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В патогенее хронического риносинусита значительная роль принадлежит структурно=фун=
кциональным нарушениям основных компонентов мукоцилиарной системы (МЦС): ресничек
и секрета эпителия слизистой оболочки верхних дыхательных путей [1, 2, 4]. Однако секрет
полости носа и околоносовых пазух представляет не полностью обследованный объект МЦС,
в связи с отсутствием достаточно информативных методов его получения и исследования.

До недавнего времени, понятие – структуры в биологии и медицине, распространялось
только на клеточные ткани, а биологические жидкости (БЖ) находились вне зоны морфоло=
гических исследований в связи с отсутствием специальных методов [8].

В. Н. Шабалин, С. Н. Шатохина установили, что при переходе в твердую фазу в процессе
дегидратации БЖ структуризируются и приобретают устойчивые морфологические формы
по определенным законам протекающей в них системной самоорганизации. Разработанный
авторами [8] метод клиновидной дегидратации (КД) – перевода БЖ в твердую фазу, дал мето=
дическую основу для исследования морфологических структур БЖ.

Специальный прием дегидратации капли БЖ, использованный в методе КД, позволяет
перевести БЖ в твердую фазу и получить сухую пленку (фацию). Фация представляет собой
фиксированный тонкий «срез» исследуемой жидкости. Структура фации БЖ несет в себе ин=
тегрированную информацию обо всех имеющихся в ней многосложных молекулярных взаи=
мосвязях, которые особым образом упорядочены и трансформированы на макроскопический
уровень.

Теоретическое обоснование основных закономерностей формирования структур твердой
фазы различных БЖ и предметное описание их системных и локальных морфологических осо=
бенностей в норме и при патологии представлено в работе [8].

В течение последних лет морфологические исследования таких БЖ как кровь, лимфа, слюна
и др. в норме и при различных заболеваниях проводились рядом авторов [8, 9]. Новый методо=
логический подход позволил обнаружить морфологические признаки воспаления, аллергии,
интоксикации и т. д. в структурах твердой фазы БЖ человека [8], а также образование патоло=
гических кристаллов при различных заболеваниях [3, 7], что позволило совершенствовать их
диагностику. Опубликованы результаты морфологического исследования слюны, позволив=
шего разработать диагностику холестеатомы среднего уха [8].

До настоящего времени в доступной литературе отсутствуют публикациии результатов
морфологического исследования БЖ слизистой оболочки верхних дыхательных путей (СО ВДП),
как в норме, так и при хроническом риносинусите.

Таким образом, разработка новых технологий получения и исследования структур твер=
дой фазы БЖ СО ВДП позволит расширить информацию о патогенезе ХРС и представляет в
настоящее время несомненную актуальность и новизну.

Материал и методы. Нами проведено клиническое обследование 50 больных ХРС, 20 боль=
ных вазомоторным ринитом находившихся на стационарном и амбулаторном лечении в Санкт=
Петербургском НИИ уха, горла, носа и речи. Возраст обследованных больных находился
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в пределах от 16 до 55 лет. Среди них было 32 женщины и 38 мужчин. Контрольную группу
составили 20 практически здоровых человек без выраженной патологии дыхательных путей,
в возрасте от 18 до 50 лет. Эндоскопическая картина ЛОРорганов, а также показатели клини=
ческих исследований лиц контрольной группы соответствовали общепринятым нормам.

Обследованные пациенты были сгруппированы: 1=ю группу составили 28 больных хрони=
ческим гнойным риносинуситом (ХГРС); 2=ю группу – 22 больных хроническим полипозным
риносинуситом (ХПРС); 3=ю группу – 20 больных вазомоторным ринитом (ВР); 4=ую группу
(контрольную) – составили 20 здоровых добровольцев.

Материалом для исследования МЦС служил секрет СО носа и ОНП, полученный от боль=
ных ХРС, ВР и здоровых посредством специально разработанных методов. Кроме того, для
исследования использовали слизистую оболочку и полипозную ткань полости носа и ОНП,
полученные во время хирургического вмешательства, а также надосадочную жидкость их го=
могенатов.

Всего было получено и проанализировано более 500 образцов фаций твердой фазы иссле=
дуемых биологических жидкостей и более 1500 их видеокадров.

В результате морфологического исследования структур твердой фазы секрета и надо=
садочной жидкости гомогената слизистой оболочки носа здоровых и больных ХГРС, ХПРС
и ВР выявлены их морфотипы в норме и при разных формах заболевания.

