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Резюме. Надкостница – специализированная и функционально значимая часть кости, участвующая в ее регенерации. 
Основной объем научных изысканий приходится на изучение строения и функционирования периоста и эндоста трубчатых 
костей, в то время как надкостница, выстилающая полости пневматизированных костей, остается малоизученной. Клинические 
потребности ее изучения обусловлены возрастающими запросами современной медицины в разработке малоинвазивных и пер-
сонализированных методов лечения пациентов с патологией носа и носовых пазух. Цель исследования - сравнение морфологии 
периоста наружной и внутренней поверхности передней стенки верхнечелюстной пазухи у взрослых мужчин второго зрелого 
возраста. В настоящем морфологическом исследовании проанализированы кожно-надкостничные и слизисто-надкостничные 
фрагменты передней стенки верхнечелюстной пазухи от 40 пациентов, находившихся на лечении по поводу удаления инород-
ных тел из верхнечелюстных пазух методом микрогайморотомии. Образцы тканей изучены методами классической световой 
микроскопии, иммуногистохимии с применением моноклональных антител к гладкомышечному актину, произведены морфо-
метрия и статистическая обработка полученных данных. Установлено, что в пределах единой анатомической костной струк-
туры, надкостница имеет ряд отличительных признаков, проявляющихся в количестве и толщине коллагеновых пучков, фор-
мирующих волокнистый слой, качественном составе пучков коллагеновых волокон. Исследование также показало, что надкост-
ница со стороны внутренней поверхности передней стенки верхнечелюстной пазухи не имеет прочной связи с костным матрик-
сом. Проведенное иммуногистохимическое исследование на выявление гладкомышечного актина позволило установить в струк-
туре собственной пластинки слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи значительное число положительно окрашенных кле-
ток. Известно, что актиновый цитоскелет, сеть промежуточных филаментов и микротрубочки участвуют в регуляции подвиж-
ности клеток, а также в их миграционных процессах. Миграция клеток является закономерностью механизмов гистогенеза и 
регенерации. Наличие актин-позитивных клеток в слизистой оболочке верхнечелюстной пазухи взрослого человека позволяет 
считать одним из механизмов ее постнатального морфогенеза их миграцию. 
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Summary. The periosteum is a specialized and functionally significant part of the bone involved in its regeneration. The most part of scientific 

research is devoted to the study of the structure and functioning of the periosteum and endosteum of tubular bones, while the periosteum lining the cavities 
of pneumatized bones remains poorly understood. Clinical needs for its study are due to the increasing demands of modern medicine in the development of 
minimally invasive and personalized methods for treating patients with pathology of the nose and its sinuses. The aim of the study is to compare the mor-
phology of the periosteum of the outer and inner surfaces of the anterior wall of the maxillary sinus in adult men. In this morphological study, we analyzed 
the skin-periosteal and mucoperiosteal fragments of the anterior wall of the maxillary sinus from 40 patients who were treated for the removal of foreign 
bodies from the maxillary sinuses using the their microtomy method. Tissue samples were studied using classical light microscopy, immunohistochemistry 
using monoclonal antibodies to smooth muscle actin, morphometry and statistical processing of the obtained data. It was found that within a single anatom-
ical bone structure, the periosteum has a number of distinctive features manifested in the quantity and thickness of collagen bundles that form the fibrous 
layer, the qualitative composition of collagen fiber bundles. The study also showed that the periosteum from the side of the inner surface of the anterior wall 
of the maxillary sinus does not have a strong connection with the bone matrix. The immunohistochemical study to detect smooth muscle actin made it 
possible to establish a significant number of positively stained cells in the structure of the proper plate of the mucous membrane of the maxillary sinus. It is 
known that the actin cytoskeleton, the network of intermediate filaments and microtubules participate in the regulation of cell motility, as well as in their 
migration processes. Cell migration is a pattern of histogenesis and regeneration mechanisms. The presence of actin-positive cells in the mucous membrane 
of the maxillary sinus of an adult allows us to consider their migration as one of the mechanisms of its postnatal morphogenesis. 
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Введение. Надкостница – специа-
лизированная функционально значимая 
часть кости, участвующая в ее регенера-
ции [1-2]. Наиболее изученной является 
наружная надкостница или периост. Пе-
риост покрывает трубчатые кости сна-
ружи, участвует в их питании [3] и рецеп-
ции [4], к его поверхности прикрепляются 
фасции, связки и сухожилия. Накоплен-
ные научные данные позволили выделить 
в периосте два слоя: наружный волокни-
стый и внутренний остеогенный [5-6]. Во-
локнистый (фиброзный) слой надкост-
ницы образован плотной волокнистой со-
единительной тканью, содержит удлинен-
ные фиброцитоподобные клетки. Внут-
ренний слой надкостницы содержит кро-
веносные сосуды, остеогенные клетки-
предшественники, фибробласты и остеоб-
ласты, залегающие в рыхлой соединитель-
ной ткани. Кроме периоста немаловажное 
значение имеет его аналог - эндост, кото-
рый располагается внутри трубчатых ко-
стей и контактирует с гемопоэтической 
тканью. Эндост в генетическом, морфоло-
гическом и физиологическом отношении 
близок периосту, но в тоже время имеет 
ряд отличительных особенностей. Наибо-
лее распространено мнение, что он со-
стоит из одного сплошного слоя уплощен-
ных эндотелиеподобных клеток [7]. Встре-
чается описание областей эндоста без вы-
стилающих клеток [8] и областей с более 
чем одним клеточным слоем [9-10]. Счита-
ется, что его основу составляют фибробла-
стоподобные стромальные клетки, кото-
рые подразделяются на костномозговые 
клетки и эндостальные остеобласты [10]. 
Все исследования, упомянутые выше, опи-
сывают периост и эндост длинных трубча-
тых костей, тогда как надкостница боль-
шинства губчатых костей все еще остается 
вне проявления научных интересов. 
Особо стоит отметить надкостницу, вы-
стилающую полости пневматизирован-
ных костей, например, такой кости, как 
верхняя челюсть. Повышенный интерес к 
ее изучению, диктуется всевозрастаю-
щими потребностями современной меди-
цины в разработке малоинвазивных пер-
сонализированных методов лечения паци-
ентов с ринопатологией [11-14]. Отсут-
ствие результатов комплексных 

