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Кроме того, секреторные отделы слизистой 
оболочки носовых раковин характеризуются зо-
нальностью распределения: серозные железы 
занимают преимущественно поверхностное по-
ложение, а в составе железистых комплексов, в 
основном, визуализируются в центре, в окруже-
нии слизистых желез. Концевые отделы слизи-
стых желез, как правило, располагаются в виде 
крупных комплексов, в то время как у серозных 
желез концевые отделы представлены в виде ма-
лых комплексов или одиночно.  

Таким образом, слизистая оболочка носо-
вых раковин в раннем постнатальном онтогенезе 
характеризуется рядом морфологических особен-
ностей, отличающих ее от слизистой оболочки 
перегородки носа и носовых раковин взрослого 
человека. Данная специфика касается в основном 
эпителиального слоя и организации железистых 
компонентов, при этом наиболее четко просле-
живаются особенности морфогенеза эпителия и 
желез в верхней носовой раковине. 

Полученные данные могут быть использо-
ваны в клинической ринологии при оценке со-
стояния слизистой оболочки и особенностях ее 
функционирования в норме и при некоторых 
формах ринопатологии. 
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Изучение клинической анатомии сосуди-
стой системы полости носа имеет важное при-
кладное значение как для хирургического лече-
ния больных с различными формами эндоназаль-
ной патологии, так и для ее диагностики. Осо-
бенно это актуально для ринологоии детского 
возраста. Исследовав морфологию сосудистой 
системы мукоперихондрия различных отделов 
полости носа человека на ранних этапах постна-
тального раз-вития (аутопсийный, биопсийный 
материал) нами установлено, что при «стандарт-
ном» принципе 3-х уровневой организации, сосу-
дистое русло слизистой оболочки полости носа 
имеет ряд специфических отличий, отражающих 
особенности его морфогенеза. 

 У новорожденных и в грудном периоде 
постнатального онтогенеза каверны находятся 
преимущественно в спавшемся состоянии. При 
световой микроскопии у новорожденных и 
вплоть до 2-го периода детства визуализируется 
четкая неравномерность в распределении пеще-
ристых структур: наибольшая масса венозных 
каверн встречается в толще передних и задних 
концов слизистой оболочки нижних носовых ра-
ковин, по свободному краю средних носовых 

раковин, у задних концов средних и верхних но-
совых раковин, а также на перегородке носа со-
ответственно переднему концу средней ракови-
ны. В юношеском и подростковом периодах по-
стнатального онтогенеза венозные каверны в но-
совых раковинах распределяются относительно 
равномерно в их слизистой оболочки, однако в 
перегородке носа тенденция к их локализации в 
передней части сохраняется. Аналогичная архи-
тектоника кавернозных полостей наблюдалась и в 
контрольной группе.  

При изучении морфометрических пара-
метров сосудов различных отделов слизистой 
оболочки полости носа нами были выявлены сле-
дующие особенности. У новорожденных, в груд-
ном и детском периодах постнатального онтоге-
неза наружные и внутренние диаметры глубоких 
артерий преобладают в нижней носовой раковине 
по сравнению со средней раковиной. В перего-
родке носа и верхней носовой раковине диаметры 
артерий наименьшие, без существенных стати-
стических различий между собой. В подростко-
вом периоде постнатального онтогенеза отмеча-
лась тенденция к относительному выравниванию 
данных морфометрических показателей в нижней 
и средней носовой раковине, хотя в верхней ра-
ковине определялось некоторое увеличение пока-
зателей наружного и внутреннего диаметров глу-
боких сосудов. В перегородке носа диаметры 
артерий оставались по-прежнему наименьшими. 
В юношеском периоде онтогенеза морфометрия 
позволила выявить своеобразный «скачок» пока-
зателей наружных и внутренних диаметров сосу-
дов носовых раковин: наибольшие показатели 
зарегистрированы нами в глубоких артериях 
средних носовых раковин, по сравнению с ниж-
ней и верхней раковинами. В перегородке носа 
тенденции к их увеличению нами не наблюда-
лось. Данные морфометрии глубоких артерий в 
юношеском периоде совпадали с аналогичными 
показателями в контрольной группе.  

В поверхностных артериях наружные и 
внутренние диаметры несколько различались 
лишь у новорожденных и в грудном периоде, 
преобладая в нижней носовой раковине. У детей, 
в юношеском и подростковом периоде по всем 
изучаемым отделам полости носа, данные показа-
тели существенно не отличались от морфометри-
ческих соотношений в контрольной группы. Ин-
декс Керногана (интегральный морфометриче-
ский показатель поверхностных и глубоких арте-
риальных сосудов) изменялся в исследуемых 
группах по всем зонам слизистой оболочки по-
лости носа закономерно: нижняя раковина – 
средняя раковина – верхняя раковина / перего-
родка носа.  