Для морфологического изучения структур твердой фазы БЖ слизистой оболочки носа были
разработаны новые способы их получения: внеклеточной – секрета [5] и внутриклеточной –
надосадочной жидкости гомогената [6]. Полученные БЖ (секрет и надосадочную жидкость
гомогената) переводили в твердую фазу посредством их структуризации (системной самоор=
ганизации) методом клиновидной дегидратации [8], после чего проводили морфологическое
исследование структур их твердой фазы под световым микроскопом.

Результаты исследования. Качественная оценка текстур фаций секрета слизистой обо=
лочки из полости носа здоровых людей выявила в большинстве образцов наличие двух четко
выраженных зон: центральной и периферической (рис. 1). Центральная зона во всех препара=
тах занимала большую часть фации. В ней были расположены древовидные или звездообраз=
ные кристаллические структуры. В периферической зоне наблюдались мелкодисперсные,
аморфные белковые структуры (рис. 1А) или симметричные радиальные трещины с аркадами
(рис. 1 Б). Описанные структуры отнесены к нормальным морфологическим элементам твер=
дой фазы секрета слизистой оболочки носа.

а б

Рис. 1. Образцы фаций носового секрета здоровых пациентов (А, Б).
Б – 1 центральная зона, Б – 2 периферическая зона.

У больных хроническим гнойным риносинуситом морфотип фаций носового секрета зна=
чительно отличался от контрольной группы (рис. 2). Кристаллические солевые структуры цен=
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тральной зоны чаще всего были представлены хаотично расположенными, короткими, прямы=
ми палочкообразными, V=образно разветвленными элементами и различного рода включения=
ми (рис. 2 А). Это свидетельствовало о нарушении процесса кристаллизации солей централь=
ной зоны, обусловленного присутствием в ней не характерного для нормы избыточного
количества белковых компонентов.

а б

Рис. 2. Образцы фаций носового секрета больных ХГРС (А, Б).
Б – 1 центральная зона, Б – 2 периферическая зона.

Перенос белковых элементов в центральную зону фации может быть связан с количествен=
ным и качественным изменением состава белков в секрете, приводящим к образованию в про=
цессе структуризации прочных белково=солевых комплексов, препятствующих оседанию бел=
ков в периферической зоне.

В периферической зоне фаций секрета полости носа больных хроническим гнойным рино=
синуситом наблюдалась асимметричность расположения элементов структуризации (радиаль=
ных трещин и аркад). Присутствие в периферической зоне части образцов значительного чис=
ла (от 3 до 9) рядов концентрационных волн, образующихся вследствие отложения в них
компонентов с одинаковыми структурно=функциональными свойствами, свидетельствует
о многокомпонентном составе секрета и активности, протекающих в нем реакций, вероятно,
имеющих компенсаторную и защитно=приспособительную направленность (рис. 2 Б).

Морфологическое исследование фаций надосадочной жидкости гомогенатов слизистой
оболочки нижних носовых раковин у больных ВР показало, что большая их часть была пред=
ставлена древовидными радиально расположенными структурами (рис. 3 А).

В центральной зоне фаций надосадочной жидкости гомогенатов полипов больных хрони=
ческим полипозным риносинуситом, обнаружены зернистые, ячеистые аморфные белковые
структуры, свидетельствовавшие о нарушении кристаллизации солей, вплоть до полного ее
отсутствия (рис. 3 Б, В, Г).

В ряде образцов были обнаружены структуры, служащие маркерами патологического про=
цесса: бляшки, указывающие на интоксикацию; жгуты, указывающие на гипоксию; морщины,
свидетельствующие о большом количестве белков в биологической жидкости. В периферичес=
кой зоне большинства образцов наблюдалась выраженная асимметрия, полиморфизм и разли=
чие размеров структур (рис. 3 Г). Все это позволило отнести фации полипных гомогенатов
к патологическим диссипативным структурам.

Проведенное морфологическое исследование обнаружило, что общим отличием морфоти=
пов биологических жидкостей слизистой оболочки носа больных хроническим гнойным и по=
липозным риносинуситом от здоровых людей являлось нарушение кристаллизации солевых
структур центральной зоны, обусловленное изменением белкового состава секрета.

Различие морфотипов структур твердой фазы биологических жидкостей из полости носа
больных хроническим гнойным, полипозным риносинуситом и вазомоторным ринитом ука=



37

Молодые ученые

зывает на особенности патогенетических механизмов обусловленные реакциями, протекаю=
щими в их жидкой фазе.

а б

в г

Рис. 3. Образцы фаций надосадочной жидкости гомогенатов слизистой оболочки полости носа больных ВР (А)
и ХПРС (Б, В, Г).
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