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Цель исследования. Изучить патогистологические изменения 
слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при хронических 
одонтогенных перфоративных верхнечелюстных синуситах и раз-
работать оптимальные методы их хирургического лечения.

Материалы и методы. В основу исследования легли результаты 
гистологического анализа 33 пациентов с диагнозом «хронический 
одонтогенный перфоративный верхнечелюстной синусит». Эти па-
циенты находились в отделении челюстно-лицевой хирургии Наци-
онального медицинского центра РТ «Шифобахш» в период с 2019 по 
2024 год. Пациенты находились в возрасте от 20 до 60 лет. Из них 14 
человек были мужчинами (42,4%), а 19 - женщинами (57,6%). 

Результаты. При микроскопическом анализе состояния слизи-
стой оболочки верхнечелюстной пазухи в гистологических образцах 
были выявлены следующие изменения: препараты имели однород-
ную окраску, межволокнистый отёк с дистрофическими и некробио-
тическими процессами. Это привело к утолщению тканей и появле-
нию участков геморрагического воспаления. В некоторых местах 
наблюдаются очаги некроза среди воспалительных инфильтратов. 
Инфильтрат состоит из лимфолейкоцитарных клеток с примесью 
нейтрофилов. Слизистая оболочка атрофирована, с деструкцией от-
дельных участков. Обнаружены очаги многослойного цилиндриче-
ского мерцательного эпителия, а сосуды расширены. Наблюдается 
нарушение структуры внутренней оболочки сосудов - эндотелия, 
при этом стенки некоторых сосудов утолщены и отмечается разрас-
тание волокнистой соединительной ткани из-за склероза.

Заключение. Гистологическая картина слизистой оболочки по-
ражённой верхнечелюстной пазухи, взятой при интраоперацион-
ной биопсии, показала все признаки хронического воспалительного 
процесса: утолщение эпителиального слоя с участками десквамации 
эпителия, наличие язв, некротических изменений, микроабсцессов, 
глубоких крипт в эпителии, заполненных слизисто-гнойным содер-
жимым, многочисленные полипозные разрастания и участки пере-
стройки мерцательного эпителия в многорядный плоский.
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Objective: To study the pathohistological changes in the mucous 
membrane of the maxillary sinus in chronic odontogenic perforated 
maxillary sinusitis and to develop optimal methods for their surgical 
treatment.

Material and Methods: The study was based on the results of a 
histological analysis of 33 patients diagnosed with chronic odonto-
genic perforated maxillary sinusitis. These patients were treated in 
the Maxillofacial Surgery Department of the National Medical Center 
of the Republic of Tatarstan "Shifobakhsh" between 2019 and 2024. 
The patients ranged in age from 20 to 60 years. Of these, 14 were men 
(42.4%) and 19 were women (57.6%).

Results: Microscopic analysis of the maxillary sinus mucosa re-
vealed the following changes in histological specimens: the speci-
mens were uniformly colored, with interfibrous edema and dystro-
phic and necrobiotic processes. This resulted in tissue thickening and 
the appearance of areas of hemorrhagic inflammation. In some areas, 
foci of necrosis were observed among the inflammatory infiltrates. 
The infiltrate consists of lympholeukocyte cells with an admixture of 
neutrophils. The mucosa is atrophic, with destruction of individual 
areas. Foci of stratified columnar ciliated epithelium are detected, 
and the vessels are dilated. Disruption of the structure of the inner 
lining of the vessels—the endothelium—is observed, with the walls 
of some vessels thickened and fibrous connective tissue proliferation 
due to sclerosis.

Conclusion: A histological examination of the mucous membrane 
of the affected maxillary sinus, taken during an intraoperative biopsy, 
revealed all the hallmarks of a chronic inflammatory process: thick-
ening of the epithelial layer with areas of epithelial desquamation, 
ulcers, necrotic changes, microabscesses, deep crypts in the epitheli-
um filled with mucopurulent fluid, numerous polypous growths, and 
areas of remodeling of the ciliated epithelium into pseudostratified 
squamous epithelium.
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ВВЕДЕНИЕ
Верхнечелюстной синус (ВЧС) — это 

самая большая воздухоносная пазуха, 
который играет важную роль в форми-
ровании лица и его структурном разви-
тии. Формирование ВЧС начинается на 
третьем месяце внутриутробного разви-
тия плода. 

