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Резюме
С помощью световой микроскопии, иммуногистохимии и морфометрии установлено, что при одонтогенных 

синуситах, вызванных выведением пломбировочного материала, развиваются значительные изменения в 
эпителиальном пласте и строме. В ранние сроки (до одного года) пребывания пломбировочного материала в 
гайморовом синусе в доминирующими процессами в СО ВЧП являются аллергическое воспаление с интенсивной 
инфильтрацией стромы эффекторными клетками и реакции эпителия в виде бокаловидной и базально-
клеточной гиперплазии. В сроки пребывания пломбировочного материала в синусе до пяти лет в собственной 
пластике отмечается хроническое катаральное воспаление с высоким содержанием иммунокомпетентных 
клеток, сопровождающееся явлениями дистрофии и десквамации эпителиоцитов. При длительном нахождении 
эндогерметика в пазухе (более пяти лет) в СО развиваются склеротически-атрофические изменения, 
сопровождающиеся образованием однорядного эпителия. Несмотря на высокую лимфоплазмоцитарную 
инфильтрацию стромы при одонтогенных синуситах, вызванных выведением пломбировочного материала, 
соотношение CD4:CD8 в исследуемых группах ниже нормы, что свидетельствует о нарушениях местного 
иммунитета СО ВЧП.
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Abstract
By means of light microscopy, immunohistochemistry and morphometry it is established, that at odontogenic 

sinusitis caused by deducing root canal filling material, develop considerable changes in epithelial layer and stroma. 

П.Г. СЫСОЛЯТИНО.Д. БАЙДИК
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В последние десятилетия до-
стигнут весьма заметный 
прогресс в развитии эндо-

донтии и зубосохраняющих опера-
ций. Однако это породило несколько 
проблем, одной из которых является 
выведение пломбировочного мате-
риала в верхнечелюстную пазуху и, 
как следствие, развитие синусита [6, 
8, 10, 11, 13]. По оценке ряда авторов 
[1, 5, 7, 16, 17], все эндогерметики 
при попадании в пазуху оказывают 
как местное механическое воздей-
ствие, так и выраженный цитоток-
сический эффект. Рядом авторов в 
эксперименте установлено, что про-
никновение пломбировочного мате-
риала в гайморовый синус вызывает 
дегенеративные изменения слизи-
стой оболочки [1, 7, 8]. Несмотря на 
многочисленные публикации, вопро-
сы патоморфоза одонтогенных верх-
нечелюстных синуситов, вызванных 
выведением пломбировочных мате-
риалов, остаются до конца невыяс-
ненными. Особую актуальность при-
обретает иммуноморфологическое 
исследование слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи (СО ВЧП), 
способное обеспечить диагностику 
типа воспаления в разные сроки на-
хождения эндогерметика в синусе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить морфофункциональные 

изменения СО ВЧП у больных одон-
тогенным верхнечелюстным сину-
ситом, связанным с выведением 
пломбировочных материалов в по-
лость синуса в разные сроки их пре-
бывания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования 

послужили биоптаты СО ВЧП, взя-
тые в ходе оперативных вмеша-
тельств на верхнечелюстных па-
зухах при синуситах, вызванных 
пломбировочными материалами. 
Всем больным была проведена эн-
доскопическая эндоназальная су-
пратурбинальная синусотомия. 

Биопсийный материал разбит на 
три группы в зависимости от срока 
пребывания корневого герметика в 
полости синуса: 1-ю группу соста-
вили девять человек с нахождением 
пломбировочного материала в сро-
ки до одного года; 2-ю группу – от 
одного года до пяти лет (12 пациен-
тов); 3-ю – от пяти лет и более (23 
пациента). У 14 человек (из 23 паци-
ентов) 3-й группы в верхнечелюст-
ной пазухе наряду с пломбировоч-
ным материалом было обнаружено 
грибковое «тело». Комплексное 
морфологическое исследование 
СО ВЧП при одонтогенных синуси-
тах с формированием аспергилле-
мы описано нами ранее [3, 4].

