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Вступ. Хронічні запальні процеси слизової обо-
лонки приносових пазух належать до найпошире-
ніших хвороб верхніх дихальних шляхів. І за останні 
роки відзначається істотне зростання кількості цих 
захворювань у структурі загальної ЛОР-патології 
[1,2,4].

Індивідуальні анатомічні особливості лобових 
пазух, різноманітність симптоматики, труднощі діа-
гностики та лікування вказують на необхідність вдо-
сконалення традиційних і розробки нових методів і 
способів діагностики захворювань цих синусів [6].

На сьогодні в арсеналі ЛОР-лікарів є сучасні ме-
тоди, такі як спіральна комп’ютерна томографія, 
комп’ютерна краніометрія, магнітно-резонансна 
томографія, 3D-технології тощо [3,6,12,13]. Однак 
не слід говорити про повне вивчення морфофунк-
ціональних особливостей лобової пазухи та її струк-
турних елементів. Зокрема, актуальним є ґрунтовне 
морфологічне дослідження слизової оболонки ло-
бової пазухи.

Слід зазначити, що у процесі вивчення прино-
сових пазух усе більшої популярності набуває ви-
користання імуногістохімічних методів дослідження 
[8,11].

Імуногістохімія – метод виявлення локалізації 
клітинного або тканинного компоненту (антигену) за 
допомогою імунологічних та гістохімічних реакцій; 
при цьому імунологічний аналіз зрізів тканин або ци-
тологічного матеріалу проводиться в умовах збере-
ження морфології клітин. Імуногістохімічний метод 
дослідження є дуже інформативним для вивчення 
стану місцевої імунної системи слизових оболонок. 
Аналіз стану імунологічного захисту приносових 
пазух важливий для глибокого розуміння причин 
їхніх захворювань, вибору методів діагностики та лі-
кування.

Все це визначає актуальність дослідження та по-
шуку нових морфологічно та клінічно обґрунтованих 
способів лікування фронтитів. 

Мета дослідження – дослідити морфологію 
слизової оболонки лобової пазухи людини в нормі 
та при хронічному фронтиті встановивши особли-

вості проліферативної активності її структурних 
елементів. 

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалом до-
слідження була слизова оболонка 10 лобових пазух 
людей обох статей віком від 22 до 86 років, які по-
мерли від причин, не пов’язаних з патологією при-
носових пазух, згідно з міжнародними нормами 
проведення біологічних досліджень та 7 біопсійних 
зразків, отриманих при виконанні оперативних втру-
чань ураженого фронтального синусу.

Матеріал фіксували в 10% нейтральному форма-
ліні, після класичної проводки готувались парафіно-
ві блоки, що орієнтувались так, щоб зріз проходив 
через всі шари слизової оболонки стінки лобової па-
зухи. Виготовлялись гістологічні зрізи товщиною до 
5 мкм, які фарбували гематоксиліном і еозином та 
толуїдиновим синім.

Для встановлення інтенсивності проліфератив-
них процесів у структурних елементах слизової обо-
лонки лобової пазухи людини використовували мар-
кер Кі-67. Це маркер проліферативної активності 
клітин, який експресується переважно в кінці G1 та 
S, G2 фазах клітинного циклу і мітозі, але не визна-
чається у фазі G0 та на початку G1 [5]. Імуногісто-
хімічне виявлення маркера проліферації Кі-67 про-
водили на депарафінованих зрізах товщиною 4 мкм 
фіксованого у 10% розчині нейтрального формаліну 
згідно протоколів компанії TermoScientific (США) 
використовуючи їх систему візуалізації Quanto і 
DAB Chromogen та дофарбовували гематоксилі-
ном Мейєра. Інтенсивність коричневого ядерного 
забарвлення для маркеру Кі-67 (Rabbit Monoclonal 
клон - sp6, TermoScientific розведення 1:150) на гіс-
тологічних препаратах слизової оболонки лобової 
пазухи людини оцінювали за допомогою світлового 
мікроскопа (збільшення х1000, масляна імерсія) на-
півкількісним методом, шляхом підрахунку відсотка 
позитивно забарвлених ядер із різною інтенсивніс-
тю, яку оцінювали візуально, і у кожному випадку 
аналізували від 10 до 15 полів зору [3]. Критерієм 
потенціалу проліферативної активності структурних 
елементів слизової оболонки лобових пазух в нормі 
проводили за аналогією із стандартною класифікаці-
єю ВООЗ пухлин схемою оцінювання [10]. Спочатку 
підраховувалась загальна кількість ядер у 10 полях 
зору, а при забарвленні у коричневий колір менш ніж 
5% ядер у 10 полях зору рівень проліферативної ак-
тивності вважали як низький, проміжок 6-10% вва-
жався помірним та більше 10% — високим.

