашивании ШИК-альциановым синим по 
способу Бергмана эти клетки в цитоплазме со
держат темно-фиолетовые гранулы. На серий
ных полутонких препаратах выявляется, что эти 
клетки имеют аксоноподобные отростки, подоб
ные клеткам Меркеля. Предположительно, что 
данные клетки секретируют допамин и бомбе
зин.

В области выводных протоков малых слизи
стых желез располагается еще один вид нейро
секреторных клеток. При гистохимической окра-
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ске ШИК-альциановый синий- по способу Берг
мана установлено, что в этих клетках обнаружи
ваются Бергман-положительные гранулы. На 
полутонких полихромноокрашенных препаратах 
выявляются азур 11-положительные гранулы. 
Аналогичные клетки в слизистой оболочке верх
нечелюстной пазухи описывал Ю.А.Гасюк (1999) 
и классифицировал их как Дг клетки. По его 
мнению, они секретируют вазоактивный интер
стициальный пептид, являющийся антагонистом 
гистамина [2].

Как мы уже отмечали, в развитии воспали
тельного процесса немаловажную роль играют и 
лаброциты. Базальная мембрана имеет выпя
чивания и содержит единичные клеточные ин
фильтраты. При окраске ШИК-альциановым си
ним установлено, что данные клетки находятся 
на различных этапах секреции по голокриново
му типу и содержат ШИК-позитивные включе
ния, которые не исчезают после обработки сре
зов 8-оксихинолином. Все это говорит в пользу 
находящегося в цитоплазме белка-аргинина. По 
мнению В.В.Виноградова и Н.Ф.Воробьева, эти 
клетки необходимо рассматривать как юные 
лаброциты [4].

Кроме того, нами выявлены в слизистой обо
лочке клиновидной пазухи и созревающие туч
ные клетки. При гистохимических исследовани
ях установлено наличие в этих клетках альциан- 
положительных гранул по всей поверхности ци
топлазмы. Тип секреции данных клеток- 
мерокриновый. Эти клетки являются основными 
поставщиками гепарина в микроциркуляторное 
русло [2].

Вокруг венул слизистой оболочки клиновидной 
пазухи располагаются зрелые тканевые базо- 
филы. Зрелые лаброциты имеют биполярные 
отростки. Эти клетки при окрашивании метиле
новым синим-азуром II содержат азур 11- 
положительные гранулы. Дифференцираванные 
лаброциты выделяют гистамин путем апокрино-

вого типа секреции.
Выводы

Следовательно, имеющиеся в слизистой обо
лочке клиновидной пазухи, клетки ДЭС и лабро
циты секретируют биологически активные ве
щества, регулирующие тканевой гомеостаз, и 
являются важным звеном в реакциях адаптации 
на тканевом и клеточном уровнях.
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Реферат
КЛІТИНИ ДИФУЗНОЇ ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ І ТКАНИННІ БАЗОФІЛИ В СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ КЛИНОПОДІБНОЇ ПАЗУХИ 
ЛЮДИНИ.
Совгиря С.М.
Ключові слова: клиноподібна пазуха, епітелій, дифузна ендокринна система, лаброцити, сфеноїдити.
В роботі проведені морфометричні дослідження гістологічного матеріалу слизової оболонки клиноподібної пазухи людини, які 
отримані в 15 спостереженнях на трупному матеріалі. Метою вивчення був клітинний склад дифузної ендокринної системи епі
телію клиноподібної пазухи, а також однорідність тканинних базофілів. Встановлено, що в різних ділянках слизової оболонки 
виявляються клітини Кульчицького, клітини Меркеля, які продукують допамін та бомбезин, Ді-клітини, здатні виділяти вазоакти- 
вний інтерстиціальний пептид. Крім того, лаброцити в слизовій оболонці представлені різним ступенем дозрівання.

Summary
CELLULAR ELEMENTS OF LOCAL IMMUNE RESPONSE REGULATION OF HUMAN SPHENOIDAL SINUS MUCOSA 
Sovhyria S.M.
Key words: human sphenoidal sinus, epithelium, diffusive endocrine system, labrocytes, sphenoiditis.
The paper represents morphological studies of histologic specimens of human sphenoid mucosa obtained in 15 cases from corpses. 
Research aim was to study cellular composition of diffusive endocrine system of sphenoid epithelium as well as to reveal whether there 
is a similarity od tissular basophiles. It has been found out the various areas of sphenoid mucosa contain argentaffin cells, tactile cells, 
producing dopamine and bombesin, as well as Drcalls, which hypothetically releasing vasoactive interstitial peptide. Moreover, mast 
cells of sphenoid mucosa are represented by various level of maturation that affects their type of secretion and producing biologically 
active substances.


