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Резюме
С помощью гистологических, электронно-микроскопических и морфометрических методов исследования 

установлено, что при одонтогенных синуситах, вызванных выведением пломбировочного материала, развиваются 
значительные изменения в эпителиальном пласте и строме. На ранних сроках (до одного года) пребывания 
эндогерметика в синусе в реснитчатых эпителиоцитах происходят изменения цилиарного аппарата, нарушения 
структуры ресничек и увеличение микроворсинок, что свидетельствует о нарушении мукоцилиарной транспортной 
системы. При длительном нахождении эндогерметика в пазухе эпителий подвергается однослойной метаплазии, 
происходит дедифференцировка эпителиоцитов. Основными признаками внутриклеточной реорганизации таких 
клеток являются снижение белок-синтетической и пластической функций. 
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Abstract
By means of histologic, electron-microscopic and morphometrical methods it is established, that at odontogenic sinusitis 

caused by deducing root canal filling material, develop considerable changes in epithelial layer and stroma. On early terms 
(till 1 year) stay root canal filling in cilliar cells occur changes of cilliar device, structure infringement of cilia and increase in 
microfibers that testifies to infringement mucocilliar transport system At a long finding root canal filling in sinus epithelium 
is exposed single-layered metaplasia, occurs dedifferent change of epithelial cells. The basic signs of endocellular reorgani-
sation of such cells are decrease in squirrels-synthetic and plastic functions.

Key words: maxillary sinus, odontogenic sinusitis, mucous membrane, ultrastructure.

Несмотря на значительные 
успехи в оказании сто-
матологической помощи, 

число больных с одонтогенными 
синуситами с каждым годом уве-
личивается [6, 11]. По данным 
ряда авторов, частота одонтоген-
ных гайморитов составляет от 3% 
до 40% в общей структуре вос-
палительных заболеваний верх-
нечелюстных пазух [5, 6, 11, 16]. 
Одной из причин развития дан-
ного заболевания является плом-
бировочный материал, выведен-
ный в синус вследствие ошибок 
эндодонтического лечения зубов 

[8, 10, 12, 13]. Все современные 
эндогерметики при попадании 
в пазуху оказывают как местное 
механическое воздействие, так и 
выраженный цитотоксический эф-
фект [2, 10, 13, 15]. В результате 
развивается длительный вялоте-
кущий воспалительный процесс 
гайморового синуса. Несмотря на 
отдельные публикации, касающи-
еся морфологических изменений 
верхнечелюстных пазух при одон-
тогенных синуситах, особенности 
ультраструктурной организации 
слизистой оболочки остаются до 
конца не изученными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности ультра-

структурной организации слизи-
стой оболочки верхнечелюстной 
пазухи (СО ВЧП) у больных одонто-
генным верхнечелюстным синуси-
том, связанных с выведением плом-
бировочных материалов в полость 
синуса в разные сроки их пребыва-
ния.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования 

послужили биоптаты СО ВЧП, взя-
тые в ходе оперативных вмеша-
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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 описаны нами ранее [4]. Поэто-
му в статье мы приводим только 
данные, касаемые ультраструктуры 
СО при синуситах, связанных с вы-
ведением пломбировочных мате-
риалов в полость пазухи. 

Контрольная группа (4-я группа) 
представлена биоптатами визуаль-
но неизмененной СО ВЧП, получен-
ными в ходе оперативных вмеша-
тельств по поводу ретенционных 
кист у шести пациентов. Возраст 
больных – от 17 до 26 лет (средний 
возраст – 23,83 ± 2,51 год).