Статистичну обробку результатів проводили з ви-
користанням пакету статистичних програм Statistica 
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v.6.1 (Statistica Inc. USA), «Biostat» і MS Excell. Відмін-
ності між групами встановлювали з використанням 
непараметричного критерію Манна-Уітні-Вілкоксо-
на. Достовірними вважали відмінності з рівнем зна-
чущості більше 95% (p<0,05).

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні оглядових гістологічних препаратів 
встановлено, що слизова оболонка лобової пазухи 
людини в нормі була представлена епітелієм, який 
розташовувався на власній пластинці. Під слизовою 
оболонкою візуалізувалась підслизова основа.

Епітеліальний шар слизової оболонки лобової 
пазухи людини був псевдобагатошаровим, цилін-
дричним, війчастим і мав складний клітинний склад. 
До його складу входили: базальні, вставні, війкові та 
келихоподібні епітеліоцити. 

Морфометрично базальні клітини мали порів-
няно з іншими епітеліоцитами найменші розміри. 
Своєю широкою основою вони прикріплювались до 
базальної мембрани і утворювали майже суцільний 
шар. Їх ядра візуалізувались переважно у централь-
ній частині, а ядерце щільно прилягало до каріоле-
ми. Ядро містило як конденсований, так і декон-
денсований хроматин, а останній переважав своєю 
кількістю. Ядро займало основну частину клітини, 
а цитоплазма виглядала як неширока, слабкобазо-
фільна смужка. 

Морфологічно вставні епітеліоцити мали при-
зматичну форму з чітко вираженими апікальним і 
базальним полюсами і утворювали скупчення по 
3-4 клітини. Серед товщі епітеліального шару вони 
мали низько-серединне розташування і контакту з 
просвітом лобової пазухи не мали. Їх ядра розташо-
вувались по центру клітини, мали 1-2 ядерця, а ци-
топлазма концентровано оточувала ядро у вигляді 
темних і світлих зон. 

Війкові клітини епітеліального шару слизової 
оболонки лобової пазухи людини мали дещо іншу 
морфологічну характеристику, а їх кількість була пе-
реважною над іншими епітеліоцитами. Вони мали 
чітко виражену звужену базальну частину і розши-
рену апікальну. Апікальна частина містила у своєму 
складі довгі війки. Останні переміщували слиз по 
епітеліальному шару, який контактував з порожни-
ною лобової пазухи. Ядра війкових клітин розташо-
вувались або по середині або дещо зміщено до апі-
кального полюсу. У своєму складі вони містили одне 
ядерце та переважно деконденсований хроматин. 
Конденсований хроматин розташовувався щільно 
біля каріолеми. 

При вивченні епітеліального покриву слизо-
вої оболонки лобової пазухи встановлено що ке-
лихоподібні екзокриноцити представляли собою 
одноклітинні залози, які розташовувались ендое-
пітеліально. При забарвленні толуїдиновим синім 
цитоплазма келихоподібних екзокриноцитів прояв-
ляла метахроматичні явища. Це свідчить про те, що 
ці одноклітинні залози знаходились на різних стадіях 
секреторного циклу і містили у своєму складі гліко-
заміноглікани. Форма келихоподібних клітин була 
різноманітною і залежала від фази секреторного 
циклу (рис. 1).

Під епітеліальним шаром візуалізувалась її влас-
на пластинка. Вона була побудована з пухкої во-
локнистої сполучної тканини. До її складу входили 
клітини фібробластичного ряду різного ступеня ди-
ференціювання. Волокнистий компонент був пред-
ставлений колагеновими та еластичними волокна-
ми, серед яких візуалізувались судинні елементи 
гемомікроциркуляторного русла, клітинні елемен-
ти лейкоцитарного ряду та залозистий компонент 
(рис. 2).

