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В статье представлены результаты пато-
морфологического исследования по изучению 
особенностей посттравматических процессов в 
слизистой оболочке верхнечелюстного синуса 
в эксперименте на животных. Установлено, что 
перелом костных стенок верхнечелюстного си-
нуса барана вызывает развитие альтеративно-
экссудативного воспаления слизистой оболочки 
пазухи, которое выражается в формировании 
отёка на сразу после травмы с последующим его 
нарастанием вплоть до седьмых суток. В более 
отдаленные сроки - спустя 4 недели после травмы 
в слизистой оболочке преобладают в хронические 
формы посттравматического процесса с призна-
ками метаплазии многорядного эпителия в мно-
гослойный плоский и гиперфункцией собственных 
желёз пазухи.
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The article presents the results of a study on 
the characteristics of post-traumatic pathological 
processes in the mucosa of the maxillary sinus 
in experimental animals. It is established that the 
fracture of the bony walls of the maxillary sinus of the 
sheep causes the development of alterative-exudative 
inflammation of the mucous membrane of the sinus, 
which is expressed in the formation of swelling 
immediately after injury followed by increase till the 
seventh day. In a more long-term period - 4 weeks 
after injury in the mucosa predominate in chronic 
post-traumatic process with signs of multilayered 
metaplasia of epithelium to stratified squamous and 
own overactive glands sinus.
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Введение. Нарушение целостности верх-

нечелюстного синуса является широко распро-
странённой самостоятельной патологией, сопро-
вождающей, в силу анатомических особенностей 
строения, различные типы переломов костей ску-
ло-орбито-верхнечелюстного комплекса. Так, при 
переломах костей средней зоны лица различной 
этиологии в подавляющем большинстве случаев 
встречаются повреждения стенок верхнечелюст-
ного синуса [1, 2, 3]. Однако, в тактике лечения 
пациентов с травматическими повреждениями 
костей средней зоны лица, данная нозология ча-
сто отодвигается на второй план, а то и вовсе не 
учитывается. Ряд авторов отмечают значительную 
возможность инфицирования верхнечелюстного 
синуса, поскольку в 20% случаев, даже в клини-
чески здоровом синусе, имеется бактериальный 
рост, наличие же микрофлоры при травме гай-
моровой пазухи, выявлено почти во всех иссле-
дованиях [4, 5]. Недооценка этих факторов, как 
правило, влечет за собой ошибки в диагностике и 
лечении больных с травмами средней зоны лица, 
что приводит к грубым деформациям и функци-
ональным нарушениям - возникают диплопия, 
затрудненное носовое дыхание, развиваются 
дакриоциститы, риниты, а также снижается ка-
чество пережевывания пищи [6, 7]. Очевидна 
необходимость углубленного изучения проблемы 
травматических повреждений верхнечелюстного 
синуса и в организационном плане, и в совер-
шенствовании лечебной тактики на различных 
этапах медицинской реабилитации, позволяющих 
повысить положительные исходы, получить более 
высокие функциональные и эстетические резуль-
таты, сократить сроки реабилитации больных [8, 
9, 10]. Между тем, нет достаточного количества 
работ, в которых при лечении больных с острой 
травмой средней зоны лица были бы изучены и 
учтены причины и пути развития посттравматиче-
ских воспалительных процессов верхнечелюстно-
го синуса [11, 12].

Основой изучения нозологической формы 
является детальное исследование морфологиче-
ских изменений на всех этапах развития патоло-
гического процесса. Однако, в литературе отсут-
ствуют данные о морфологических изменениях в 
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повреждённых верхнечелюстных пазухах. Можно 
лишь предположить, что в верхнечелюстном си-
нусе в этот период может развиваться реактивное 
острое серозное воспаление, но патологоанато-
мического или морфологического подтверждения 
этого процесса в литературе нами не обнаружено.

Цель исследования - определить особен-
ности посттравматических патоморфологических 
процессов в слизистой оболочке верхнечелюст-
ного синуса в эксперименте.

Материал и методы исследования. Для 
изучения анатомо-морфологического строения 
верхнечелюстной пазухи, формирования и обо-
снования экспериментальной модели травмы 
гайморовой пазухи использовали 16 баранов в 
возрасте от трех до четырех лет (взрослые жи-
вотные). 

В основной группе (12 животных) экспери-
ментальную модель травмы формировали под 
общим внутримышечным наркозом 2% раствора 
ксилазина гидрохлорида и 2% раствора кетамина 
гидрохлорида из расчета веса животного (0,15 мл 
на 1 кг) наружным доступом (рис. 1-а) остеотомии 
верхней челюсти по Ле-Фор I с последующим вы-
полнением сагиттальных распилов до обнажения 
слизистой оболочки верхнечелюстного синуса 
(рис. 1-б). В контрольной группе (4 животных) объ-
ектом исследования являлась слизистая оболочка 
интактной гайморовой пазухи.

