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Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Наукову роботу прове-
дено в рамках НДР “Удосконалення методів 
діагностики та лікування пацієнтів з окре-
мими запальними та онкологічними захво-
рюваннями вуха, носа та горла” (№ держ. 
реєстрації 0117U006094) та у рамках НДР 
“Оптимізація надання спеціалізованої та 
високоспеціалізованої медичної допомоги 
хірургічного профілю на принципах “хірур-
гії швидкого шляху” при окремих захворю-
ваннях щитоподібної та при щитоподібних 
залоз, носоглотки, внутрішніх і репродук-
тивних органів, черевної стінки, судин і суг-
лобів, зокрема з використанням атомно-си-
лової мікроскопії та із застосуванням мето-
ду преламінації для обробки імплантатів” 
(№ державної реєстрації 0119U001046).

Поширеність хронічного риносинуси-
ту серед населення сягає від 10 до 15 % [2, 4, 
9]. Грибкові тіла верхньощелепного синуса, 
за даними клініки Mayo (США), виявляють-
ся в 3,7% випадків хірургічних втручань з 
приводу хронічного риносинуситу [6].

Важлива роль в діагностиці хроніч-
ного запального процесу в синусі належить 
променевим методам дослідження, а саме 
– комп’ютерній томографії. До ознак гриб-
кової природи синуситу належить наявність 
затемнення в просвіті синусу з характерними 
включеннями часток підвищеної променевої 
щільності, які можуть розміщуватись як ди-
фузно – “зоряне небо”, так і компактно [1, 10]. 

Існують різні пояснення щодо походження 
ділянок з підвищеною променевою щільні-
стю в товщі грибкового тіла: частинки рет-
генконтрастного пломбувального матеріалу; 
частинки грибкового тіла з високим вмістом 
цинку, як наслідок адсорбції з ферментів 
групи металопротеїназ [8]; та осифікати з 
вмістом кальцію [10, 11].

Зважаючи на вищевказане, уточнення 
походження ділянок з підвищеною промене-
вою щільністю в просвіті синусів, зокрема 
при наявності грибкового тіла, є актуальним 
для поглиблення розуміння патогенезу роз-
витку грибкового синуситу. 

Мета дослідження: вивчення хіміч-
ного складу ділянок грибкових тіл, що ма-
ють підвищену рентгенологічну щільність.

Методи та матеріали
З метою уточнення походження ді-

лянок грибкових тіл, що мають підвищену 
рентгенологічну щільність, нами проведе-
но дослідження методом електронної мі-
кроскопії 26 зразків грибкових тіл, видале-
них з верхньощелепних синусів у пацієнтів 
з грибковим риносинуситом, та 5 видів лі-
карських засобів, що найбільш часто вико-
ристовуються для ендодонтичного лікування 
і відповідно найбільш імовірно можуть бути 
присутні у якості сторонніх тіл одонтогенно-
го походження у верхньощелепному синусі.

Всі пацієнти, матеріали яких до-
сліджувались, отримували хірургічне ліку-
вання в Державній науковій установі “Нау-