сравнительных морфологических иссле-
дований надкостницы пневматизирован-
ных костей как с наружной поверхности, 
так и со стороны воздушных полостей яви-
лось стимулом для нашей работы. 

Цель исследования: сравнитель-
ное морфологическое исследование пери-
оста передней стенки верхнечелюстной 
пазухи с наружной и внутренней ее по-
верхностей у мужчин второго зрелого воз-
раста. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования служили 
кожно-надкостничные и слизисто-надкост-
ничные участки тканей, взятые с наружной 
и внутренней поверхностей передней 
стенки верхнечелюстной пазухи верхней 
челюсти у мужчин второго зрелого воз-
раста, обратившихся за хирургической по-
мощью в ООО Амбулаторный центр № 1 г. 
Самары по поводу удаления инородных 
тел из верхнечелюстной пазухи. На прове-
дение исследования получено одобрение, 
выданное Комитетом по биоэтике при Са-
марском государственном медицинском 
университете от 15 марта 2023 г. (протокол 
№ 261). Проводился строгий отбор участ-
ников. Пациенты со значительными воспа-
лительными проявлениями в верхнече-
люстной пазухе участие в исследовании не 
принимали. Выраженность проявлений 
воспаления оценивали с помощью конус-
ного компьютерного томографа (рис. 1), с 
его помощью также оценивали локализа-
цию инородного тела, что затем было осно-
ванием для выбора операционного до-
ступа.  

Операции выполнялись под ин-
фильтрационной анестезией и с использо-
ванием видеоэндоскопической техники. 
Доступ к верхнечелюстной пазухе осу-
ществляли через переднюю стенку верхней 
челюсти на уровне клыковой ямки. Для 
этого по переходной складке слизистой 
преддверии рта на уровне 4-5 верхних зу-
бов делали разрез, отделяли жировую 
ткань и далее осуществляли забор надкост-
ницы костным распатором площадью 6 
мм2. Этот участок строго соответствовал бу-
дущему трепанационному отверстию. В 
месте трепанационного отверстия также 
забирали фрагмент внутренней выстилки 
пазухи площадью 6 мм2.  
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Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная 
томограмма части лицевого скелета муж-
чины 57 лет. Инородное тело правой 
верхнечелюстной пазухи без рентгеноло-
гических признаков воспаления слизи-
стой оболочки (указано стрелкой) 

 
Морфологическому анализу подле-

жали образцы, полученные в ходе опера-
ций, выполненных в период с января 2022 
года по август 2024 года. Всего в исследова-
нии приняли участие 40 человек, из кото-
рых у 10 пациентов было осуществлено взя-
тие материала с обеих поверхностей, у 30 
участников, взятие материала осуществля-
лось случайным образом в равном соотно-
шении. Это позволило получить по 25 об-
разцов с каждой поверхности (стороны) пе-
редней стенки верхнечелюстной пазухи. 
Все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие на участие в исследова-
нии. 