Для светооптического исследо-
вания фрагменты ткани фиксирова-
ли в 10% нейтральном формалине 
в течение суток, обезвоживали в 
спиртах возрастающей концен-
трации и заливали в парафин по 
стандартной методике. Гистологи-
ческие препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином. Изучение 
ультраструктуры СО ВЧП проводили 
методом трансмиссионной элек-
тронной микроскопии [9]. Материал 
фиксировали в 4% растворе пара-
формальдегида, дофиксировали в 
1% растворе OsO4, дегидратирова-
ли в этиловых спиртах восходящей 
концентрации и заключали в смесь 
эпона и аралдита. Полутонкие и уль-
тратонкие срезы готовили на уль-
тратоме Ultrotome III (LKB, Швеция). 
Полутонкие срезы толщиной 1 мкм 
окрашивали 1% раствором азу-
ра II и исследовали под световым 
микроскопом. Ультратонкие срезы 
толщиной 60-100 нм наносили на 
сетки-подложки с формваровой 
пленкой-подложкой и контрастиро-
вали 2% раствором уранилацетата 
цитратом свинца. Полученные пре-

параты просматривали в электрон-
ном микроскопе JEM-100 CXII (JEOL, 
Япония) с апертурной диафрагмой 
25-30 мкм при ускоряющем напря-
жении 80 кВ. На электронных ми-
крофотографиях эпителиоцитов с 
использованием сетки Автандилова 
Г. Г. рассчитывали удельный объ-
ем (%) митохондрий, гранулярной 
эндоплазматической сети (ГЭС), 
ядерно-цитоплазматическое отно-
шение (ЯЦО) (отношение удельного 
объема ядра к объему клетки) [1].

Статистическую обработку про-
водили при помощи пакета про-
грамм Statistica 6.0 for Windows. 
Данные анализировали с исполь-
зованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни. Результа-
ты представлены в виде М ± m, где 
М – среднее значение, m – ошибка 
среднего значения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В контрольной группе СО ВЧП 

выстлана многорядным реснитча-
тым эпителием [3]. При световой и 
электронной микроскопии биопта-
тов СО у пациентов с одонтогенным 
синуситом в эпителии развивались 
воспалительно-альтеративные и 
дегенеративные процессы. Изме-
нения эпителиального пласта зави-
сели от времени пребывания корне-
вого герметика в пазухе. 

В ранние сроки пребывания плом-
бировочного материала (1-я группа) 
определялись признаки альтера-

тивных процессов клеток при со-
хранении общей структуры много-
рядного мерцательного эпителия. 
Реснички имели нарушение как вну-
тренней структуры, так и цитоплаз-
матической мембраны. Зачастую 
визуализировалось объединение 
цилий по две-четыре одной мем-
браной и явная редукция их числа. В 
большинстве случаев наблюдалось 
присутствие большого количества 
микроворсинок. Цитоплазма рес-
нитчатых эпителиоцитах содержала 
расширенные цистерны ГЭС, неред-
ко наблюдалась их вакуолизация. 
При этом качественные изменения 
соответствовали количественным 
данным: удельный объем ГЭС был 
выше на 64,8% по сравнению с кон-
тролем. Митохондрии имели про-
светленный матрикс, иногда в них 
визуализировались большие вакуо-
ли или же наблюдалось и нарушение 
целостности внутренней мембра-
ны (рис. 1). Удельный объем мито-
хондрий в мерцательных клетках 
уменьшался на 24,5%. Бокаловид-
ные клетки переполнены большими 
светлыми гранулами. Выявленное 
снижение ЯЦО в бокаловидных эпи-
телиоцитах связано с нарушением 
эвакуации секрета. Контакты между 
клетками в апикальном отделе эпи-
телиального пласта представлены 
плотными соединениями, тогда как 
в базальном отмечалось расшире-
ние интерцеллюлярных пространств 
(рис. 2). В отдельных участках СО 
ВЧП визуализировалась выражен-

Рис. 1. Фрагмент реснитчатого эпителиоцита пациента 1-й группы с одонтоген-
ным синуситом, вызванным выведением пломбировочного материала в пазуху. 