Животные обеих групп содержались в одина-
ковых условиях на обычной диете и не подверга-
лись каким-либо лечебным мероприятиям. Забор 
материала осуществлялся под общим наркозом. 
В ходе повторного хирургического вмешательства 
через 3, 7 суток, 1 и 2 месяца выпиливали кост-
ные фрагменты в оперированной ранее области 
вместе со слизистой оболочкой верхнечелюстного 
синуса. Выделенные блоки фиксировали в 10% 
нейтральном формалине, декальцинировали в 
трилоне-Б и подвергали стандартной гистологи-
ческой обработке с заливкой в парафин. Срезы 
толщиной 8-10 мм окрашивали гематоксилин-
эозином, по Ван-Гизон, альциановым синим и по 
Маллори.

Выбор в качестве экспериментальной моде-
ли верхней челюсти барана обусловлен следую-
щими причинами: большой объем доступной тка-
ни в области исследования, простота содержания 
и низкий уровень агрессии животного, типичный 
вид животных для региона Северного Кавказа, вы-
сокий регенераторный потенциал донорских зон, 
позволяющий в соответствии с законом РФ «О за-
щите животных от жестокого обращения» и Болон-
ской конвенции (1999) не умерщвлять животное 
при заборе материала. Эксперимент на животных 
проведен в соответствии с принципами надле-
жащей лабораторной практики (Национальный 

стандарт «Принципы надлежащей лабораторной 
практики» ГОСТ Р 53434-2009) и положительным 
заключением этического комитета СтГМУ №39 от 
16.04.2014. Исследование осуществлено в рамках 
Государственного задания Министерства здраво-
охранения Российской Федерации для ГБОУ ВПО 
«Ставропольский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации по осуществлению на-
учных исследований и разработок по теме: «Ре-
генерация тканей челюстно-лицевой области» от 
14.01.2014 №302/09 совместно с Всероссийским 
НИИ овцеводства и козоводства (г. Ставрополь).

Материалы исследования подвергнуты 
математической обработке на персональном 
компьютере с помощью пакетов статистических 
программ Exel 2007, Statistica for Windous 5.0. Для 
сопоставления двух, трех или более эмпирических 
распределений одного и того же признака исполь-
зовали непараметрические методы, альтерна-
тивные параметрическому критерию Стьюдента: 
W-критерий Уилкоксона, χ2 - критерий Пирсона, 
U-критерий Манна-Уитни, а также коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В тканевых структурах верхнечелюстного 
синуса на 3 сутки после нанесения травмы в ос-
новной группе по сравнению с контрольной (рис. 
1 – а) имеются существенные различия. В собст-
венной пластинке слизистой оболочки основной 
группы регистрируются сосудистые расстройства 
(стазы, сладжи, очаги кровоизлияний). Отмечено 
выраженное увеличение периваскулярных про-
странств, фрагментация соединительной ткани. 
Среди элементов соединительной ткани опреде-
ляется клеточная инфильтрация с преобладанием 
нейтрофильных лейкоцитов. Высота эпителия 
18,2±1,4 мкм, соотношение реснитчатых 161,6±6,5 
и бокаловидных эпителиоцитов 9,8±3,2 в 1 мм 
(1:16), без значительных изменений по сравнению 
с контролем (р>0,05). На третьи сутки собствен-
ная пластинка слизистой оболочки пазухи на 
всём протяжении отёчная, сосуды полнокровны. 
Отмечается десквамация эпителиальных клеток 
слизистой оболочки. В просвете пазухи среди 
слизи видны немногочисленные полиморфноя-
дерные лейкоциты и слущенный эпителий. Резко 
увеличивается секреция желёз собственного слоя 
слизистой оболочки. В очагах кровоизлияний 
выявляются зёрна гемосидерина. Собственная 
пластинка инфильтрирована полиморфноядер-
ными лейкоцитами (рис. 1 - б).

На седьмые сутки эксперимента прео-
бладает равномерная инфильтрация стромы 
лимфоцитами и макрофагами. Просвет сосудов 
расширен. Фрагментация соединительнотканных 
элементов сохранена. В эпителии пазухи форми-
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Рис. 1. Экспериментальное моделирование травмы верхнечелюстного синуса у эксперименталь-
ного животного. Обозначения: а - формирование наружного доступа к передней стенке верхнече-

люстного синуса, б - внешний вид слизистой оболочки верхнечелюстного синуса.
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Рис. 2. Микрофото слизистой оболочки верхнечелюстного синуса животных контрольной (а) и 
экспериментальной групп на 3-и (б), 7-е (в) и 30-е (г) сутки эксперимента. Обозначения: 

