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Збільшення випадків хронічних за-

хворювань носової порожнини та параназа-
льних синусів пов’язано зі зниженням міс-
цевого і загального імунітету, алергізацією 
організму, появою антибіотикорезистентних 
штамів. Сучасні методи лікування у бага-
тьох випадках не в змозі забезпечити трива-
лу ремісію захворювання. Це спонукає до 
пошуку нових методів санації слизової обо-
лонки носової порожнини і навколоносових 
синусів [1-4].  

Блокада остіомеатального комплексу є 
основним патогенним фактором розвитку 
хронічного риносинуситу, тому досліджен-
ня змін слизової оболонки у цій ділянці до-
зволить розробити нові методи лікування 
хронічного риносинуситу [5, 6]. 

Мета дослідження: з’ясувати зміни, 
які виникають у слизовій оболонці остіоме-
атального комплексу при загостренні хроні-
чного риносинуситу.  

Об’єкт та методи дослідження: 
Для дослідження використовували опера-
ційний матеріал – слизову оболонку остіо-
меатального комплексу, яку отримували 
при проведенні FESS (functional endoscopic 
sinus surgery) у 18 пацієнтів із загостренням 
хронічного риносинуситу. Матеріал забира-
вся із різних ділянок, згідно концепції FESS 
(нижньої частини ґратчастого відростка, 
ґратчастої були, латеральної поверхні сере-
дньої носової раковини).  

З отриманого матеріалу за загальноп-
рийнятою методикою виготовлялись гісто-
логічні препарати, які фарбувались гістоло-
гічними та гістохімічними забарвленнями: 
гематоксиліном та еозином, за методом 
Маллорі, ШИК-реакція – альціановим си-
нім. Імуногістохімічні дослідження прово-
дились з використанням моноклональних 
антитіл до специфічного маркера В-
лімфоцитів та їх похідних – CD-20. 

Забарвлені препарати оглядались на 
світловому мікроскопі «Olympus BX-41», 
використовувались об'єктиви ×20, ×40. Мік-
рофотографії зроблено на фотокамері 
«Olympus C 4040». 

 
Результати дослідження 
При загостренні хронічного риноси-

нуситу у остіомеатальному комплексі від-
бувається келихоподібна трансформація 
епітелію або його часткова десквамація. 
Базальна мембрана епітелію набрякла. У 
власному шарі слизової оболонки спостері-
гаються потовщені судини і виражена ди-
фузна лейко-плазмоцитарна інфільтрація. 
Інфільтрати складаються з сегментоядерних 
лейкоцитів зі світлою цитоплазмою та яд-
рами, поділеними на окремі сегменти. По-
ряд розташовані еозинофіли з еозинофіль-
ною зернистістю в цитоплазмі, а також пла-
змоцити з базофільною цитоплазмою та 
ексцентрично розташованим ядром. Серед 
них можна ідентифікувати поодинокі лаб-
роцити з великими ядрами і цитоплазмою, 
що містить пінисті структури.  

Гістохімічні дослідження із викорис-
танням забарвлення ШИК-реакція – альціа-
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новим синім демонструють, що при загост-
ренні хронічного риносинуситу у миготли-
вому епітелії остіомеатального комплексу 
спостерігається виражена келихоподібна 
трансформація. Келихоподібні клітини у 
цитоплазмі містять альціан-позитивні гра-
нули. ШИК-позитивна базальна мембрана 
набрякла і розшарована (рис. 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Слизова оболонка остіомеатального 

комплексу при загостренні хронічного риносину-
ситу.  1 – келихоподібна трансформація миготли-
вого епітелію; 2 – альціан-позитивний мукозний 
шар на поверхні епітелію; 3 – ШИК-позитивна 
базальна мембрана; 4 – запальні клітинні інфільт-
рати у власному шарі. Забарвлення ШИК-реакція – 
альціановим синім. Зб. 40×10. 

 
 

Гістохімічне забарвлення за методом 
Маллорі демонструє, що у миготливих клі-
тинах відбувається десквамація війок, а та-
кож проліферація коротких і довгих встав-
них клітин, тобто – базальноклітинна гіпер-
плазія. Під розпушеною базальною мембра-
ною розташований набряклий власний шар, 
у якому навколо судин визначаються чисе-
льні клітинні інфільтрати. До їх складу вхо-
дять еозинофільні лейкоцити із сегментопо-
дібним ядром темно-фіолетового кольору та 
червону цитоплазмою, плазмоцити із ексце-
нтрично розташованим ядром та базофіль-
ною цитоплазмою. В інфільтратах також 
зустрічаються лімфоцитоподібні клітини із 
округлим ядром та невеликим обідком ци-
топлазми навколо нього (рис. 2). 