Підслизова основа розташовувалась під слизо-
вою оболонкою і була тісно зрощена з останньою. 
Вона була побудована з пухкою волокнистої сполуч-
ної тканини і містила у своєму складі артеріоли, капі-
ляри, венули та елементи залозистого компоненту: 
кінцеві відділи та систему вивідних проток. Елемен-
ти гемомікроциркуляторного русла мали характерну 
тришарову будову. 

Кінцеві відділи залоз були утворені гландулоци-
тами циліндричної форми, які містили велику кіль-

Рис. 1. Епітеліальний шар слизової оболонки лобової 
пазухи людини в нормі. Забарвлення толуїдиновим 

синім. Збільшення: ок.х10; об.х40.

Рис. 2. Власна пластинка слизової оболонки лобової 
пазухи людини в нормі. Забарвлення гематоксилін і 

еозин. Збільшення: ок.х10; об.х100.
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кість секреторних гранул. По периферії ацинусів ві-
зуалізувались темні клітини з невеликими ядрами в 
складі яких розміщувався конденсований хроматин, 
що дає змогу віднести ці клітини до камбіальних. 
Паралельно з цим візуалізувались в базальних відді-
лах поодиноко розташовані клітини лейкоцитарного 
ряду, які забезпечували місцевий бар’єрний захист. 
Ззовні кінцевого відділу були розташовані тіла фі-
бробластів, які формували навколо них своєрідне 
мереживо. 

При імуногістохімічному дослідженні встанов-
лено, що в нормі камбіальну активність проявляли 
маркер проліферації активно експресію проявляв з 
ядрами базальних і вставних клітин слизової обо-
лонки лобової пазухи людини. Ці клітини розташо-
вувались в типових місцях, а індекс проліферативної 
активності був низьким.

При хронічному фронтиті на гістологічних препа-
ратах візуалізувались морфологічні прояви запаль-
ного процесу. Судинні елементи гемомікроциркуля-
торного русла, які розташовувались як поверхнево 
у слизовій оболонці так і глибоко у підслизовій обо-
лонці були заповнені форменими елементами крові. 
Їх середній діаметр просвіту був збільшеним: арте-
ріоли на 65%, венули на 48%. Капіляри в свою чергу 
реагували зменшенням середнього діаметру про-
світу на 24%.  

В підслизовій основі та під базальною мембра-
ною візуалізувались клітини лейкоцитарного ряду (їх 
кількість збільшена на 34%). Паралельно з цим спо-
стерігались мастоцити у стадії дегрануляції. За ра-

хунок таких явищ слизова оболонка була потовщена 
на 62% порівняно з нормою. 

Кількість келихоподібних клітин збільшувалась в 
1,6 разів. В порожнині лобової пазухи візуалізувався 
густий базофільний конкремент.

Імуногістохімічно встановлено, що експресія 
маркера Кі-67 на ядрах клітинних елементів слизо-
вої оболонки лобової пазухи людини при хронічному 
фронтиті була високою і при морфометричному ана-
лізі становила 38% у порівнянні з нормою при p<0,05 
(рис. 3).

Така морфологічна картина свідчить про поси-
лення компенсаторно-пристосувальних процесів у 
відповідь на альтернативно-деструктивні зміни, які 
були викликані запальними процесами характерни-
ми для хронічного фронтиту.

Висновки
1. Слизова оболонка лобової пазухи людини в 

нормі гістологічно представлена слизовою обо-
лонкою та підслизовою основою, які тісно зрощені 
з кістковими елементами пазухи. Серед клітинних 
елементів візуалізувались в епітеліальному шарі: 
базальні, вставні, війкові та келихоподібні епітелі-
оцити. В підслизовій основі, яка була побудована з 
пухкої волокнистої сполучної тканини, виявлялись 
елементи гемомікроциркуляторного русла глибокої 
сітки.