Согласно последним литературным 
данным, одонтогенные гаймориты за-
нимают от 24% до 40% среди всех слу-
чаев верхнечелюстных синуситов. В ста-
ционарных условиях их доля составляет 
около 7–8% пациентов [1–5]. Среди всех 
воспалительных процессов одонтоген-
ного верхнечелюстного синусита от 41 
до 77% встречается перфоративный си-
нусит, и, по данным некоторых авторов, 
заболеваемость этим заболеванием не 
снижается, а, наоборот, ежегодно увели-
чивается на 1,5–2,0% [6-9].

Исследования последних лет показы-
вают, что от 55 до 90% одонтогенных 
синуситов вызваны ятрогенными фак-
торами. Среди них 45% связаны с перфо-
рацией при удалении зубов, а введение 
обтурационных материалов в полость 
верхнечелюстной пазухи при эндодон-
тических манипуляциях встречается в 
22% случаев [10-13].

Современные патоморфологические 
и гистологические исследования вы-
явили рост хронических заболеваний 
слизистой оболочки полости верхнече-
люстных пазух и формирование различ-
ных внутриполостных образований. Это 
связано с ухудшением экологической и 
социальной обстановки, усилением ви-
рулентности микробной флоры, измене-
нием её состава и резистентности к ан-
тибактериальным препаратам [13-18].

Своевременная дифференциальная 
диагностика хронических одонтоген-
ных перфорированных синуситов игра-
ет важную роль в определении страте-

гии лечения пациента. Многообразие 
морфологических и функциональных 
изменений, возникающих при развитии 
патологических процессов в слизистой 
оболочке верхнечелюстной пазухи, тре-
бует тщательного подхода к выбору диа-
гностических методов. 

В современной литературе отмечается 
нехватка научных данных о патоморфо-
логических и гистологических особен-
ностях слизистой оболочки и содержи-
мого гайморовой пазухи у пациентов с 
хроническими одонтогенными перфора-
тивными верхнечелюстными синусита-
ми. Актуальной проблемой современной 
гистологии является изучение патомор-
фологических особенностей строения 
слизистой оболочки верхнечелюстного 
синуса у данной категории больных.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить патогистологические из-

менения слизистой оболочки верхне-
челюстной пазухи при хронических 
одонтогенных перфоративных верхне-
челюстных синуситах и разработать оп-
тимальные методы их хирургического 
лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу исследования легли резуль-

таты гистологического анализа 33 паци-
ентов с диагнозом «хронический одон-
тогенный перфоративный верхнече-
люстной синусит». Эти пациенты нахо-
дились в отделении челюстно-лицевой 
хирургии Национального медицинского 
центра РТ «Шифобахш» в период с 2019 
по 2024 год. Пациенты находились в воз-
расте от 20 до 60 лет. Из них 14 человек 
были мужчинами (42,4%), а 19 - женщи-
нами (57,6%). 

Для пациентов этой группы применя-
лись стандартные клинико-лаборатор-
ные методы: общий и биохимический 
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анализ крови, общий анализ мочи, ана-
лиз кала на наличие яиц гельминтов, те-
сты на маркёры гепатитов "В" и "С", ком-
плексное исследование крови на ВИЧ 
и сифилис. Кроме того, был выполнен 
посев отделяемого из свищевого хода с 
определением чувствительности микро-
флоры к антибиотикам, а также прове-
дены эндоскопическое и гистологиче-
ское исследования. При необходимости 
пациентам выполнялись следующие ди-
агностические исследования: электро-
кардиография, рентгенография органов 
грудной клетки, ортопантомография и 
конусно-лучевая компьютерная томо-
графия верхнечелюстных пазух.