Контрольная (4-я) группа пред-
ставлена биоптатами визуально не-
измененной СО ВЧП, полученными 
в ходе оперативных вмешательств 
по поводу ретенционных кист у ше-
сти пациентов. Возраст больных 
от 17 до 26 лет (средний возраст – 
23,83 ± 2,51 года).

Для световой микроскопии и им-
муногистохимического исследова-
ния фрагменты ткани фиксировали 
в 10 % нейтральном формалине в те-
чение суток, обезвоживали в спир-
тах возрастающей концентрации и 
заливали в парафин по стандартной 
методике. Гистологические препа-
раты окрашивали гематоксилином 
и эозином, ставили PAS-реакцию. 
Иммуногистохимическое исследо-
вание проводилось по стандартной 
методике. Использовались антите-
ла фирмы DakoCytomation (Дания): 
CD3 (поликлональные, кроличьи, 
рабочее разведение 1:100, дема-
скировка антигенов в ЭДТА (этилен-
диаминтетрауксусной кислоте) 
буфере рН = 9,0), CD8 (монокло-
нальные мышиные клон С8/144В, 
рабочее разведение 1:80, дема-
скировка антигенов в ЭДТА буфере 
рН = 9,0); CD20 (моноклональные 
мышиные, клон L26, рабочее раз-
ведение 1:300, демаскировка анти-
генов в цитратном буфере рН = 6,0); 
муромидаза (Mur) (поликлональные 

кроличьи, готовые, демаскиров-
ка антигенов в цитратном буфере 
рН = 6,0). Фирмы Novocastra (Вели-
кобритания) – CD4 (моноклональ-
ные мышиные, клон 1F6, рабочее 
разведение 1:80, демаскировка 
антигенов в ЭДТА буфере рН = 9,0).

Демаскировка антигенов прово-
дилась в микроволновой печи. Инку-
бация с первичными/ специфичны-
ми антителами 15 мин. при t = 25ºС. 
Применяли высокочувствительную 
полимерную систему визуализации 
фирмы BioGenex (США), в качестве 
хромогена использовали жидкий 
ДАБ (3,3-диаминобензидин) фирмы 
DakoCytomation (Дания). Срезы до-
крашивали гематоксилином Майера.

В полученных препаратах изуча-
ли состояние эпителия, определя-
ли численную плотность клеточных 
элементов (нейтрофилов, лимфо-
цитов, плазмоцитов, макрофагов, 
тучных клеток, эозинофилов) в 
1 мм², подсчитывали процентное 
содержание клеток с экспрессией к 
CD3, CD4, CD8, CD20 по отношению 
к окрашенным клеткам в собствен-
ной пластинке СО ВЧП. Экспрес-
сию рецепторов к Mur оценивали 
по трехбалльной шкале (слабая, 
средняя и выраженная степень). 
Для оценки выраженности экспрес-
сии рецепторов к Mur определяли 
процент клеток, имеющих рецепто-
ры, и показатель экспрессии (ПЭ). 
Последний представляет собой 
сумму произведений степени экс-
прессии, умноженную на процент 
соответствующих клеток. Подсчи-
тывали по следующей формуле: 
ПЭ = 3 x A + 2 x B + 1 x C, где А – про-
цент интенсивно окрашенных кле-
ток, В – процент умеренно окра-
шенных клеток, С – процент слабо 
позитивных клеток [14].

Просмотр и фотографирование 
препаратов осуществляли, исполь-
зуя микроскоп Axiostar plus (Carl 
Zeiss, Германия). Статистическую 
обработку проводили при помощи 
пакета программ Statistica 6.0 for 
Windows. Данные анализировали 

In early terms (till 1 year) stay of root canal filling material in maxillary sinus in dominating processes in MM MS 
are an allergic inflammation with intensive infiltration of stroma by effectors cells, and epithelium reactions in a kind 
globet and bazalno-cellular hyperplasia. In stay terms of root canal filling material in sinus (till 5 years) in own plas-
tic it is marked chronic cataral inflammation with high maintenance immunocompetent cells, dystrophies accompa-
nied by the phenomena and desquamation of epithelial cells. At a long finding root canal material in maxillary sinus 
(more than 5 years) in MM develop sclerotic and atrophic changes, accompaning formation single-row epithelium. 
Despite high lymfocytes and plasma cells infiltration of stroma at odontogenic sinusitis caused by deducing root 
canal filling materials, parity CD4:CD8 in investigated groups below norm that testifies to infringements of local 
immunity MM MS.

