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Д ія нормального функціонування мукошіліарної системи потрібна коор
динована діяльність продукуючих клітин миготливого епітелію, кінцевих відділів 
серозних та слизових залоз власного шару слизових оболонок приносових 
пазух, які забезпечують виділення на поверхню останньої адекватну відповід
н ім  умовам кількість секрету, з певними фізичшіми та хімічними властивос
тями, які потрібні для нормального функціонування війок миготливих клітин 
(Сагаловпч Б.М, 1967; Завалий М.А, 2005; Пискунов Г.З, Пискунов С .3,2002). 
При порушенні цих Процесів, випихають захворювання, перш за все запальні, 
прояви яких посилюються, при виникненні тік , чи інших змін у залозах (Быко
ва В. П, 1995; Proctor D.F, 1982).

Тому на нашу думку актуальним є дослідження гісто -  топографічних особ
ливостей слизових оболонок приносових пазух, зокрема лобової. Особливо 
це стосується залоз, які відіграють особливу роль у перебіг/ багатьох захво
рювань, зокрема запальних.

Було досліджено слизові оболонки лобових пазух людей обох статей віком 
зід 22 до 86 років, які померли від причинне пов'язаних з патологією приносових 
пазух, згідно з міжнародними нормами проведення біологічних досліджень.

Фрагменти слизової оболонки лобової пазухи фіксували в 2,5 %  розчині 
шотарового альдегіду та ущільняли в ЕПОН-8! 2 за загальноприйнятою мето
дикою. Напівтонкі зрізи одержували на удьтрамікротомі Сумського BO «Selmi» 
УМТП-7. Отримані зрізи забарвлювали 1 % розчином толуїдинового синього 
за Lym J.A.. Міхрофотоірафузаняя вибраних для ілюстрацій ділянок прове
дали за допомогою мікроскопу з цифровою мікрофстонасадшю фірми Віогех 
З з адаптованими для даних досліджень програмами.

В слизовій оболонці передньої стінки лобової пазухи людини визначається 
підслизова основа, яка утворена пухкою волокнистою сполучною тканиною з 
вираженою сіткою гемомікросудин, в якій виявляються складні розгалужені 
залози, що складаються з кінцевих відділів і системи вивідних проток.

Кінцеві відділи утворені клітинами кубічної форми. В цитоплазмі вияв
ляється значна кількість секреторних гранул, які при забарвленні толуїдино
вим синім проявляють б-метахромазію, що свідчить про переважання білків в
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їх складі. Додатковим морфологічним підтвердженням с вияалення клітинна 
різних стадіях секреторного процесу - надходження секреторних продуктів з 
кровоносних судин, синтез і накопичення секрету, виведення секрету і відноз- 
дення. Ядра, переважно округлої форми, іноді і невеликими інвагінапіями, 
містять переважно де конденсований хроматин, шо свідчить про їх функціо
нальну активність, і дрібні зерна конденсованої о хромат ину, які дифузно роз
міщені в каріонлазмі. Ядерце, перезажно !, маєексцентричнулокалізацію.

З  ск-'іадх кінцевих відділіввизначаються поодинокі камбіальні клітини. Мор
фологічно вони характеризуються оптично темною ібмшешюю цитоплаз
мою і невеликими округлими ядрами, в яких переважає конденсований хро
матин. В базальних відділах окремих кінцевих зіддиіівфияв яяються поодинокі 
лімфоцити, які забезпечують бар’єрну функцію зало з слизової оболонки пе
редньої стінки лобової пазухи. Зовні кінцевих відділів виявляються ядрафіброб 
ластів, які формують ніжну капсулу навколо останніх.-.

Вивідні протоки залоз збирають секреторні продукти з кінцевих зіаділік 
Бони утворюються з 2-4 кінцевих відділів і виводять секрет на поверхню слизо
вої оболонки лобової пазухи. Вистелені 1-2 шарами спітеліошшв кубічної 
форми. Базофіяьна цитоплазма яких має на езітлооитцчному рівні безструк
турний вигляд. Ядро, розміщене в центрі клітин, містить переважно дехондеи- 
сованнй хроматин і ексцентрично розміщене ядерце, і

Просвіти проток заповнені гомогенним секретом, й складі якого визнала 
ються не розчинені базофільні секреторні гранули. Зовнішній шар проток ут 
ворений не суцільним шаром міоештеліальних клітин. Ге.момікросудгшкпред
ставлені судинами капілярного тяту. Пухка сполучна тканина, що оточує за 
лози містить переважно фібриляршій компонент з поодинокими фіброблас
тами.

Вивчення морфологічних та функціональних особливостей заяозистоп 
апарату слизової оболонки лобової пазухи людини з регіональними особли 
востями по кожній стінці окремо, та у цілому дає уявлення про особливості 
функціонування мукоцкдіарного апарату у даній ділянці. Також ми можем 
визначити патогенетичні о собливості виникнення запальних процесів, особ 
ливо запальних гіперпластичних процесів, які призводять до передпухлинні і 
та пухлинних захзорювань лобової пазухи у людини, та ‘їх зв’язок з іншим. 
ярішосовими пазухами з розповсюдженням у суміжні ділянки.

Отже, ми можемо зробити висновок, що по основним гісто -  топографі1; 
ним параметрам, залози слизової оболонки передньої стішсилобоЕОЇ пазух 
мають загальні риси з залозами слизових оболонок інших приносозих пазух 
але з деякими своїми особливостями, які треба у подальшому дослідити біль;: 
детально.

і  % '

162