Для изучения и оценки структуры 
слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи было проведено патоморфологи-
ческое исследование у пациентов с хро-
ническим одонтогенным перфоратив-
ным верхнечелюстным синуситом. Рабо-
та выполнена в морфологической лабо-
ратории ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Все 

материалы (n=33) предоставлены отде-
лением челюстно-лицевой хирургии ГУ 
НМЦ РТ «Шифобахш».

Послеоперационные материалы из 
клиники для патогистологического ис-
следования верхнечелюстного синуса 
были направлены в морфологическую 
лабораторию, где их нарезали попереч-
ными пластинками размером от 0,8×0,8 
см до 1,0×1,0 см для последующего ги-
стологического изучения (рис. 1).

Фрагменты тканей пронумеровали, 
прикрепили бирки, поместили в марле-
вые мешочки и на сутки опустили в 10% 
раствор нейтрального формалина. За-
тем, после обработки спиртами возрас-
тающей концентрации, материал зали-
ли в парафиновые блоки. Из блоков вы-
резали срезы толщиной 5-7 мкм, окраси-
ли их гематоксилином-эозином (H&E) и 
изучили общую морфологическую кар-
тину органа.

Для анализа и оценки результатов па-
томорфологических исследований при-

Рис. 1. Приготовленные микропрепараты для патогистологического 
исследования

Fig. 1. Prepared micro-preparations for pathohistological examination
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менялась система компьютерного ана-
лиза микроскопических изображений, 
включающая светооптический микро-
скоп (рис. 2).

Микропрепараты изучались под ми-
кроскопом модели Olympus CX 21 FS1 с ис-
пользованием камеры Digital Microscope 
Camera Specification MC-DO 48U (E) при 
увеличениях х 4 и х 10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для достижения ожидаемых резуль-

татов мы провели патоморфологиче-
ские исследования микропрепаратов 
при разных увеличениях срезов. 

При микроскопическом исследова-
нии гистологических препаратов сли-
зистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи выявлены следующие пато-
логические изменения: равномерное 

окрашивание препаратов, межволок-
нистый отёк с дистрофическими и не-
кробиотическими изменениями, при-
водящими к утолщению тканей (1), а 
также наличие участков геморрагиче-
ского инфицирования (2). В некоторых 
местах наблюдаются очаги некроза 
среди воспалительных инфильтратов. 
Инфильтрат состоит из лимфолейко-
цитарных клеток с примесью нейтро-
филов (3). Слизистая оболочка атро-
фирована, с деструкцией отдельных 
участков (4). Обнаружены очаги много-
слойного цилиндрического мерцатель-
ного эпителия (5), а сосуды расширены 
(рис. 3). 

При микроскопическом исследо-
вании микропрепаратов выявили 
изменения в структуре стенки верх-
нечелюстного синуса (рис. 4). Вся по-

Рис. 2. Микроскоп model Olympus CX21, с помощью которого выполнена 
данная научная работа

Fig. 2. The microscope model Olympus CX21, with which this scientific 
work was carried out
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верхность слизистой оболочки имела 
равномерную окраску, наблюдались 
отёк тканей и нарушение их структуры 
из-за дистрофических и некробиоти-
ческих изменений (1). В ткани выяв-
лены диффузные воспалительные ин-
фильтраты, состоящие из лимфоцитов 
и лейкоцитов. В некоторых участках 
обнаружены скопления нейтрофилов 
и абсцессы (2). Также присутствовали 
плазматические клетки и полиморф-
но-клеточные лимфоциты (3).

При изучении особенностей строе-
ния одонтогенного хронического пер-
форативного верхнечелюстного си-
нусита была обнаружена строма (рис. 
5), в которой наблюдались межволок-
нистый отёк соединительной ткани, 
участки пролиферации фибробластов, 
дистрофические изменения, а также 
некробиотические процессы (1). В тка-
ни определяются неравномерно рас-
ширенные, удлиненные полнокровные 
сосуды с воспалительными клеточны-

Рис. 3. Патогистологические изменения слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи при одонтогенном перфоративном верхнечелюстном синусите. 

