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Резюме. Методом клиновидной дегидратации прове-
дено изучение твердой фазы носового секрета 25 
больных с серозным острым ринитом. Выявлены и 
описаны особенности морфотипов фаций носового 
секрета при этой патологии.
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Актуальность темы. Биологические жид-
кости не только играют важную роль в жиз-
недеятельности организма, но и несут в себе 
информацию о состоянии его внутренней сре-
ды. Будучи высокодинамичной структурой, 
биожидкости моментально реагируют даже 
на самые незначительные изменения в состо-
янии организма, что проявляется изменением 
их структурной упорядоченности [4, 5]. 

До недавнего времени, понятие «структу-
ры» в биологии и медицине распространялось 
только на клетки и ткани, а биологические 
жидкости находились вне зоны морфологи-
ческих исследований в связи с отсутствием 
специальных методов. Технология выявления 
высокодинамичных связей в жидких средах 
организма была разработана относительно 
недавно. Теоретической основой нового на-
правления медицины — морфологии биоло-
гических жидкостей служит теория самоор-
ганизации биологических систем. В 1996 году 
В.Н. Шабалин и С.Н. Шатохина установили, что 
при переходе в твердую фазу в процессе деги-
дратации биологические жидкости структу-
рируются и приобретают устойчивые морфо-
логические формы по определенным законам 
системной самоорганизации [2, 5, 6]. 

Метод клиновидной дегидратации, по-
зволяет получить сухую пленку исследуемой 
жидкости — фацию — фиксированный тонкий 
«срез» неклеточной ткани организма. Струк-
тура фации биологической жидкости несет в 
себе интегрированную информацию обо всех 
имеющихся в ней многосложных молекуляр-
ных взаимосвязях, которые особым образом 
упорядочены и трансформированы на макро-
скопический уровень [2, 5]. 

К настоящему времени подробно изучены 
и достаточно детально описаны структуры и 

признаки, характерные для фаций нормаль-
ного носового секрета. К ним отнесены: пре-
обладание диаметра центральной зоны фации 
над периферической, симметричность распо-
ложения структур системной и подсистемной 
самоорганизации (трещины, аркады, отдель-
ности, конкреции), радиальное направление 
расположения кристаллов солевых структур 
в центральной зоне фации, с ветвлениями I-IV 
порядка, расположение в периферической зоне 
фации аморфных белковых структур и/или 
умеренного (1–2) количества концентрацион-
ных волн [1, 2, 3]. 

Целью проведенного исследования было изу-
чение характеристик морфотипа фаций носового 
секрета при серозной стадии острого ринита.

Материал и методы исследования. Объ-
ектом исследования послужили 25 пациентов 
на серозной стадии острого ринита. Условием 
включения в исследование было отсутствие 
клинически значимых анатомических нару-
шений со стороны полости носа, отсутствие 
данных о хронических заболеваниях носа и 
околоносовых пазух, а также — гормональной 
патологии. Мужчин было 14 человек (56%), 
женщин — 11 (44%). Возрастная группа вклю-
ченных в исследование — от 19 до 34 лет. 

Забор материала осуществлялся по методи-
ке, предложенной Берест И.Е. и соавт. (2010): 
в полость носа на уровне средней носовой ра-
ковины на ушным пинцетом вводили полоску 
поролона длиной 3–4 см, шириной 0,6–0,8 см 
и толщиной 0,2–0,4 см. Через 20–25 минут по-
лоску поролона, впитавшего в себя отделяе-
мое, удаляли ушным пинцетом и вкладывали 
её в 2-х мл шприц с предварительно вынутым 
поршнем. Затем вставляли поршень и вы-
давливали секрет в приготовленную емкость.

Исследование проводили по методу кли-
новидной дегидратации Шабалина В.Н. и 
Шатохиной С.Н. (2001): на обезжиренное 
предметное стекло, расположенное строго 
горизонтально, дозатором наносили каплю 
носового секрета. (Объем капли — 10 мкл, 
диаметр — 5–7 мм, средняя толщина около 1 
мм). В процессе высыхания для капли и пред-
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метного стекла обеспечивалось неподвижное 
состояние. Продолжительность периода высы-
хания 6–12 часов при температуре 20–25 °С и 
относительной влажности воздуха 65–70 °С. Го-
товые препараты изучали при увеличении 1×40, 
1×100 и 1×200 с помощью микроскопа Olympus 
BX41, полученные изображения фиксировали 
на цифровой фотоаппарат Olympus 5050Z. 

