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Реферат. Введение. Наиболее частой причиной храпа с периодическими остановками дыхания во сне счита-
ют обструкцию глотки на уровне мягкого неба. Подобные изменения в мягком небе могут возникать, как вто-
ричный воспалительный процесс при заболеваниях глотки и носа. Цель исследования состоит в изучении 
гистологических изменений в мягких тканях верхних дыхательных путей, у пациентов с храпом и синдромом об-
структивного апноэ сна. Материалы и методы. Проведены патоморфологические исследования мягких тканей 
верхних дыхательных путей 57 пациентов с храпом и синдромом обструктивного апноэ сна, резецированных 
во время увулопалатофарингопластики. Результаты и их обсуждение. С помощью морфологических иссле-
дований операционного материала, удаляемого у больных с храпом, выявлены изменения практически всех 
тканей верхних дыхательных путей уже в начальных стадиях заболевания. Наше исследование выявило мно-
жественные патологические изменения тканей, характерные для хронического продуктивного неспецифическо-
го воспаления, такие как гиперплазия лимфоидной ткани язычной и небных миндалин; многослойный плоский 
эпителий слизистых желез с ретенцией слизистого секрета; воспалительная инфильтрация всех исследуемых 
тканей с расширением и полнокровием их сосудов; гипертрофия и атрофия мышечных волокон мягкого неба с 
фибринозными и жировыми включениями между ними. Заключение. Сопоставление результатов клинического, 
антропологического и гистологического исследований позволяет говорить, что в мягком небе выявлены патоло-
гические изменения, характерные для хронического продуктивного неспецифического воспаления. 
Ключевые слова: мягкое небо, нижние носовые раковины, гиперплазия язычной миндалины, хронический тон-
зиллит.
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Abstract. Introduction. The most common cause of snoring with periodic stops of breathing during sleep is 
considered to be obstruction of the pharynx at the level of the soft palate. Similar changes in the soft palate can occur 
as a secondary inflammatory process in diseases of the pharynx and nose. Aim. The aim of the study is to study 
histological changes in the soft tissues of the upper respiratory tract, in patients with snoring and obstructive sleep 
apnea syndrome. Material and methods. Pathomorphological studies of soft tissues of the upper respiratory tract 
of 57 patients with snoring and obstructive sleep apnea syndrome resected during uvulopalatopharyngoplasty were 
performed. Results and discussion. Morphological studies of the soft palate resected in patients with snoring revealed 
changes in almost all tissues of the upper respiratory tract already in the initial stages of the disease. Our research 
revealed multiple pathological changes characteristic of chronic productive nonspecific inflammation in the form of 
hyperplasia of the lymphoid tissue of the lingual and palatine tonsils, multilayered squamous epithelium, mucous 
glands with retention of mucosal secretions, inflammatory infiltration of all studied tissues with dilation and fullness 
of their vessels, hypertrophy and atrophy of the muscle fibers of the soft palate with fibrinous and fatty inclusions 
between them. Conclusion. Comparison of the results of clinical, anthropological and histological studies suggests 
that pathological changes characteristic of chronic productive nonspecific inflammation have been revealed in the 
soft palate: glandular hyperplasia with retention of mucosal secretions, inflammatory infiltration with vasodilation and 
fullness of blood vessels, hypertrophy and atrophy of muscle fibers with fibrous and fatty inclusions between them.
Keywords: soft palate, lower nasal concha, lingual tonsil hyperplasia, chronic tonsillitis.
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Наиболее частой причиной храпа с периоди-
ческими остановками дыхания во сне счи-

тают обструкцию глотки на уровне мягкого неба в 
результате утолщения небной занавески [1,2,3], 
ограничения ее подвижности, приводящие к суже-
нию нижнего отдела носоглотки и зева и вызываю-
щие затруднение носового дыхания при отсутствии 
препятствий воздушному потоку в полости носа и 
носоглотки [4,5,6,7]. Подобные изменения в мяг-
ком небе могут возникать, как вторичный воспали-
тельный процесс при заболеваниях глотки и носа 
[8,9,10]. Известна также самостоятельная гипер-
трофия мягкого неба при отсутствии изменений со 
стороны уха, горла и носа у больных с гипертро-
фической конституцией [11]. При создании теоре-
тической модели храпа математическими расче-
тами выявлена зависимость возникновения храпа 
от объемной скорости вдоха, длины, диаметра и 
эластичности сегмента верхних дыхательных пу-
тей. Согласно механической теории храпения, фа-
рингеальный стеноз вплоть до полной обструкции 

дыхательных путей и акустический феномен – храп 
также связаны в значительной степени с состояни-
ем мягкого неба [1,2]. Хотя существует также мне-
ние, что наоборот, мягкое небо само подвержено 
повреждению в результате его вибрации во время 
длительного храпения [1].