Окраска H&E. Микропрепарат. Ув. Ок.10х/18. Об. х4
Fig. 3. Pathohistological changes in the mucous membrane of the maxillary sinus 

in odontogenic perforated maxillary sinusitis. H&E staining. 
Micropreparation. Magn. 10x/18. Ob. x4
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ми инфильтратами в просвете, что сви-
детельствует об эмиграции клеточных 
элементов (2). Сосудистые изменения 
характеризуются расширением про-
света и увеличением проницаемости 
стенок, что приводит к выходу жидкой 
части крови – плазморрагиям (4). Вну-
тренняя оболочка сосудов (эндотелий) 
повреждена (5). Стенки некоторых со-
судов утолщены, наблюдается разрас-
тание волокнистой соединительной 
ткани из-за склероза (6).

При микроскопическом исследо-
вании гистологических препаратов у 
больных с одонтогенным перфоратив-
ным верхнечелюстным синуситом в 
тканях альвеолярного отростка (рис. 
6) наблюдались следующие измене-
ния: неравномерное окрашивание пло-
щади тканей, нарушение гистострук-
туры костной ткани, очаги деструкции, 
которые сочетали дистрофические, не-
кробиотические и дисциркуляторные 
процессы, а также отёк ткани (1). В 

Рис. 4. Патогистологические изменения структуры стенки верхнечелюстного си-
нуса слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи при одонтогенном перфора-

тивном верхнечелюстном синусите. Окраска H&E. Микропрепарат. 
Ув. Ок.10х/18. Об. Х10

Fig. 4. Pathohistological changes in the structure of the wall of the maxillary sinus of 
the mucous membrane of the maxillary sinus in odontogenic perforated maxillary 

sinusitis. H&E coloring. A micropreparation. 
Uv. Ok.10x/18. Vol. X10
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костных пластинках видны микроско-
пические отверстия для кровеносных 
сосудов и нервных волокон (2). 

В губчатом веществе костного мозга 
наблюдаются участки диффузного вос-
паления между костными балками, ко-
торые формируют полости с деминера-
лизацией, лизисом и межволокнистым 
отёком тканей (3). Местами встречают-
ся очаги кровоизлияния и некробиоза 
клеток (4).

Наши результаты подтверждают 
мнение других исследователей о том, 
что патоморфологические изменения 
при одонтогенном верхнечелюстном 
синусите происходят последовательно, 
в соответствии с классическими этапа-
ми воспалительного процесса: от аль-
терации и экссудации к продуктивной 
фазе и последующему фиброзу. 

Инфекция, проникающая из альвео-
лярного отростка зубов в верхнечелюст-
ную пазуху, вызывает накопление сли-

Рис. 5. Патогистологические изменения в строме слизистой оболочки верхнече-
люстной пазухи при одонтогенном перфоративном верхнечелюстном синусите. 

Окраска H&E. Микропрепарат. Ув. Ок.10х/18. Об. х4
Fig. 5. Pathohistological changes in the stroma of the mucous membrane of the maxil-

lary sinus in odontogenic perforated maxillary sinusitis. 
H&E coloring. A micropreparation. Uv. Ok.10x/18. Vol. x4
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зисто-гнойного экссудата. Это приводит 
к необратимым изменениям в структуре 
слизистой оболочки и образованию не-
кротических участков [13, 19, 20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гистологическая картина слизистой 

оболочки поражённой верхнечелюстной 
пазухи, взятой при интраоперационной 
биопсии, показала все признаки хрони-
ческого воспалительного процесса: утол-
щение эпителиального слоя с участками 
десквамации эпителия, наличие язв, не-
кротических изменений, микроабсцес-
сов, глубоких крипт в эпителии, запол-
ненных слизисто-гнойным содержимым, 
многочисленные полипозные разраста-

ния и участки перестройки мерцатель-
ного эпителия в многорядный плоский.  
При исследовании подслизистой основы 
верхнечелюстной пазухи были обнару-
жены лимфоцитарная инфильтрация, 
макрофаги, плазматические и лимфо-
идные клетки, а также круглые клетки. 
Выявлено патологическое изменение 
сосудистой стенки (рыхлость, разволок-
нение) с расширением просвета сосудов, 
а также перестройки и новообразования 
костной ткани верхней челюсти. 
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