Результаты и обсуждение. В полученных 
пленках носового секрета больных острым 
серозным ринитом, сохраняется заметное раз-
деление пленки на центральную (занимает до 
80–90% площади) и периферическую зоны. 
Промежуточная, переходная зона оказывается 
нечетко выражена или отсутствует. 

Только в половине случаев (12 фаций — 
48%) в периферической зоне определялись ра-
диальные трещины и аркады. Однако, в отли-
чие от таковых в фациях нормального носового 
секрета, они утрачивают свою радиальную на-
правленность, Симметричность аркад (разме-
ры, правильность сектора окружности, ров-
ность линии контура) оказалась значительно 
нарушена, а часть их деформируется, принимая 
очертания укороченных дуг, или разрушается 
на отдельные фрагменты. Трещины перифе-
рической зоны принимают хаотичное располо-
жение, зачастую пересекаются, образуя карти-
ну беспорядочного скопления неправильных 
многоугольников разных размеров (рис.1.). 

Практически во всех фациях в периферической 
зоне, как и в нормальном носовом секрете, было 
определено содержание мелкодисперсных, амор-
фных белковых структур. 
А в шести случаях (24%) 
исследований в перифе-
рической зоне были обна-
ружены мелкие патологи-
ческие включения в виде 
точечных кристаллов. 

Гораздо более нагляд-
ными оказались измене-
ния, выявленные в цен-
тральных зонах фаций 
больных острым сероз-
ным ринитом. 

Максимальные измене-
ния отмечены со стороны 
прямолинейных структур, 
для которых в нормаль-
ном носовом секрете ха-
рактерна довольно четкая 
радиальная ориентация. В 
условиях патологического 
изменения концентра-
ции и распределения 
белков и солей носово-

го секрета происходит деформация и перео-
риентация кристаллических структур — они 
отклоняются под разным углом и принимают 
хаотичное расположение.

При серозной стадии острого ринита, в ус-
ловиях выраженной ринореи типичные для 
нормального носового секрета папоротнико-
видные и крестообразные структуры заметно 
видоизменялись.

Главные оси крестовидных образований 
становились короче в 1,5–2 раза и значитель-
но толще. Небольшое количество таких кри-
сталлов претерпевают деформацию в виде 
искривления или закручивания основной оси. 
При этом полностью исчезают ветвления IV 
порядка, количество ветвлений III порядка 

Рис. 1. Периферическая зона фаций носового 
секрета при остром серозном рините (1×40)

Рис. 2. Измененные крестообраз-
ные кристаллы центральной зоны 
фаций носового секрета при остром 
серозном рините (1×40)

Рис. 3. Измененные папорот-
никовидные кристаллы централь-
ной зоны фаций носового секрета 
остром серозном рините (1×40)
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значительно уменьшается, а ветвления II по-
рядка укорачиваются и утолщаются настоль-
ко, что зачастую принимают шаровидную 
форму или даже сливаются, формируя единый 
массив вокруг главных осей (рис. 2.). 

Папоротниковидные кристаллы также хаотич-
но переориентируются. При этом они становятся 
асимметричными за счет того, что по одну сторо-
ну основной оси ветви II–III порядков уменьша-
ется не только в количестве, но и в размере (до 5 
раз). Главные оси этих кристаллов утрачивают 
свою прямолинейность, искривляются и изгиба-
ются, формируя дуги и аркады (рис. 3.). 

Выводы. Морфотип фаций носового се-
крета при серозной стадии острого ринита 
характеризуется скоплением хаотично ориен-
тированных угнетенных крестовидных и па-
поротникообразных кристаллов.

Однако, интересным представляется тот 
факт, что описанный морфотип фаций иденти-
чен морфотипу фаций пациентов с сезонным 
аллергическим ринитом средней тяжести [3]. 
Основными патогенетическими процессами 
обоих эти заболевания является выражен-
ный отек слизистой оболочки полости носа и 
обильная экссудация — ринорея. 

Таким образом, морфотип фаций носового 
секрета, наиболее вероятно, не является «от-
печатком» конкретной нозологической еди-
ницы, а несет информацию о функциональном 
состоянии слизистой оболочки полости носа и 
ее мукоцилиарного аппарата. 
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A.Е. Gorb
PECULIARITIES OF THE MORPHOTIPE OF THE NASAL 
MUCUS FACIES AT A SERIOUS STAGE BY AN ACUTE 
RHINITIS
Summary. Nasal secretion of 25 patients with serous acute 

rhinitis was examined by the method of wedge dehydra-
tion. The morphotypes of the facies (elementary associ-
ation) of nasal mucus at this nosology was discovered 
and described.

Key words: serous acute rhinitis, nasal mucus facies, 
wedge dehydration
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