




































































Рис. 20. Морфологическая карти­
на поражений верхнечелюстной 

пазухи на 30 сутки после 
сенсибилизации и 20 сутки 

после начала общего охлаждения 
(VI серия, 30 сутки). Гнойный 
экссудат в пазухе. Деструкция 

эпителиального пласта. Окраска 
гематоксилин-эозином. Ув. 56 х

Рис 19. Морфологическая 
картина поражений верхнече­
люстной пазухи на 30 сутки 
после сенсибилизации и 20 

сутки после начала общего ох­
лаждения (VI серия). Резко 

выраженное повреждение эпите­
лиального пласта, набухание 

базальной мембраны эпителия.
Отёк и плазмоцитарная 

инфильтрация стромы. Пласт 
эпителиальных клеток среди 

масс экссудата (соответствует 
гнойно-язвенному гаймориту). 

Окраска гематоксилин-эозином. 
Ув. 280 х

Рис. 21. Морфологическая карти­
на поражений верхнечелюстной 
пазухи на 30 сутки после сен­
сибилизации и 20 сутки после 

начала общего охлаждения 
(VI серия, 30 сутки). Слущива­

ние эпителиального пласта.
Полнокровие сосудов микроиир- 

куляюрного русла. Окраска 
гематоксилин-эозином Ув. 140 х

Рис. 22. Морфологическая карти­
на поражений верхнечелюстной 

пазухи на 40 сутки после 
сенсибилизации и 30 сутки после 

начала общего охлаждения 
(VI серия, 45 сутки). Дно 

язвенного дефекта слизистой 
оболочки гайморовой пазухи. 

Окраска гематоксилин-эозином.
Ув. 280 х
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Рис. 23. Морфологическая кар­
тина поражений верхнечелюст­
ной пазухи на 40 сутки после 

сенсибилизации и 30 сутки после 
начала общего охлаждения 

(VI серия, 40 сутки). Регенера­
ция эпителия слизистых желёз, 

в краях и дне язвы, отёк 
стромы. Окраска гематоксилин- 

эозином. Ув. 280 х

Рис. 24. Морфологическая карти­
на поражений верхнечелюстной 

пазухи на 40 сутки после 
сенсибилизации и 30 сутки после 

начала общего охлаждения 
(VI серия, 40 сутки). Лимфо-плаз­

моцитарная инфильтрация 
стромы в зоне разрастания 

слизистых желёз. Окраска гема- 
токсилин-эозином. Ув. 280 х

При гистологическом исследовании верхнечелюстной пазухи, 
расположенной в непосредственной близости от очага одонтоген­
ной инфекций, обнаружено, что ее просвет частично заполнен 
экссудатом, состоящим из белковых масс, нейтрофильных лейко­
цитов с примесью макрофагов и отдельных слущенных эпители­
альных клеток. Эпителиальный пласт на большом протяжении 
сохранен, инфильтрирован нейтрофильными лейкоцитами, содер­
жит большое количество бокаловидных клеток. Определяется оча­
говая деструкция эпителиальных клеток с образованием поверхно­
стных дефектов, дно которых представлено лейкоцитами. В под­
эпителиальной строме — отчетливая клеточная инфильтрация, 
состоящая преимущественно из нейтрофильных лейкоцитов, от­
дельных лимфоцитов. В межжелезистой соединительной ткани 
встречаются очаговые скопления лимфоцитов в виде лимфоидных 
фолликулов без выраженных центров размножения. Сосуды рас­
ширены, полнокровны. Железы подэпителиального слоя имеют 
обычную структуру, в просвете имеется белковый секрет. В меж­
железистой соединительной ткани — очаговое скопление клеток, 
преимущественно лимфоцитов и небольшое количество плазмати­
ческих клеток.

