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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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