Key words: maxillary sinus, odontogenic sinusitis, mucous membrane, immunohystochemistry.
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с использованием непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни. 
Результаты представлены в виде 
М ± m, где М – среднее значение, 
m – ошибка среднего значения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В контрольной группе СО ВЧП вы-

стлана многорядным реснитчатым 
эпителием [2].

В биоптатах 1-й группы изменения 
морфофункционального состояния 
эпителия проявлялись дистрофией, 
гиперплазией бокаловидных кле-
ток. Зачастую вся цитоплазма бока-
ловидных клеток была переполнена 
ШИК-позитивным секретом, оттес-
няя ядра в базальную часть эпите-
лиоцитов. Соотношение реснитча-
тых : бокаловидных эпителиоцитов 
составляло 1:4,5 (в контроле — 5:1). 
В 33,3% биоптатов наряду с дистро-
фией выявлялись очаги базально-
клеточной гиперплазии, и как след-
ствие, увеличение высоты эпителия 
до пяти-семи рядов (в контрольной 
группе – три-четыре ряда) (рис. 1). 
На некоторых участках СО эпителий 
имел типичное строение. В строме 
СО ВЧП преобладали нейтрофилы, 
эозинофилы, тучные клетки и ма-
крофаги. Эозинофилы локализо-
вались в подэпителиальной зоне и 
внутри эпителиального пласта.

Во 2-й группе в 100% биоптатов 
отмечалась дистрофия эпителия: 
пикноморфность клеток, вакуолиза-
ция цитоплазмы и снижение секре-
ции. Цитоплазма бокаловидных кле-
ток характеризовалась отсутствием 
или незначительным содержанием 

ШИК-позитивного материала. На 
некоторых участках СО на поверх-
ности эпителиального пласта на-
блюдались комплексы слущенных 
клеток. В 1/3 биптатов наблюдалась 
атрофия эпителия. Такие клетки 
имели призматическую форму, цен-
трально расположенное ядро, окру-
женное узким ободком цитоплазмы. 
Последняя отличалась выраженной 
базофилией. Строма отличалась 
умеренно выраженной инфильтра-
цией лимфоцитами, макрофагами, 
плазмоцитами и нейтрофилами 
(рис. 2). Среди коллагеновых воло-
кон отмечались немногочисленные 
фибробласты.

При исследовании биоптатов 
3-й группы выявлена тотальная 
однослойная метаплазия эпите-
лия. Клетки отличались гиперхро-
матозом, имели уплощенную или 
кубическую форму. На отдельных 
участках СО эпителий отсутствовал. 
Собственная пластинка отечна, сла-
бо инфильтрирована клеточными 
элементами, среди которых опре-
делялись лимфоциты, плазмоциты, 
макрофаги и их модифицирован-
ные формы — эпителиоидные клет-
ки и фибробласты.

При морфометрическом анализе 
биоптатов СО ВЧП во всех иссле-
дуемых группах клеточная инфиль-
трация отличалась качественным 
и количественным проявлениями. 
Как показано в табл. 1, суммарная 
плотность клеточного инфильтрата 
в 1-й и 2-й группах статистически 
значимых различий не имела, но 
была существенно выше по сравне-
нию с показателями в 3-й группе и 