2. При хронічному фронтиті на гістологічних пре-
паратах візуалізувались морфологічні прояви за-
пального процесу. Артеріоли і венули були досто-
вірно при p<0,05 розширені, а венули звужені. В 
підслизовій основі та під базальною мембраною епі-
теліального шару виявлено достовірне збільшення 
клітини лейкоцитарного ряду та мастоцитів в стадії 
дегрануляції.

3. Імуногістохімічно встановлено, що при хроніч-
ному фронтиті індекс проліферативної активності 
був високим і збільшився на 38% у порівнянні з нор-
мою.

4. Встановлено, що поряд з альтернативно-де-
структивними змінами, які викликані запальним 
процесом, мають місце прояви компенсаторно-при-
стосувальних змін у вигляді морфологічних ознак 
відновлення слизової оболонки лобової пазухи.

Перспективи подальших досліджень. Плану-
ється встановити особливості цитотопографії іму-
нокомпетентних клітин, які приймають участь в за-
безпеченні місцевого імунного захисту в нормі і при 
фронтиті.
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УДК 611.216.2+616.216.2-002]-018.25-07
ДИНАМІКА ЕКСПРЕСІЇ МАРКЕРА ПРОЛІФЕРАЦІЇ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ЛОБОВОЇ ПАЗУХИ ЛЮ-

ДИНИ В НОРМІ ТА ПРИ ХРОНІЧНОМУ ФРОНТИТІ
Лобурець А. В.
Резюме. Дослідження морфології слизової оболонки лобової пазухи людини в нормі та при хронічному 

фронтиті встановивши особливості проліферативної активності її структурних елементів.
Встановлено, що слизова оболонка лобової пазухи людини в нормі гістологічно представлена слизовою 

оболонкою та підслизовою основою, які тісно зрощені з кістковими елементами пазухи. Серед клітинних 
елементів візуалізувались в епітеліальному шарі: базальні, вставні, війкові та келихоподібні епітеліоцити. В 
підслизовій основі, яка була побудована з пухкої волокнистої сполучної тканини, виявлялись елементи гемо-
мікроциркуляторного русла глибокої сітки.

При хронічному фронтиті на гістологічних препаратах візуалізувались морфологічні прояви запального 
процесу. Артеріоли і венули були розширені, а венули звужені. В підслизовій основі та під базальною мемб-
раною епітеліального шару виявлено збільшення клітин лейкоцитарного ряду та мастоцитів в стадії дегра-
нуляції.

Імуногістохімічно встановлено, що при хронічному фронтиті індекс проліферативної активності був ви-
соким. 

Ключові слова: морфологія, слизова оболонка лобової пазухи, норма, фронтити.

УДК 611.216.2+616.216.2-002]-018.25-07
ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРА ПРОЛИФЕРАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЛОБНОЙ ПАЗУ-

ХИ ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ И ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ФРОНТИТЕ
Лобурец А. В.
Резюме. Исследование морфологии слизистой оболочки лобной пазухи человека в норме и при хрони-

ческом фронтите, установив особенности пролиферативной активности ее структурных элементов.
Установлено, что слизистая оболочка лобной пазухи человека в норме гистологически представлена 

слизистой оболочкой и подслизистой основой, которые тесно срощены с костными элементами пазухи. 
Среди клеточных элементов визуализировались в эпителиальном слое: базальные, вставные, ресничные и 
бокаловидные эпителиоциты. В подслизистой основе, которая была построена из рыхлой волокнистой со-
единительной ткани, оказывались элементы гемомикроциркуляторного русла глубокой сетки.

При хроническом фронтите на гистологических препаратах визуализировались морфологические про-
явления воспалительного процесса. Артериолы и венулы были расширены, а венулы сужены. В подслизис-
той основе и под базальной мембраной эпителиального слоя выявлено увеличение клеток лейкоцитарного 
ряда и мастоцитов в стадии дегрануляции.

Иммуногистохимически установлено, что при хроническом фронтите индекс пролиферативной актив-
ности был высоким.