Для визначення клітинного складу ін-
фільтратів у слизовій оболонці проведено 
імуногістохімічні дослідження з викорис-
танням специфічного маркера В-
лімфоцитів, а також їх похідних – CD20. 

Результати проведених досліджень свідчать, 
що порушений миготливий епітелії просо-
чений імуноглобулінами. Їх вихід в епіте-
лій, очевидно, пов'язаний з частковим руй-
нуванням базальної мембрани. Під нею роз-
ташований власний шар слизової оболонки 
з судинами, з яких відбувається еміграція 
лейкоцитів. Таким чином у ньому форму-
ється гнійний ексудат, який складається 
переважно із сегментоядерних лейкоцитів, 
ядра яких поділені на окремі сегменти, а 
цитоплазма інтенсивно забарвлюється в 
темно-брунатний колір.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Рис. 2. Слизова оболонка остіомеатального 
комплексу при загостренні хронічного риносину-
ситу. 1 – епітелій; 2 – набрякла базальна мембрана; 
3 – еозинофіли; 4 – плазмоцити. Забарвлення за 
методом Маллорі. Зб. 40×10. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Експресія CD20-позитивних клітин у 

слизовій остіомеатального комплексу при загост-
ренні хронічного риносинуситу: 1. – клітинні інфі-
льтрати навколо судин; 2. – клітини у набряклій 
сполучній тканині; 3. – базальна мембрана; 4. – 
клітини в епітелії. ІГХ метод, додаткове забарв-
лення гематоксиліном Маєра. Зб. 40×10. 
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В інфільтратах також розташовані 
плазмоцити, що містять ексцентрично роз-
ташоване ядро та цитоплазму, що забарв-
люється у світло-брунатний колір, і лімфо-
цитоподібні клітини з ядром темно-
брунатного кольору та маленькою цитопла-
змою (рис. 3). 

Отже, у власному шарі слизової обо-
лонки остіомеатального комплексу при за-
гостренні хронічного риносинуситу фор-
муються осередки гнійних інфільтратів, до 
складу яких входять сегментоядерні лейко-
цити, В-лімфоцити, а також плазмоцити.  

Подальшими імуногістохімічними до-
слідженнями було з’ясовано деякі патогене-
тичні механізми розвитку гнійного катару, 
який виникає в остіомеатальному комплексі 
при загостренні хронічного риносинуситу. 
Так, в запальних інфільтратах власного ша-
ру завжди присутні еозинофіли, їх ядра ма-
ють сегментарну будову і забарвлюються у 
темно-фіолетовий колір, а цитоплазма має 
дрібні темно-брунатні гранули. Поряд спо-
стерігаються більш великі за розмірами клі-
тини – поодинокі лаброцити. Одні з них 
мають збережені контури, а інші – деграну-
люють. Як відомо, при пошкодженні лабро-
цитів вивільняються медіатори запалення, 
що є пусковим механізмом у виникненні 
будь-якого запального процесу. У зв’язку з 
цим можна зробити висновок, що у власно-
му шарі слизової оболонки остіомеатально-
го комплексу при загостренні хронічного 

риносинуситу спочатку внутрішньоепітелі-
альні макрофаги фагоцитують бактеріальні 
або вірусні антигени, а утворені імунологі-
чні детермінанти проникають у власний 
шар, де контактують із лаброцитами, вна-
слідок чого розвивається алергічна реагіно-
ва реакція. У подальшому при дегрануляції 
лаброцитів вивільняються медіатори запа-
лення, які підвищують проникність судин, 
що сприяє еміграції В-лімфоцитів, з яких 
формуються плазмоцити. Вони синтезують 
імуноглобуліни, які можуть проникати че-
рез міжклітинні простори пошкодженого 
миготливого епітелію на його вільну повер-
хню. Отже, гнійний ексудат, який виникає 
на поверхні слизової оболонки складається 
з густого слизу зі зміненою реологією вна-
слідок келихоподібної трансформації епіте-
лію та гіперсекреції мукозних залоз, а також 
нейтрофільних і еозинофільних лейкоцитів 
та імуноглобулінів. 

 
Висновки 
1. При загостренні хронічного рино-

синуситу у остіомеатальному комплексі 
відбувається келихоподібна трансформація 
епітелію або його часткова десквамація, а у 
власному шарі – виражена дифузна лейко-
плазмоцитарна інфільтрація. 