Патоморфологические исследования матери-
алов, резецированных у больных с храпом, выяв-
ляют изменения практически всех тканей верхних 
дыхательных путей даже в начальных стадиях 
заболевания [12,13]. Зафиксированы нарушения 
в виде гиперплазии многослойного плоского эпи-
телия, полнокровия кровеносных сосудов, кругло-
клеточной инфильтрации стромы, ретенции слизи-
стого секрета, набухания мышечных волокон мягкого 
неба [14,15,16]. В дальнейшем, также обнаруживалась 
атрофия железистых и мышечных элементов мягкого 
неба с замещением их на жировую и соединитель-
ную ткани, что сопровождается нарушением дви-
жений мягкого неба, особенно в положении лежа 
[3,13,14,16].

For reference: Starkova LN, Pichtileva NA. Pathomorphological changes of the upper respiratory tract in patients 
suffering from snoring and obstructive sleep apnea syndrome.The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 
16(3): 84-89. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(3).84-89.

Рис.1 КТ мягкого неба в боковой проекции пациента 
с храпом и апноэ в положении лежа, при спокойном дыхнии.  

Fig.1 CT of the soft palate in the lateral projection of a patient 
with snoring and apnea in the supine position, 

with calm breathing.

Рис.2 Орофарингоскопическая картина мягкого неба 
пациента, страдающего храпом и апноэ.

Fig.2 Oropharyngoscopic picture of the soft palate of a patient 
suffering from snoring and apnea.

Цель исследования состоит в изучении гисто-
логических изменений в мягких тканях верхних ды-
хательных путей, у пациентов с храпом и синдро-
мом обструктивного апноэ сна.

Материалы и методы. Обследовано 57 боль-
ных, по поводу храпа и апноэ. Все пациенты запол-
няли добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Для подтверждения кли-
нических признаков храпа, обнаруженных у паци-
ентов с синдромом обструктивного апноэ сна, мы 
провели патоморфологические исследования мяг-
ких тканей носоглотки, рото - и гортаноглотки, ре-
зецированных у больных во время хирургического 

лечения храпа и синдрома обструктивного апноэ 
сна. Для обработки полученных результатов ис-
пользовалась приемы описательной статистики, а 
для выявления зависимости между храпом и апноэ 
и морфологическими находками – коэффициент 
корреляции Пирсона. Использовался онлайн-сер-
вис STATTECH.

Результаты. У всех 57-ми наших пациентов 
было проведено морфологическое исследование 
тканей, подлежащих удалению в результате уву-
лопалатофарингопластики. У 5-ти пациентов из 
общего числа оперированных, дополнительно ис-
секались участки слизистой оболочки и участки 
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небно - язычной мышцы передних небных дужек, у 
3-х других – фрагменты слизистой оболочки и неб-
но-глоточной мышцы боковых валиков глотки, двум 
пациентам иссекалась слизистая оболочка между-
жечного пространства, у 6-ти пациентов - нижние 
носовые раковины, у 2-х пациентов частичной ре-
зекции подлежали участки излишне гипертрофи-
рованной по бокам язычной миндалины. Наиболее 
характерные изменения мягкотканных структур 
глотки представлены на рисунках 1-2.

При патогистологическом исследовании обнару-
жены следующие, наиболее часто встречающиеся 
изменения:

1.В области носовых раковин у 2-х больных вы-
явлены инфильтрация эпителия и подслизистого 
слоя лейкоцитами.

2. У 4-х других пациентов обнаружено утолще-
ние покровного эпителия с круглоклеточной ин-
фильтрацией слизистой оболочки носа, отечность 
подслизистого слоя. Явления кавернозной гипер-
трофии носовых раковин с увеличением числа со-
судов, значительным утолщением их стенок у 3-х 
пациентов. 

3. Явления фиброзной гипертрофии, участки 
склероза и ангиофиброз стромы отмечены у 3-х па-
циентов с храпом.

4. Слизистые железы нижних носовых раковин 
гипертрофированы, растянуты переполняющим их 
секретом, с нарушением его эвакуации и образо-
ванием кист у всех 6-ти пациентов с гипертрофией 
носовых раковин.

Передние небные дужки на гистологическом сре-
зе были представлены пучками отечной мышечной 
ткани с множественными воспалительными проли-
фератами. В участках тканей, в состав которых вхо-
дили боковые валики глотки, обнаружена отечная 
слизистая оболочка с участками гиперплазирован-
ной лимфоидной ткани небных миндалин с явлени-
ями хронического воспаления, местами с очагами 
гранулирования. Мышечные пучки в зоне боковых 
валиков глотки были резко утолщены, отечны, от-
мечена инфильтрация последних лимфоцитами.