а - эпителий слизистой оболочки верхнечелюстного синуса в норме, окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. 200; 

б - расширенные выводные протоки собственных желез со слизистым секретом, окраска альци-
ановым синим. Ув. 100; 

в - отек собственной пластинки, расширенные просветы кровеносных и лимфатических сосудов, 
окраска по Маллори. Ув. 100; 

г – метаплазия эпителия с частичной десквамацией, окраска по Ван-Гизон. Ув. 200.
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руется подобие сосочковых выростов с фиброзом 
подлежащей ткани. Регистрируется отёк слизи-
стой оболочки, нарушение боковых клеточных 
контактов, повышение секреции бокаловидных 
клеток и некроз некоторых участков мерцатель-
ного эпителия. В собственном слое слизистой 
оболочки наблюдается полнокровие сосудов и 
десквамация эпителия желёз собственного слоя 
слизистой оболочки (рис. 1 – в). Эпителиальные 
клетки железистых протоков набухшие, вакуоли-
зированные. В просвете пазухи накапливается 
умеренное количество нейтрофилов и десквами-
рованных эпителиальных клеток.

Спустя 4 недели после нанесения травмы 
многие эпителиоциты имеют признаки дистро-
фических изменений и некроза, лишь отдельные 
клетки сохранили реснички. Высота эпители-
ального пласта на всём протяжении понизилась 
до 11,7±2,1 мкм (Р<0,05). Базальная мембрана 
значительно утолщена, собственная пластинка 
сохраняет картину отёка в зоне, прилежащей к 
линии перелома стенки пазухи. Определяется 
скудная инфильтрация собственной пластинки 
нейтрофильными лейкоцитами и лимфоцитами. 
Регистрируются пролифераты фибробластов с 
формированием рыхлой соединительной ткани. 
Эти процессы ярче протекают в очагах старых 
обширных кровоизлияний. В зоне значительных 
повреждений эпителия отмечены выраженные 
полиповидные образования (рис. 1 - г) с частич-
ной эпидермальной метаплазией и десквамацией 
эпителиального пласта. В слизистой оболочке 
пазухи обширные очаги десквамации реснит-
чатых эпителиоцитов. Определяется снижение 
секреторной активности бокаловидных клеток 
и уменьшение их количества. В собственных 
железах слизистой оболочкинаблюдается отёк с 
обтурацией просвета протоков секретом и деск-
вамированным эпителием.

К 60 суткам на фоне исчезающей многоряд-
ности мерцательного эпителия, регистрируются 
участки со снижением его высоты до 10,9±1,9 
мкм (р<0,05). Выявлены признаки метаплазии 
многорядного эпителия в многослойный пло-
ский. Количество бокаловидных клеток резко 
снижено по сравнению с контролем 4,3±1,41 мм 
(р<0,05). Снижение высоты эпителиального слоя 
обусловлено процессами воспаления и дегенера-
тивно-дистрофическими изменениями слизистой 
оболочки. В собственной пластинке преобладает 
картина хронического воспаления с выраженной 
эозинофильной инфильтрацией. В собственных 
железах пазухи отмечены признаки гиперфункции.

Заключение. На основании полученных 
результатов установлено, что перелом костных 
стенок верхнечелюстного синуса барана вы-
зывает развитие альтеративно-экссудативного 

воспаления слизистой оболочки пазухи, которое 
выражается в формировании отёка на сразу после 
травмы с последующим его нарастанием вплоть 
до седьмых суток. Отёк слизистой сопровождает-
ся гиперемией кровеносных сосудов с третьих по 
седьмые сутки и массовой инфильтрацией соеди-
нительной ткани лейкоцитами, причём, сначала 
преобладают нейтрофилы, а к седьмым суткам 
нарастает количество лимфоцитов и макрофа-
гов. Спустя 4 недели после травмы наблюдается 
скудная инфильтрация соединительной ткани 
преимущественно эозинофилами, в то же время 
отмечены признаки репарации в виде формирова-
ния пролифератов фибробластов в очагах старых 
обширных кровоизлияний. Наиболее тяжёлые 
очаговые повреждения наблюдаются в зонах, 
непосредственно прилежащих к линии перелома, 
и на всей латеральной стенке. Здесь же проявля-
ются адаптивные механизмы с признаками мета-
плазии многорядного эпителия в многослойный 
плоский. Как компенсаторно-приспособительную 
реакцию можно расценивать и гиперфункцию 
собственных желёз пазухи. Таким образом, при 
травме костных стенок верхнечелюстного синуса в 
его слизистой оболочке развивается выраженное 
альтеративно-экссудативное воспаление, которое 
переходит в хроническую форму к началу 4 недели 
посттравматического процесса.
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