2. Гнійний ексудат, який утворюється 
на поверхні слизової оболонки, складається з 
густого слизу, а також нейтрофільних і еози-
нофільних лейкоцитів та імуноглобулінів. 
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А н о т а ц і я  
Актуальність: Блокада остіомеатального комплексу є основним патогенним фактором розвитку хронічного 

риносинуситу, тому дослідження змін слизової оболонки у цій ділянці дозволить розробити нові методи лікування 
хронічного риносинуситу. 

Мета дослідження – дослідити зміни у слизовій оболонці остіомеатального комплексу при хронічному рино-
синуситі.  

Матеріали та методи: Для дослідження використовувався операційний матеріал – слизова оболонка остіо-
меатального комплексу, яку отримували при проведенні FESS. З отриманого матеріалу за загальноприйнятою методи-
кою виготовлялись гістологічні препарати, які фарбувались гістологічними та гістохімічними забарвленнями: гемато-
ксиліном та еозином, за методом Маллорі, ШИК-реакція – альціановим синім. Імуногістохімічні дослідження прово-
дились з використанням моноклональних антитіл до специфічного маркера В-лімфоцитів та їх похідних – CD-20. 

Результати та обговорення: При хронічному риносинуситі відбувається келихоподібна трансформація епі-
телію або його часткова десквамація. У власному шарі – дифузна лейко-лімфоцитарна інфільтрація. Внутрішньоепіте-
ліальні макрофаги фагоцитують антигени, а утворені імунологічні детермінанти проникають у власний шар, де конта-
ктують з лаброцитами, внаслідок чого розвивається алергічна реагінова реакція. При дегрануляції лаброцитів вивіль-
няються медіатори запалення, які підвищують проникність судин, що сприяє еміграції В-лімфоцитів. Далі плазмоцити 
синтезують імуноглобуліни, які можуть проникати через міжклітинні простори пошкодженого миготливого епітелію 
на його поверхню. Отже, гнійний ексудат, який виникає на поверхні слизової оболонки, складається з густого слизу зі 
зміненою реологією внаслідок келихоподібної трансформації та гіперсекреції мукозних залоз, а також нейтрофільних 
і еозинофільних лейкоцитів та імуноглобулінів. 

Висновки: 
1. При загостренні хронічного риносинуситу у остіомеатальному комплексі відбувається келихоподібна трансфор-

мація епітелію або його часткова десквамація, а у власному шарі – виражена дифузна лейко-плазмоцитарна інфільтрація. 
2. Гнійний ексудат, який утворюється на поверхні слизової оболонки, складається з густого слизу, а також ней-

трофільних і еозинофільних лейкоцитів та імуноглобулінів.  
Ключові слова: остіомеатальний комплекс, слизова оболонка, носова порожнина. 
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A b s t r a c t  
Objective: Blockade of the ostiomeatal complex is the main pathogenic factor in the development of chronic rhinosi-

nusitis, so the study of changes in the mucous membrane in this area will allow the development of new methods of treatment 
of chronic rhinosinusitis. 

The purpose of the study is to investigate changes in the mucosa of the ostiomeatal complex in chronic rhinosinusitis. 
Materials and methods: The study used surgical material – the mucous membrane of the ostiomeatal complex, which 

was obtained during FESS. Histological preparations were made from the material according to the generally accepted method, 
which were stained with histological and histochemical stains: H&E, according to the Mallory and H&E – with alcian blue. 
Immunohistochemical studies were performed using monoclonal antibodies to a specific marker of B lymphocytes and their 
derivatives – CD-20. 

Results and discussion: In chronic rhinosinusitis a goblet-cell transformation of the epithelium or its partial desquama-
tion occurs. In the submucosal layer – diffuse leukocytic-lymphocyte infiltration. Intraepithelial macrophages phagocytose 
antigens and the formed immunological determinants penetrate into the submucosal layer where contact with labrocytes, as a 
result an allergic reagin reaction develops. During degranulation of labrocytes inflammatory mediators are released which 
increase the permeability of blood vessels which promotes the emigration of B-lymphocytes. Plasma cells synthesize immuno-
globulins that can penetrate through the intercellular spaces of the damaged ciliated epithelium to its free surface. Purulent 
exudate that appears on the surface of the mucosa consists of thick mucus with changed rheology due to goblet-cell transfor-
mation and hypersecretion of mucous glands, neutrophilic, eosinophilic leukocytes and immunoglobulins. 

Conclusions: 
1. In the case of exacerbation of chronic rhinosinusitis, goblet-cell transformation of the epithelium or its partial des-

quamation occurs in the ostiomeatal complex and in the own layer there is a pronounced diffuse leukoplasmocyte infiltration. 
2. Purulent exudate formed on the surface of the mucosa consists of thick mucus, as well as neutrophilic and eosino-

philic leukocytes and immunoglobulins.  
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