Фрагменты кожно-надкостничного 
и надкостнично-слизистого соединений 
изучали методами классической световой 
микроскопии, иммуногистохимии и мор-
фометрии с последующей статистической 
обработкой. Для гистологического иссле-
дования материал фиксировали в 10% 
нейтральном формалине на фосфатном 
буфере (рН–7,4) с последующей аппарат-
ной проводкой (Leica ASP 300, Германия) в 
гистологическом процессоре замкнутого 
типа. Материал заливали в парафин 
«Histomix» фирмы BioOptica (Россия). Го-
товили срезы толщиной 4 мкм на роторном 
микротоме. Срезы помещали на предмет-
ные стекла с фабричным адгезивным по-
крытием (poly-L-lyzin) ООО ТД JLS 

Chemical (Россия) и окрашивали ге-
матоксилином и эозином, и по Вейгерту-
Ван Гизон с докраской ядер клеток ге-
матоксилином Эрлиха. Готовые препараты 
просматривали под световым микроско-
пом Leica (Германия).  

В иммуногистохимическом исследо-
вании гладкомышечный актин (a-SMA) на 
гистологических срезах выявляли с помо-
щью моноклональных антител клона 1А4 
(Dako, Дания). Исследование проведено в 
соответствии со стандартными протоко-
лами системы визуализации Ultra Vision 
ONE. Проводили тепловую демаскировку 
антигенных детерминант на водяной бане 
в течение 40 минут с использованием рас-
твора Dako TRS (Target Retrieval Solution, 
10х концентрат, Дания). При постановке 
пероксидазного блока применяли раствор 
Peroxidase-Blocking Solution, Dako REALTM 
(Дания). Срезы докрашивали гематоксили-
ном и заключали в глицерин-желатиновую 
среду. Результаты оценивали после поста-
новки положительного и отрицательного 
контролей. Руководствуясь рекомендаци-
ями Г.Г. Автандилова (1990), с помощью 
программы обработки и анализа изобра-
жений ImageJ v1.5, осуществляли линей-
ный замер структур толщины периоста. 
Осуществляли проверку полученных дан-
ных на соответствие закону нормального 
распределения. Для описания выборочной 
совокупности данных использовали меди-
ану, 25 и 75 процентили и показатели ми-
нимума и максимума. Для определения 
статистической значимости различий 
между значениями показателей приме-
няли метод Манна-Уинти. 

Результаты и обсуждение. Ком-
плексное морфологическое исследование 
надкостницы передней стенки верхнече-
люстной пазухи верхней челюсти с ее 
наружной и внутренней поверхностей, а 
также прилежащих к ним волокнистых со-
единительнотканных структур помогло 
установить ряд общих и отличительных 
признаков. Одновременно проведенное 
иммуногистохимическое исследование 
данных объектов позволило выдвинуть но-
вые гипотезы о функциональной роли от-
дельных клеток слизисто-надкостничной 
выстилки верхнечелюстной пазухи.  
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Световая микроскопия надкост-
ницы передней стенки верхнечелюстной 
пазухи с ее наружной и внутренней по-
верхностей показала, что независимо от ло-
кализации (рис. 2-3), она состоит только из 
компактно упакованных коллагеновых во-
локон. Этот слой мы идентифицировали 
как фиброзный, подобный надкостнице 
трубчатых костей [6, 15-16]. Клеточный 
слой ни в одном из случаев не был иденти-
фицирован. Отметим, что внутренний кле-
точный слой в составе периоста трубчатых 
костей преимущественно развит у детей, а 
с увеличением возраста человека он посте-
пенно истончается [17]. Вероятно, подоб-
ные проявления наблюдались и у участни-
ков настоящего исследования. 

Распределение показателей тол-
щины надкостницы передней стенки верх-
нечелюстной пазухи представлено в таб-
лице 1. Проведенный тест Шапиро-Уилка 
показал, что во всех группах гипотеза о 
нормальном распределении показателей 
отклоняется.  

