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Морфологические особенности периоста передней стенки верхней 
челюсти у пациентов с одонтогенным верхнечелюстным синуситом
© Н.В.  ВОЛОВ1, А.С. ЛОПАТИН2, Ю.В. ГРИГОРЬЕВА3, И.В. БАЖУТОВА3, М.И. СЕДЫХ4
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Резюме
Востребованность хирургических методов лечения пациентов с патологией околоносовых пазух диктует необходимость деталь-
ного изучения такой структуры, как надкостница верхнечелюстной пазухи, для которой характерны легкая травматизация и слабые 
регенераторные потенции, что особенно касается мукопериоста/Шнейдеровой мембраны. Отличия в функциональном аспекте 
надкостницы верхнечелюстной пазухи от классической надкостницы побуждают к изучению ее структурной организации.
Цель исследования. Изучить особенности строения периоста передней стенки верхней челюсти у пациентов с одонтогенным 
верхнечелюстным синуситом.
Материал и методы. Методом световой микроскопии с применением морфометрии изучены гистологические срезы надкост-
ницы, полученные от мужчин в возрасте 36—60 лет. Были сформированы две группы исследования по 10 объектов в каждой. 
В одну группу вошел биопсионный материал, взятый с передней стенки верхнечелюстной пазухи снаружи, в другую — изну-
три. Группу сравнения составил аутопсийный периост, взятый на уровне диафиза трубчатой кости (5 объектов).
Результаты. Выявлен ряд сходных и отличительных характеристик между надкостницей разных локализаций. Установлено, 
что все изученные отделы надкостницы имеют волокнистый слой, состоящий из пучков коллагеновых волокон. В надкостнице 
верхней челюсти отсутствует внутренний слой, так же как кровеносные сосуды. Наиболее выраженные различия обнаружены 
в периосте передней стенки верхнечелюстной пазухи со стороны слизистой оболочки. Он состоит только из одного пучка 
волокон, не имеет структурных связей с костью и на отдельных участках связан с помощью перпендикулярных волокон с соб-
ственной пластинкой слизистой оболочки.
Заключение. Исследование наглядно продемонстрировало вариативность в строении периоста. Отсутствие структурных 
связей Шнейдеровой мембраны с костью и наличие участков связи ее со слизистой оболочкой позволили усомниться в суще-
ствовании структуры, которую называют «надкостницей» верхнечелюстной пазухи.

Ключевые слова: верхняя челюсть, верхнечелюстная пазуха, надкостница, слои надкос тницы, периост, Шнейдерова мембрана, 
мукопериост.
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Morphological features of the periosteum of the maxilla’s anterior wall in patients with odontogenic 
maxillary sinusitis
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Abstract
The demand for surgical treatment methods of patients with pathology of paranasal sinuses necessitates a detailed study of such 
structure as the periosteum of the maxillary sinus. It is characterized by easy traumatization and weak regenerative potency, espe-
cially in the case of the mucoperiosteum/Schneiderian membrane. The differences in the functional aspect of this structure from 
the classical periosteum determine to study its structural organization.
Objective. To study the structural features of the periosteum of the maxilla’s anterior wall in patients with odontogenic maxillary sinusitis.
Material and methods. Histological sections of the periosteum obtained from men aged 36—60 years were studied using light micros-
copy with the application of morphometry. Two study groups of 10 samples in each were formed. The first group included a biopsy 
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material taken externally from the anterior wall of the maxillary sinus, the second — from the interior. The comparison group con-
sisted of an autopsy periosteum taken at the level of the diaphysis of the tubular bone (5 samples).
Results. A number of similar and distinctive characteristics between the periosteum of different localization has been found. It has been 
established that all the studied parts of the periosteum have a fibrous layer consisting of bundles of collagen fibers. The periosteum 
of the maxilla doesn’t have an inner layer, as well as the blood vessels. The most significant differences have been found in the periosteum 
of the anterior wall of the maxillary sinus in the mucous membrane. It consists of only one bundle of fibers, does not have structural con-
nections with the bone and is connected with its own lamina of the mucous membrane by means of perpendicular fibers in some areas.
Conclusion. The study clearly demonstrated variability in the structure of the periosteum. The absence of structural connections 
between the Schneiderian membrane and bone and the presence of areas of its connection with the mucous membrane allowed 
to doubt the existence of a structure which is called «periosteum» of the maxillary sinus.