Ключевые слова: морфология, слизистая оболочка лобной пазухи, норма, фронтит.
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DYNAMICS OF THE MARKER EXPRESSION OF MUCOUS MEMBRANE PROLIFERATION OF THE HUMAN 

FRONTAL SINUS UNDER NORMAL CONDITIONS AND IN CASE OF CHRONIC FRONTAL SINUSITIS
Loburets А. V.
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Abstract. Nowadays, the modern methods such as spiral computed tomography, computer craniometry, 
magnetic resonance imaging, 3D technologies are widely used by ENT specialists in medical practice. However, 
the complete study of morphological and functional features of the frontal sinus and its structural elements has not 
carried out, namely, thorough morphological study of the frontal sinus mucous membrane.

The aim of the study was to investigate the mucous membrane morphology of the human frontal sinus under the 
normal conditions and in case of chronic frontal sinusitis determining the specific features of proliferative activity of 
its structural elements.

The research material was presented by the mucous membrane of the frontal sinuses in 10 people of both 
genders aged from 22 to 86 years whose deaths were not caused by the paranasal sinuses pathology and 7 biopsy 
samples obtained when performing surgery of the affected frontal sinus in accordance with international standards 
for biological research. The obtained data have determined that the mucous membrane of the human frontal sinus 
under the normal conditions histologically were presented by mucous membrane and submucous layer, which were 
closely adherent to the bone elements of the sinus. The following cellular elements were visualized in the epithelial 
layer: basal, intercalary, ciliary and goblet epithelial cells. In the submucous layer, which consisted of loose fibrous 
connective tissue, the elements of hemomicrocirculatory channel of deep rete have been revealed.

In case of chronic frontal sinusitis the morphological manifestations of the inflammatory process have been 
visualized in histological specimen. Arterioles and venules were significantly at p<0.05 expanded and venules were 
constricted. In submucous layer and under the basal membrane of the epithelial layer the significant increase in 
number of leukocytes and mastocytes in the degranulation phase has been determined. Immunohistochemical 
study has stated that in chronic frontal sinusitis the index of proliferative activity was high and increased by 38% 
compared to the norm.

It was also determined that manifestations of compensatory-adaptive changes as the morphological signs 
of the frontal sinus mucosa recovery along with the alterative and destructive changes caused by inflammatory 
process have been presented. 

Keywords: morphology, mucous membrane of the frontal sinus, norm, frontal sinusitis.
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Вступ. В першій половині ХХ сторіччя, дослідник 
стрес-синдрому Ганс Сельє встановив, що на дії різ-
них неспецифічних факторів, наприклад, таких як дія 
екстремальних температур, больові чинники, над-
мірне фізичне або психоемоційне навантаження, ви-
никають спільні патофізіологічні зміни в організмі, а 
саме: інволюція тимусу, ульцерогенез та гіпертрофія 
наднирників [9]. В наш час кількість, різновиди, сила 
чинників, що сприяють розвитку стрес-синдрому, 
значно збільшились [1,6,7]. Досить цікавим, є ви-
вчення сукупності факторів, що впливають на орга-
нізм, їх здатність до потенціювання один одного. На-
приклад, сполучений вплив стресорних факторів та 
висококалорійного харчування на організм. Дані про 
сполучений вплив даних чинників, а також реакція на 
них різних органів та тканин, досить обмежені, не-
зважаючи на широку розповсюдженість [4]. 

Мета даного дослідження — вивчити морфо-
логічні зміни надниркових залоз за умов іммобіліза-
ційного стресу, висококалорійного харчування та їх 
сполученого впливу.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проведені відповідно до принципів біоетики, зако-
нодавчих норм та положень «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, що використовуються 
для дослідних цілей» (Габсбург, 1986) і «Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах», 
ухвалених Першим національним конгресом з біое-
тики (Київ, 2001). Експерименти виконані на 40 ста-
тевозрілих щурах лінії Вістар, масою 160-330 г. Тва-
рини розподілені на 4 групи (по 10 тварин в кожній): 
інтактні щури, що отримували стандартний корм; 
хронічний іммобілізаційний стрес протягом 5 днів за 
методом Г. Селье [5]; тварини, що отримували висо-
кокалорійне харчування протягом 9 тижнів за мето-
дом E. Kraegen [8]; тварини із сполученим впливом 
хронічного іммобілізаційного стресу та висококало-
рійного харчування.