 
Таблица 1 

Показатели описательной статистики толщины 
надкостницы передней стенки верхнечелюстной 
пазухи с наружной и внутренней поверхностей 

(сторон) у обследованных мужчин 
 

Показатели 
описательной 

статистики 

Надкостница 
(изнутри) 

в мкм 

Надкостница 
(снаружи)  

в мкм 

Объем 250 250 

Матожидание 9,092 47,92 

Медиана 8,171 47,45 

Дисперсия 17,57 317,4 

СКО 4,183 17,78 

Асимметрия 0,8321 0,4819 

Эксцесс 0,2467 0,5484 

Минимум 2,386 12,6 

Максимум 23,17 107,7 

Квантиль 25% 5,975 36,74 

Квантиль 75% 11,73 58,46 

 
Анализ строения надкостницы пе-

редней стенки верхнечелюстной пазухи с 
наружной стороны показал, что толщина 
этой структуры напрямую зависит от коли-
чества пучков, ее образующих. Их количе-
ство варьировало от 2 до 7, но чаще встре-
чалось 3-4. Пучки волокон были разделены 
фиброцитопободными клетками. Тол-
щина пучков находилась в пределах мини-
мума в 3,33 мкм, максимума в 25,62 мкм. 

Изучение надкостницы передней стенки 
верхнечелюстной пазухи со стороны слизи-
стой оболочки воздушной полости позво-
лило установить тот факт, что она пред-
ставлена всего одним пучком, толщиной 
минимум в 2,39 мкм, максимум в 23,17 мкм. 

 Окрашивание срезов слизисто-
надкостничного фрагмента по Вейгерту 
помогло выявить сродство структур 
надкостницы к фуксин-резорцину. Полу- 

 

 

 
 

Рис. 2. Микрофото гистологического пре-
парата участка надкостницы (стрелка) с 
прилежащими тканями передней поверх-
ности передней стенки верхнечелюстной 
пазухи. Окр.: гематоксилином и эозином. 
Ув.: х40 

 

 
 

Рис. 3. Микрофото гистологического пре-
парата участка надкостницы (стрелка) с 
прилежащими тканями внутренней (зад-
ней) поверхности передней стенки верхне-
челюстной пазухи. Окраска по Вейгерту и 
Ван Гизон с докраской ядер гематоксили-
ном Эрлиха. Ув.: х40 
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ченный результат дает возможность пред-
положить наличие эластических волокон в 
составе данного пучка периоста. 

Сравнительный анализ различий 
значений толщины пучков коллагеновых 
волокон периоста снаружи и изнутри с по-
мощью критерия Манна-Уитни показал 
наличие статистически значимых разли-
чий в их значениях (рис. 4). Однако име-
ются результаты об отсутствии статистиче-
ских различий в толщине пучков надкост-
ницы у людей при одномоментном взятии 
материала с обеих стиорон. Стоит отме-
тить, что надкостница внутренней поверх-
ности передней стенки верхнечелюстной 
пазухи имела больше связей с собственной 
пластинкой ее слизистой оболочки. На от-
дельных участках в нее вплетались колла-
геновые волокна собственной пластинки 
слизистой оболочки, которые были визуа-
лизированы на светооптическом уровне. В 
свою очередь с костным матриксом 
надкостница имела лишь рыхлую связь. 
Подобного факта нельзя отметить в 
надкостнице с передней (кожной) стороны 
передней стенки верхнечелюстной пазухи.  

В литературе имеются данные, объ-
ясняющие факт плотной связи надкост-
ницы с костным веществом. Он заключа-
ется в наличии в структуре надкостницы 
перфорирующих пучков коллагеновых во-
локон [18-19]. Исходя от обратного, мы 
смеем предположить, что такие волокна не 
развиты в надкостнице, граничащей со 
слизистой оболочкой, выстилающей воз-
душные полости. Отсутствие подобных 
связей может быть обусловлено особенно-
стями формирования воздушных полостей 
не в эмбриональном периоде, а постна-
тальном периоде. 

Общеизвестно, что клетки внутрен-
него слоя периоста, названные остеопроге-
ниторными, принимают активное участие 
к регенерации костной ткани. Благодаря 
работам некоторых исследовательских 
групп было установлено, что эти клетки 
экспрессируют гладкомышечный актин 
[20]. Проведенное нами сравнительное им-
муногистохимическое исследование 
надкостницы передней стенки верхнече-
люстной пазухи с обеих сторон и связан-
ных с ними соединительнотканных струк-
тур на a-SMA, позволило установить 

 
 
Рис. 4. Диаграмма значений показателя толщины пучков коллагеновых волокон в надкост-
нице передней стенки верхнечелюстной пазухи с задней (слева) и передней (справа) поверх-
ностей (сторон) в мкм 
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наличие положительно окрашенных кле-
ток (рис. 5-6). Однако в структуре надкост-
ницы они присутствовали в незначитель-
ном количестве. Полученные данные мо-
гут свидетельствовать о низком регенера-
торном потенциале надкостницы верхней 
челюсти, что в целом согласуется с дан-
ными литературы [21]. 