Keywords: maxilla, maxillary sinus, periosteum, periosteum layers, Schneiderian membrane, mucoperiosteum.
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Введение

Особенности строения и функционирования верх-
нечелюстной пазухи (ВЧП) и прилежащих к ней струк-
тур ассоциированы с развитием широкого спектра па-
тологических процессов [1—6]. Верхняя челюсть — 
единственная кость организма человека, которая имеет 
максимальное количество связей с морфологически от-
личными от нее структурами. Эта кость контактирует со 
связками и мышцами, которые прикрыты кожей, с са-
мой кожей и подкожно-жировой клетчаткой, которая 
формирует особые жировые пакеты, также прикрытые 
дермой с эпидермисом. Кроме того, полость верхней 
челюсти покрыта слизистой оболочкой, морфологи-
ческое строение которой может отличаться в зависи-
мости от локализации. Покровный эпителий кожного 
типа выстилает поверхность небного отростка, форми-
рующего твердое небо, альвеолярный отросток со сто-
роны десны и преддверия полости рта. Респираторный 
мерцательный эпителий выстилает полость ВЧП, име-
ются даже небольшие области обонятельного эпителия, 
расположенные на незначительном участке у верхуш-
ки лобного отростка [7]. Во всех перечисленных видах 
связи верхней челюсти с окружающими ее структура-
ми ведущая роль отведена надкостнице.

Надкостница — не просто структура, покрываю-
щая кость и участвующая в ее регенерации. Это один 
из элементов «фасциальной системы», который созда-
ет особую внутреннюю среду, позволяющую всем си-
стемам организма функционировать комплексно [8]. 
Наиболее изученной является надкостница, или пери-
ост трубчатых костей, и ее «сородич» — эндост, но име-
ется удивительно мало информации о ее структурной 
организации в пневматизированных полостях лицево-

го черепа. Повышенный интерес к изучению строения 
надкостницы диктуется возрастающими потребностя-
ми современной медицины в разработке малоинвазив-
ных методик лечения пациентов с заболеваниями носа, 
околоносовых пазух и полости рта [2—4]. Особое зна-
чение в последние годы приобретает разработка мето-
дов лечения перфораций дна ВЧП — ятрогенного ос-
ложнения, развивающегося при проведении разного 
рода стоматологических вмешательств на верхней че-
люсти: удаления, пломбирования каналов зубов, ден-
тальной имплантации, субантральной аугментации 
и др., которые в 24—40% наблюдений сопровождают-
ся развитием одонтогенного верхнечелюстного сину-
сита [9]. Таким образом, важность этих фундаменталь-
ных аспектов имеет выраженное прикладное значение 
для челюстно-лицевых хирургов, стоматологов и, ко-
нечно же, оториноларингологов [10, 11].

Цель исследования — изучить особенности строе-
ния периоста передней стенки верхней челюсти у па-
циентов с одонтогенным верхнечелюстным синуситом.

Материал и методы

Одобрение на проведение исследования было выда-
но на заседании Комитета по биоэтике при Самарском 
государственном медицинском университете от 15 мар-
та 2023 г., протокол №261. Все пациенты подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Для достижения поставленной цели были опреде-
лены три группы исследования. Первые две группы бы-
ли сформированы на основе биопсионного материала 
от 10 мужчин в возрасте от 36 до 60 лет, взятого с наруж-
ной и внутренней поверхностей передней стенки верх-
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ней челюсти. Биологический материал был  получен 
в ходе операций по поводу одонтогенного верхнече-
люстного синусита. После инфильтрационной ане-
стезии области передней стенки ВЧП выполняли раз-
рез слизистой оболочки в преддверии рта на уровне 
4—5-х верхних зубов по переходной складке. Жировую 
ткань отделяли от надкостницы, забор надкостницы 
выполняли костным распатором размером 6 мм стро-
го в месте предполагаемого трепанационного отвер-
стия, после чего троакаром перфорировали костную 
стенку и забирали фрагмент внутренней выстилки па-
зухи. Для поиска и удаления инородного тела, а также 
оценки степени выраженности воспалительных изме-
нений слизистой оболочки в ходе операции проводи-
ли видеоэндоскопический контроль. Всего в ходе опе-
раций было удалено 4 отломка корня зуба, 1 имплантат 
и 6 элементов пломбировочного материала.