в контроле (p < 0,05, p < 0,01). В то 
же время в клеточном инфильтрате 
в биоптатах 1-й группы отмечалось 
достоверно большее содержа-
ние тучных клеток и эозинофилов 
(p < 0,05) по сравнению с показа-
телями во 2-й, 3-й и контрольной 
группах. Тучные клетки продуци-
руют эффекторные цитокины им-
мунного воспаления — IL-5, IL-13. 
Известно, что IL-5 активирует эози-
нофилы в тканях [12]. Обладая вы-
сокой цитотоксичностью и повреж-
дая эпителиоциты, эозинофильные 
лейкоциты способны вызывать 
регенераторную гиперплазию 
эпителия [15]. Этот факт нашел 
свое подтверждение в развитии 
базально-клеточной гиперплазии в 
биоптатах 1-й группы. В биоптатах 
2-й группы в собственной пластин-
ке СО ВЧП выявлено существенно 
большее содержание макрофагов и 
лимфоцитов по сравнению со зна-
чениями в 1-й, 3-й и контрольной 
групп (p < 0,05) (табл. 1). Умень-
шение содержания эозинофилов 
во 2-й группе, вероятно, связано с 
элиминацией и/или всасыванием 
токсичных метаболитов пломбиро-
вочного материала с поверхности 
СО ВЧП. В 3-й группе отмечалась 
достоверно большая численная 
плотность клеток фибробластиче-
ского ряда по сравнению со значе-
ниями в 1-й и контрольной группах. 
Содержание клеток воспалительно-
го инфильтрата (макрофагов, лим-
фоцитов и плазмоцитов) в 3-й груп-
пе не имело достоверных различий 
по сравнению показателями в 1-й, 
2-й группах, однако существенно 

Таблица 1. Плотность клеточной инфильтрации (в 1 мм2) СО ВЧП при одонтогенных синуситах, 
вызванных выведением пломбировочных материалов в полость синуса (М ± m)

Клетки 1-я группа, n = 9 2-я группа, n = 12 3-я группа, n = 9
Контрольная  

(4-я) группа, n = 6

Нейтрофилы 119,63 ± 7,082-4 98,64 ± 7,463,4 26,61 ± 7,624 13,67 ± 3,75

Лимфоциты 28,47 ± 6,61 59,89 ± 9,324 30,89 ± 6,874 17,86 ± 3,96

Макрофаги 28,64 ± 5,86 41,56 ± 7,644 23,12 ± 4,844 12,15 ± 4,62

Плазмоциты 6,73 ± 2,12 14,62 ± 3,724 11,53 ± 3,114 4,67 ± 1,78

Эозинофилы 9,85 ± 2,342-4 3,57 ± 1,284 1,74 ± 0,12 1,01 ± 0,45

Тучные клетки 21,64 ± 4,952-4 7,36 ± 2,54 5,79 ± 0,96 5,78 ± 1,32

Фибробласты 16,35 ± 1,94 17,78 ± 2,51 34,23 ± 2,321,4 22,97 ± 2,55

Суммарная плотность 
клеточных элементов

231,31 ± 30,93,4 243,42 ± 34,473,4 133,91 ± 25,844 75,11 ± 18,43

1 различия статистически значимы по сравнению с показателями в 1-й группе (p < 0,05); 
2 различия статистически значимы по сравнению с показателями во 2-й группе (p < 0,05); 
3 различия статистически значимы по сравнению с показателями в 3-й группе (p < 0,05); 
4 различия статистически значимы по сравнению с показателями в контрольной группе (p < 0,01), (p < 0,05)
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превышало эти значения в контроле 
(p < 0,05) (табл. 1).