 

  
Гладкомышечный актин экспресси-

ровали клетки в составе кровеносных сосу-
дов во всех объектах исследования. Стоит 
заметить, что в структуре периоста встре-
чались лишь мелкие сосуды в небольшом 
количестве, а также участки, лишенные со-
судов. Особенностью стало определение в 
собственной пластинке слизистой обо-
лочки большого числа клеток удлиненной 
формы с положительной окраской цито-
плазмы на a-SMA. Учитывая данные лите-
ратуры [22], эти клетки мы отнесли к мио-
фибробластоподобным. 

Достоверно доказано, что актино-
вый цитоскелет, сеть промежуточных фи-
ламентов и микротрубочки участвуют в ре-
гуляции подвижности клеток, а также в ми-
грационных процессах клеток. Миграция 
клеток является закономерностью гистоге-
неза и фундаментальным механизмом для 
развития полых органов [22]. Это позво-
ляем сформировать нам новое представле-
ние о миграции клеток при формировании 
верхнечелюстной пазухи в ходе постна-
тального органогенеза. 

Заключение. Проведенное сравни-
тельное морфологическое исследование 
надкостницы передней стенки верхнече-
люстной пазухи верхней челюсти с наруж-
ной и внутренней поверхностей, а также 
прилежащих к ним волокнистых соедини-
тельнотканных структур, позволило вы-
явить в их строении как ряд общих, так и 
ряд отличительных черт. Установлено, что 
у мужчин второго зрелого возраста пери-
ост передней стенки верхнечелюстной па-
зухи состоит из одного волокнистого слоя, 
подобного наружному волокнистому слою 
классической надкостницы трубчатой ко-
сти. Внутренний слой достоверно не визу-
ализируется.  

Иммуногистохимически в надкост-
нице в малом количестве определяются 
клетки, экспрессирующие гладкомышеч-
ный актин, что может свидетельствовать о 
низком регенераторном потенциале верх-
ней челюсти как органа. На примере верх-
ней челюсти установлено, что в пределах 
одной и той же костной анатомической 
структуры, надкостница может иметь ряд 
отличительных признаков. Толщина пери-
оста с передней (наружной) стороны 

 
 
Рис. 5. Микрофото гистологического препа-
рата участка кожно-надкостничного соеди-
нения наружной поверхности передней 
стенки верхнечелюстной пазухи. Клетки с 
положительной экспрессией a-SMA 
(стрелки). Окр.: иммуногистохимическая 
реакция к альфа-гладкомышечному ак-
тину. Ув.: х100 
 

 
 
Рис 6. Микрофото гистологического препа-
рата участка слизисто-надкостничного со-
единения внутренней поверхности перед-
ней стенки верхнечелюстной пазухи.  
Клетки с положительной экспрессией a-
SMA (стрелки). Окр.: иммуногистохимиче-
ская реакция к альфа-гладкомышечному 
актину. Ув.: х100 
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передней стенки верхнечелюстной пазухи 
достоверно больше, чем со стороны ее 
внутренней поверхности. Еще одним отли-
чительным признаком, позволяющим 
дифференцировать надкостницу перед-
ней (кожной) стороны от надкостницы зад-
ней стороны передней стенки верхнече-
люстной пазухи, является количественный 
показатель пучков коллагеновых волокон. 
Волокнистый слой передней надкостницы 
сформирован из коллагеновых волокон, со-
бранных в несколько пучков, разделенных 
фиброцитоподобными клетками. В 
надкостнице со стороны внутренней по-
верхности верхнечелюстной пазухи име-
ются только один пучок, волокна которого 
положительно окрашиваются по Вейгерту. 
Исследование надкостницы со стороны 
слизистой оболочки верхнечелюстной 

пазухи, не позволило выявить структур, 
объединяющих ее с костью.  

Таким образом, выполненное иссле-
дование, наглядно продемонстрировало 
вариативность в строении надкостницы 
передней стенки верхнечелюстной пазухи 
верхней челюсти. Кроме того, проведенное 
иммуногистохимическое исследование с 
применением моноклональных антител к 
гладкомышечному актину вызволило вы-
явить в структуре собственной пластинки 
слизистой оболочки верхнечелюстной па-
зухи значительное число положительно 
окрашенных клеток. Последние могут иг-
рать направительную роль в миграции 
эпителиального пласта при формирова-
нии воздушной полости в верхней челю-
сти. 
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