Таким образом, на 20-й день после трепанации зуба у кроли­
ков, подвергнутых общему охлаждению, в слишсюй о оло ikc 
верхнечелюстной пазухи, расположенной в непосредственной бли­
зости от очага одонтогенной инфекции, развивалась карiина каш-















Рис. 25. Риноцитологическая 
картина слизистой оболочки 
полости носа у практически 

здоровых людей. В поле зрения 
единичные эпителиальные 

клетки. Окраска по 
Романовскому. У в. 630 х

Рис. 26. Риноцитологическая 
картина слизистой оболочки 
полости носа у практически 

здоровых люден. В поле зрения 
небольшая группа эпители­
альных клеток. Окраска по 

Романовскому. Ув. 630 х

Четких анамнестических данных о перенесенном в прошлом 
гайморите никто из обследованных не сообщил, однако 12 из них 
указывали на то, что периодически у них бывает насморк. При 
риноскопии у ряда из них была выявлена гипертрофия слизистой 
оболочки носовых раковин, обильное скопление раневого секрета. 
При диафаноскопии у 10 человек обнаружено затенение гайморо­
вой пазухи на стороне локализации очага одонтогенной инфекции.

Рис. 27. Риноцитологическая 
картина слизистой оболочки 

полости носа. У лиц, имеющих 
хронический очаг одонтогенной 

инфекции, на одной стороне 
верхней челюсти вблизи от гаймо 

ровой пазухи небольшая группа 
эпителиальных клеток. Окраска 

по Романовскому. Ув. 630 х

Рис. 28. У лиц, имеющих 
хронический очаг одонтогенной 

инфекции на одной стороне 
верхней челюсти вблизи от 

гайморовой пазухи пласт 
эпителиальных клеток и 

ссгментоядерныс 11сйтрофилы.
Окраска по Романовскому. 

Ув. 630 х
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Результаты цитологического иу Л,ш. имеющих хронический очаг’ опои?"’1 мазков-отпечатков 
одной стороне верхней челюсти вблизи HHOfi "нФе«цин на 
приведены в таблице 8. 11311 от гайморовой пазухи

Таблица 8

Клетки
Число 
наблю- 
деним

На стороне локализации 
одонтогенной инфекции

На противоположной
стороне

+ + + + +++ ± + + + +++
эпителий 55 10 9 24 12 9 16 17 13

лейкоциты человек 1 1 11 19 14 12 8 23 12

Как видно из таблицы, у большинства обследованных 
(-4 ■ клетки цилиндрического эпителия встречались в значи­
тельном количестве (в пределах от ++ до +++). При этом усилен- 
ная десквамация цилиндрического эпителия наблюдалась не толь­
ко на стороне расположения очага одонтогенной инфекции, но и 
на противоположной стороне. Следует отметить, что, несмотря на 
одностороннюю локализацию очага одонтогенной инфекции, ци­
тологическая картина была почти одинаковой с обеих сторон. 
Большинство эпителиальных клеток находилось в стадии дегене­
рации с явлениями пикноза, обрывками протоплазмы, часто встре­
чались ядра без протоплазмы. У обследованных лиц этой группы

Рис. 29. У лиц, имеющих 
хронический очаг одонтогенной 

инфекции на одной стороне 
верхней челюсти вблизи от 

гайморовой пазухи в поле зрения 
пласт эпителиальных клеток. 
Клетки имеют разнообразную 

форму с плохо прокрашиваемой 
Цитоплазмой, отмечается пикноз 
ядер. Окраска по Романовскому. 

Ув. 630 х

Рис. 30. У лиц, имеющих 
хронический очаг одонтогенной 

инфекции на одной стороне 
верхней челюсти вблизи от 
гайморовой пазухи в поле 

зрения пласт дегенсрированных 
эпителиальных клеток и 

колония микробов (кокков). 
Окраска но Романовскому.

Ув. 630 х

43






















































































































	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0915.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0917.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0918.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0919.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0920.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0921.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0922.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0923.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0924.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0925.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0926.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0927.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0928.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0929.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0930.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0931.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0932.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0933.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0934.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0935.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0936.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0937.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0938.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0939.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0940.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0941.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0942.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0943.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0944.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0945.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0946.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0947.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0948.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0949.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0950.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0951.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0952.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0954.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0955.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0956.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0957.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0958.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0959.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0960.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0961.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0962.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0963.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0964.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0965.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0966.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0967.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0968.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0970.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0916.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0917.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0918.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0919.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0920.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0921.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0922.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0923.jpg‎
	‎C:\Users\E-MaxPCShop\Desktop\китоб\img_0924.jpg‎