Деструкция крист (1), разрыв внутренней мембраны митохондрий (2)
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ная трансэпителиальная миграция 
нейтрофильных лейкоцитов и лим-
фоцитов. Цитоплазма нейтрофилов 
была насыщена специфическими 
гранулами, которые в области ци-
топлазматических выростов отсут-
ствовали. Нейтрофилы иницииру-
ют окислительный стресс, который 
способен приводить к дисфункции, 
цитолизу и апоптозу эпителиоцитов 
[15]. В подтверждение этому яви-
лись расширение и нарушение меж-
клеточных контактов. Такие измене-
ния указывают на утрату эпителием 
защитных и барьерных свойств.

Во 2-й группе биоптатов отмеча-
лись дегенеративные изменения 
эпителиального пласта. Реснит-
чатые эпителиоциты были резко 
изменены, не содержали цилий, 
количество микроворсинок незна-
чительное. Цитоплазма светлая, 
контрастировалась неравномерно, 
мелкозернистая, содержала ваку-
оли, единичные миелиновые тель-
ца. Митохондрии локализовались 
преимущественно в базальной ча-
сти клеток. Отмечалось изменение 
их формы и размеров: появлялись 
шаро- и Т-образные митохондрии. 
Вследствие электронно-плотного 
матрикса кристы не просматрива-
лись. ГЭС представлена отдельны-
ми короткими цистернами. Удель-
ные объемы митохондрий и ГЭС в 

мерцательных клетках были сниже-
ны на 27,7% и 29,5% соответствен-
но по сравнению с показателями в 
контроле (табл. 1). Бокаловидные 
клетки были единичными. В 1/3 
случаев отмечались явления клаз-
матоза. Ядра бокаловидных клеток 
зачастую имели неровные конту-
ры за счет глубоких инвагинаций 
кариолеммы. Хроматин распола-
гался в виде глыбок, с тенденци-
ей к маргинации. Расширенное 
перинуклеарное пространство вы-
глядело оптически пустым. В 1/3 
случаев происходила метаплазия 
по типу однослойного плоского 
эпителия.

При длительном пребывании 
пломбировочного материала в па-
зухе (более пяти лет) вблизи ба-
зальной мембраны появлялись эпи-
телиоциты полигональной формы 
с длинными отростками, не имею-
щими признаков специализации 
реснитчатых или бокаловидных кле-
ток (рис. 3). В связи с выраженной 
метаплазией эпителия в биоптатах 
3-й группы, сравнительный морфо-
метрический анализ проведен с ба-
зальными клетками контроля. Такие 
клетки содержали крупные ядра по-
лигональной формы с многочислен-
ными инвагинациями кариоплазмы. 
Клетки имели высокое ЯЦО. Цито-
плазма содержала единичные мар-

гинально расположенные митохон-
дрии и профили ГЭС. В базальных 
отделах клеток просматривались 
толстые пучки тонофиламентов. 
Межклеточные пространства ши-
рокие, занятые сложными систе-
мами длинных переплетающихся 
цитоплазматических отростков. 
Эпителиоциты не образовывали 
плотных контактов друг с другом, 
то есть эпителий не представлял 
единого клеточного пласта. Такие 
изменения структуры эпителия яв-
ляются необратимыми. Подобную 
морфологическую картину отме-
чали Гладуш Ю. И. и соавт. [7] при 
экспериментальном исследовании 
влияния хронического γ-облучения 
на слизистую оболочку параназаль-
ных синусов.

Содержание и состав клеточных 
элементов собственной пластики 
характеризовались сильным раз-
нообразием во всех биоптатах. При 
этом прослеживалась тенденция к 
изменению соотношения клеточ-
ных элементов в зависимости от 
срока нахождения корневых герме-
тиков в синусе. В ранние сроки (1-я 
группа) преобладали нейтрофилы, 
эозинофилы и макрофаги. Визуа-
лизировались явления фагоцитоза 
(рис. 4). Лимфоплазмоцитарная ин-
фильтрация была незначительной. 
В более поздние сроки (2-я группа) 

Таблица 1. Результаты морфометрического исследования эпителиоцитов (реснитчатых, бокаловидных 
и базальных) слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи (M ± m) (%)