При исследовании площадей, занимаемых 
артериями (удельная площадь артерий) в носовых 
раковинах и перегородке носа также был выявлен 
ряд морфометрических отличий. У новорожден-
ных, в грудном и детском периодах постнаталь-
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ного онтогенеза удельная площадь артерий пре-
валировала в нижней носовой раковине, по срав-
нению со средней и верхней раковинами, и была 
наименьшей в перегородке носа. В тоже время 
существенных различий данных показателей в 
перегородке носа и верхней носовой раковине 
нами не выявлено. 

Кроме того, при раздельном изучении 
площадей поверхностных и глубоких артерий в 
данных структурах было выявлено, что преобла-
дают площади поверхностных сосудов. В подро-
стковом периоде постнатальный морфогенез ар-
териальной системы продолжается, что проявля-
ется увеличением удельной площади артерий в 
средней носовой раковине, также преимущест-
венно за счет поверхностных артерий, но стати-
стически достоверных отличий показателей, по 
сравнению с нижней носовой раковиной, не вы-
явлено. В верхней носовой раковине в данном 
периоде онтогенеза определялось некоторое уве-
личение показателя удельной площади артерий, 
как за счет поверхностных, так и за счет глубоких 
сосудов. В перегородке носа существенных изме-
нений показателя, по сравнению с другими об-
ластями полости носа, не было В юношеском 
периоде онтогенеза отмечено достоверное нарас-
тание удельной площади артерий в средней носо-
вой раковине по сравнению с нижней. 

Отмечалось увеличение площадей и по-
верхностных, и глубоких артерий. Существенных 
отличий в площадях поверхностных и глубоких 
сосудов нами не выявлено. В верхней носовой 
раковине и перегородке носа данный показатель 
оставался наименьшим. В то же время, по срав-
нению перегородкой носа в верхней носовой ра-
ковине удельная площадь артерий была стати-
стически больше. При сравнительном анализе 
полученных данных было выявлено существен-
ное сходство в распределении площадей поверх-
ностных и глубоких артерий в слое носовых ра-
ковин и перегородки носа в этом периоде постна-
тального онтогенеза и в контрольной группе.  

При исследовании морфометрических ха-
рактеристик венозного русла (вены, кавернозные 
полости) так же прослеживался ряд особенно-
стей. Удельная площадь вен и толщина стенки 
кавернозной полости, у новорожденных, в груд-
ном и детском пери-одах онтогенеза была наи-
большей в нижней носовой раковине, наимень-
шей – в перегородке носа. В верхней носовой 
раковине указанные показатели были минималь-
ны по сравнению со средней носовой раковиной. 
В подростковом периоде отмечалось некоторое 
увеличение показателей венозного русла в слизи-
стой оболочке средней носовой раковины, но 
отличия от нижней раковины были не сущест-
венными.  

В юношеском периоде онтогенеза толщина 
стенок кавернозных полостей, удельная площадь 
вен превалировали в средней носовой раковине 
по сравнению с нижней раковиной. В перегород-

ке носа и верхней носовой раковине данные кри-
терии были меньше, а их различия между собой 
статистически не достоверными. В контроле ис-
следуемые характеристики также существенно не 
отличались от показателей в юношеском периоде 
постнатального онтогенеза. Таким образом, по 
всем участкам слизистой оболочки полости носа 
в раннем постнатальном онтогенезе выявлен ряд 
морфометрических особенностей кровеносных 
сосудов (поверхностных и глубоких артерий, вен, 
кавернозных полостей). По сравнению с кон-
трольной группой, в изучаемых периодах постна-
тального развития морфогенез артериальной и 
венозной системы различных отделов полости 
носа характеризуется наиболее интенсивным уве-
личением всех морфометрических показателей в 
сосудах нижней носовой раковины. Эти тенден-
ции превалируют у новорожденных, в грудном и 
детском периодах онтогенеза. В подростковом и 
юношеском периодах постнатального развития, 
отмечается инверсия морфометрических показа-
телей с тенденцией к их преобладанию в средней 
носовой раковине.  
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Исследования в области биохимии патоло-

гических процессов свидетельствуют о значи-
тельных изменениях в обмене и балансе микро-
элементов на субклеточном, тканевом и организ-
менном уровнях, своевременная коррекция кото-
рых, согласно экспериментам и клиническим 
данным, может привести к хорошему терапевти-
ческому эффекту. Микроэлементы в организме 
способны участвовать в многочисленных процес-
сах комплексообразования как с природными 
лигандами (углеводами, аминокислотами, пепти-
дами, витаминами идр.), так и с лигандами синте-
тического происхождения – лекарственными 
средствами. В ряде наших работ показано, что 
путем целенаправленного синтеза биокомплексов 
с определенными лекарственными препаратами 
можно усилить их фармакологическую актив-
ность и снизить отрицательные побочные дейст-
вия, вызванное нарушением метало-лигандного 
гомеостаза. 

 В настоящем сообщении приведены ре-
зультаты сравнительного исследования влияния 
лиганда (I), его биокомплекса с сульфатом цинка 
(II), механической смеси (I) с сульфатом цинка 
(III) и сульфата цинка (IV) на компенсаторно-
приспособительные реакции, происходящие в 
клетках печени, почек и селезенки. 