При иммуногистохимическом ис-
следовании биоптатов СО ВЧП во 
всех группах было выявлено пре-
обладание CD3 клеток над CD20. 
Относительное содержание CD3 в 
собственной пластинке неравно-
мерно увеличивалось в разные 
сроки пребывания пломбировоч-
ного материала в пазухе (табл. 2). 
Во всех исследуемых группах CD3+ 
клетки диффузно рассеяны или со-
браны в небольшие инфильтраты и 
агрегаты (рис. 3). При анализе суб-
популяций Т-лимфоцитов установ-
лено, что вне зависимости от срока 
нахождения корневого эндогерме-
тика в синусе в СО ВЧП содержание 
клеток с фенотипом CD4+ превали-
ровало над CD8+. В группах с одон-
тогенным синуситом CD4+ форми-
ровали агрегаты и инфильтраты в 
подэпителиальной зоне. Несмотря 
на отсутствие достоверных разли-
чий содержания CD4 + клеток в СО 
в группах с одонтогенным синуси-
том над показателями в контроле 
(табл. 2), иммунорегуляторный 
индекс (соотношение CD4:CD8) 
в 1-й группе составил 2,2 : 1, во 
2-й – 2,5 : 1, в 3-й – 1,6 : 1 (в нор-
ме – 2,7 : 1 [2]), что свидетельству-
ет о снижении защитной функции 
СО. В подтверждение последнему 
факту явилось слабовыраженная 
экспрессия муромидазы в клет-
ках макрофагального ряда в 3-й 
группе по сравнению с контролем. 
Данные нарушения сопровожда-
ются изменением барьерных функ-
ций СО ВЧП, вызывая дальнейшую 

хронизацию воспаления с форми-
рованием склероза собственной 
пластинки. Высокая экспрессия 
муромидазы в СО ВЧП в биоптатах 
1-й группы объясняется наличи-
ем большого числа нейтрофилов, 
секреторные гранулы которых со-
держат это фермент и тем самым 
обеспечивают «вторую линию обо-
роны» [9].

Заключение
Таким образом, в ранние сроки 

(до одного года) пребывания плом-
бировочного материала в гаймо-
ровом синусе в доминирующими 
процессами в СО ВЧП являются 
аллергическое воспаление с интен-
сивной инфильтрацией стромы эф-
фекторными клетками и реакции 
эпителия в виде бокаловидной и 
базально-клеточной гиперплазии. 
В сроки пребывания пломбировоч-
ного материала в синусе до пяти лет 
в собственной пластике отмечается 
хроническое катаральное воспале-
ние с высоким содержанием имму-
нокомпетентных клеток, сопрово-
ждающееся явлениями дистрофии 
и десквамации эпителиоцитов. При 
длительном нахождении эндогер-
метика в пазухе (более пяти лет) в 
СО развиваются склеротически-
атрофические изменения, сопро-
вождающиеся образованием одно-
рядного эпителия. Несмотря на 
высокую лимфоплазмоцитарную 
инфильтрацию стромы при одон-
тогенных синуситах, вызванных 
выведением пломбировочного ма-
териала, соотношение CD4:CD8 в 
исследуемых группах ниже нормы, 

что свидетельствует о нарушениях 
местного иммунитета СО ВЧП.
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Таблица 2. Содержание CD3, CD4, CD8, CD20 и степень экспрессии муромидазы в СО ВЧП при одонто-
генных синуситах, вызванных выведением пломбировочных материалов в полость синуса (M ± m)

Маркеры 1-я группа, n = 9 2-я группа, n = 12 3-я группа, n = 9
Контрольная (4-я) 

группа, n = 6

CD3, % 12,34 ± 3,053 26,41 ± 3,24 22,53 ± 2,96 21,90 ± 6,71

CD4, % 8,53 ± 2,44 18,92 ± 3,36 13,96 ± 2,85 17,20 ± 4,50

CD8, % 3,91 ± 1,30 7,73 ± 2,04 8,75 ± 2,634 6,38 ± 2,21

CD 20, % 2,73 ± 0,34 5,56 ± 1,82 8,13 ± 1,981 7,39 ± 3,71

Муромидаза, ед. 146,24 ± 11,46 54,78 ± 8,531 20,7 ± 9,62 57,31 ± 17,101

1 различие значимо по сравнению с показателями в 1-й группе (р < 0,01); 
3 различие значимо по сравнению с показателями в 3-й группе (р < 0,05); 
4 различие значимо по сравнению с показателями в контроле (р < 0,05)
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