Исследованные 
структуры и мор-
фометрические 

параметры

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

группа, n = 6

Реснитчатые эпителиоциты

ЯЦО 55,64 ± 3,34 59,26 ± 3,02 – 58,87 ± 2,66

Митохондрии 21,57 ± 1,82** 20,66 ± 1,73** – 28,56 ± 1,32

ГЭС 13,97 ± 1,12* 6,38 ± 1,25 – 9,05 ± 2,09

Бокаловидные эпителиоциты

ЯЦО 28,63 ± 3,24** 33,81 ± 2,78** – 45,31 ± 2,67

Митохондрии 5,92 ± 1,90 5,03 ± 0,98 – 8,45 ± 2,10

ГЭС 2,81 ± 0,84 2,11 ± 0,43 – 3,62 ± 0,86

Базальные эпителиоциты

ЯЦО 66,23 ± 2,57 63,22 ± 3,11 74,14 ± 1,31 69,64 ± 2,65

Митохондрии 6,56 ± 1,67 6,78 ± 1,42 4,72 ± 1,14 8,78 ± 1,90

ГЭС 3,77 ± 0,61 2,86 ± 0,98 2,03 ± 0,12* 3,99 ± 0,90

*различия статистически значимы по сравнению с показателями в контроле (p < 0,05)

**различия статистически значимы по сравнению с показателями в контроле (p < 0,01)
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резко возрастало количество лим-
фоцитов и плазмоцитов. Нейтро-
филы и макрофаги локализовались 
преимущественно интра- и перива-
скулярно. Эозинофилы были очень 
редки. При длительном нахождении 
эндогерметика в пазухе (3-я груп-
па) отмечалась выраженная лим-
фоплазмоцитарная инфильтрация. 
При этом цитоплазма плазмоцитов 
имела резко расширенные цистер-
ны ГЭС, количество свободных ри-
босом снижено. Фибробласты в 1/3 
случаев находились в состоянии ак-
тивного коллагеногенеза.

Заключение
Таким образом, на основании по-

лученных данных можно заключить, 
что при одонтогенных синуситах, 
связанных с выведением пломби-
ровочного материала, развиваются 
значительные изменения в эпите-
лиальном пласте и строме. На ран-
них сроках (до одного года) пре-
бывания эндогерметика в синусе в 
реснитчатых эпителиоцитах проис-
ходят изменения цилиарного аппа-
рата, нарушения структуры ресни-
чек и увеличение микроворсинок, 
что свидетельствует о нарушении 
мукоцилиарной транспортной си-
стемы. В подтверждение этому яви-
лось снижение удельного объема 
митохондрий и, как следствие, их 
функциональной активности.

В сроки пребывания пломбиро-
вочного материала в синусе до пяти 
лет наблюдалась редукция и альте-
рация реснитчатого и секреторного 
компартментов, нарушения межкле-
точных контактов или их отсутствие, 
что указывает на утрату эпителием 
барьерной и защитной функций СО 
ВЧП. При длительном нахождении 
эндогерметика в пазухе эпителий 
подвергается однослойной мета-
плазии, происходит дедифферен-
цировка эпителиоцитов. Основными 
признаками внутриклеточной ре-
организации таких клеток являются 
снижение белок-синтетической и 
пластической функций.

В собственной пластинке СО ВЧП 
при нахождении пломбировочно-
го материала в синусе до одного 
года преобладали нейтрофильные 
лейкоциты и макрофаги, тогда как 
в более поздние сроки – иммуно-
компетентные клетки – лимфоциты 
и плазмоциты.
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Рис. 3. Дедифференцированный эпителиоцит СО ВЧП пациента 3-й группы 
с одонтогенным синуситом, вызванным выведением пломбировочного материа-
ла в пазуху (Я – ядро, М – митохондрии, ГЭС – фрагмент цистерны эндоплазма-

тической сети, БМ – базальная мембрана, СП – собственная пластинка)

Рис. 4. Фагоцитоз в собственной пластинке СО ВЧП пациента 1-й группы 
с одонтогенным синуситом, вызванным выведением пломбировочного  

материала в пазуху
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