Для оценки органной специфичности строения пе-
риоста передней стенки ВЧП выполняли его сравнение 
с периостом трубчатой кости. Этические ограничения 
в получении образцов от здоровых людей не позволили 
набрать материал, в связи с чем в эту группу вошел ау-
топсийный материал. Он был получен в ходе судебно-
медицинского исследования трупов 5 мужчин 2-го пе-
риода зрелости (возрастная периодизация онтогене-
за человека АПН СССР Москва, 1965), без признаков 
поражения костной и мышечной систем, через сутки 
после смерти человека. Иссечение участка надкостни-
цы выполняли на уровне диафиза большеберцовой ко-
сти. Выбор анатомической области в качестве образца 
для сравнения был обусловлен тем, что он полностью 
соответствует сложившемуся представлению о перио-
сте и именно такое строение надкостницы представле-
но в Международной гистологической номенклатуре 
2009 г. [12]. Выбор аутопсийного материала для сравне-
ния имеет ряд преимуществ. Надкостница большебер-
цовой кости хорошо защищена от воздействия внеш-
них факторов, ускоряющих аутолиз, а именно: пере-
падов температуры, влажности окружающей среды, 
воздействия протеолитических ферментов микроор-
ганизмов и др. Кроме того, в ее составе преобладают 
пучки коллагеновых волокон, которые более устойчи-
вы к воздействию гидролитических ферментов. В свою 
очередь, исследование структур, покрывающих перед-
нюю стенку ВЧП снаружи и изнутри, имеет ограни-
чения при исследовании тканей, взятых посмертно. 
Уже через 30 мин наблюдаются проявления подсыха-
ния слизистых оболочек, а через сутки значительно вы-
ражено и разрушающее действие секрета их желез [13].

В работе были использованы методы световой 
микроскопии и морфометрии с последующей ста-
тистической обработкой результатов.

Полученный биологический материал фиксирова-
ли в 10% нейтральном формалине на фосфатном буфе-
ре (pH 7,4). После аппаратной проводки (Leica ASP 300, 
Германия) материал заливали в парафин Histomix (Bio 
Optica) и готовили срезы толщиной 4—6 мкм. Гото-

вые срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 
Для объективизации полученных данных была выпол-
нена морфометрия структур надкостницы с помощью 
программы обработки и анализа изображений  ImageJ. 
Определение ширины надкостницы и ее составляющих 
проводили, руководствуясь рекомендациями Г.Г. Ав-
тандилова [14], в количестве не менее 30 измерений 
от всех объектов исследования в каждой группе.

Статистическая обработка включала проверку 
данных на соответствие нормальному распределе-
нию, при несоответствии использовали описание 
медианы (Ме), минимальные (min) и максимальные 
значения (max). Для проверки статистической значи-
мости различий между значениями показателей ис-
пользовали непараметрические критерии Краска-
ла—Уоллиса (для более чем двух независимых групп). 
Для наглядности результатов осуществляли построе-
ние комбинированных графиков типа «виолончель».

Результаты

Сравнительное исследование продемонстрировало 
явные различия в морфологическом строении надкост-
ницы между всеми тремя группами. На этапе получе-
ния биологических образцов имелись различия в выра-
женности усилий, необходимых для отделения надкост-
ницы от собственно костного вещества. При заборе 
материала из ВЧП ее слизистая оболочка достаточно 
легко отслаивалась вместе с надкостницей, в то время 
как препаровка надкостницы наружной поверхности 
передней стенки требовала от хирурга существенных 
усилий. Отделение надкостницы на уровне диафиза 
большеберцовой кости требовало еще бо́льших усилий.

Строение надкостницы длинной трубчатой ко-
сти на уровне диафиза полностью соответствовало 
классическому представлению о ее гистоструктур-
ной организации [13, 15]. Надкостница была пред-
ставлена двумя слоями соединительной ткани: на-
ружным и внутренним (рис. 1). Средние показа-
тели ширины надкостницы при этом были равны 
1173,24±585,37 мкм (Ме 890,18 мкм, min 507 мкм, 
max 3077,52 мкм). Наружный, или волокнистый, слой 
был представлен плотной соединительной тканью пре-
имущественно с параллельной ориентацией коллаге-
новых волокон. Последние имели строение пучков во-
локон первого порядка. Ширина пучков была равна 
в среднем 20,13±7,71 мкм, но ее показатели варьиро-
вали (min 7,06 мкм, max 40,38 мкм). Медианное значе-
ние при этом мало отличалось от среднего — 18,89 мкм. 
Общая ширина самого слоя в разных полях зрения бы-
ла относительно одинаковой и составила в среднем 
325,93±97,23 мкм (Ме 336,66 мкм, min 148,92 мкм, 
max 506,8 мкм). Внутренний слой в среднем был зна-
чительно шире — 736,78±434,55 мкм. В нем часто от-
мечались разной длины соединительнотканные тя-
жи (трабекулы) в направлении к костному веществу. 
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