Междужечная область была представлена руб-
цовой тканью с явлениями склероза, полнокровием 
сосудов и периваскулярными воспалительными ин-
фильтратами.

Язычная миндалина имела признаки гиперпла-
зии с выраженной реакцией макрофагов лимфоид-
ных фолликулов.

В лимфоидной ткани небных миндалин, удаляе-
мых во время увулопалатофарингопластики, у всех 
57 пациентов с храпом в сочетании с сонным апноэ 
определялась неравномерная гиперплазия фол-
ликулов, а в подэпителиальных слоях и явления 
хронического глубокого паренхиматозного склеро-
зирующего неспецифического воспаления-тонзил-
лита. Крипты небных миндалин были расширены и 
заполнены сгущенным экссудатом и бактериями у 
28 больных. У 7-ми пациентов из 57-ми была выяв-
лена атрофия многослойного покровного эпителия 
крипт. Ороговение эпителия миндалин и инфиль-
трация его лейкоцитами отмечена в 32-х случаях. 

Поверхность небных миндалин была представлена 
грануляционной тканью у 3-х больных. Среди гра-
нуляционной лимфоидной ткани у 1-го больного 
выявлены нити грибов. Разрастание соединитель-
ной ткани, периваскулярный склероз с частичной 
облитерацией лимфоидных сосудов выявлено у 
11-ти больных, что обычно характерно для прояв-
лений хронического инфекционно-аллергического 
процесса в небных миндалинах при хроническом 
тонзиллите (рис. 7).

В тканях мягкого неба у пациентов с храпом 
были обнаружены следующие патоморфологиче-
ские изменения.

1. Слизистая оболочка мягкого неба у всех паци-
ентов, которым проводилась увулопалатофаринго-
пластика, была полнокровна и отечна. В ее толще 
определялись воспалительные инфильтраты поли-
морфоклеточного характера, а также гиперплазия 
слизистых желез (рис.5,6).

2. У 5-ти больных отмечались очаги поверхност-
ного изъязвления слизистой оболочки. Слизистая 
оболочка была покрыта гиперплазированным мно-
гослойным эпителием с явлениями очаговой лим-
фоцитарной инфильтрации, гиперплазией долек 
желез (рис.3,4). В подэпителиальном слое и в стро-
ме обнаружено скопление лимфоидных полимор-
фоклеточных пролифератов с примесью эозино-
филов, отеком и гиперплазией подслизистых желез 
(рис.7). Протоки слюнных желез были расширены, 
переполнены слизью, отдельные протоки, наобо-
рот, были сужены и эпидермизированы. Подслизи-
стые кровеносные сосуды мягкого неба были пол-
нокровны и расширены (рис.5). В мышечных пучках 
мягкого неба отмечены набухание и инфильтрация 
их лимфоцитами, плазматическими клетками, ма-
крофагами, тучными клетками (рис.8).

3. Гиперплазия мышечной ткани обнаруже-
на у 29-ти больных. У 26-ти больных отмечалась 
атрофия и склероз мышечных волокон, которая 
чередовалась с фиброзной тканью и обильны-
ми жировыми прослойками и множественными 
островками гиперплазированных желез типичного 
строения (рис.9).

4. При патоморфологическом исследовании 
язычка, подлежащего резекции вместе с мягким 
небом, обнаруживались патологические измене-
ния, сходные с таковыми в небной занавеске: у 
одной части больных (27 пациентов) отмечалась 
гипертрофия мышечных волокон, у других 25-ти – 
атрофия мышечной ткани язычка, а у 3-х больных 
отмечены склеротические изменения мышечных 
волокон. У всех больных храпом отмечена гипер-
плазия слизистых желез язычка, а также явления 
выраженного отека всех его тканей с серозным 
панваскулитом и многочисленными телеангиоэк-
тазиями.

Морфологические изменения в тканях мягкого 
неба и небных миндалин у больных храпом, за-
фиксированные при микрофотосъемке отдельных 
фрагментов мягкого неба, небной миндалины, вы-
полнены в черно-белом изображении при малом 
увеличении и представлены на рис. 3-10.
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Рис. 3. Участок мягкого неба, резецированный во время 
проведения увулопалатофарингопластики у больного П, 52 

лет. Очаговое утолщение полнокровного эпителия слизистой 
оболочки мягкого неба за счет акантоза. Одиночные мелкие 
изъязвления с продуктивным воспалением слизистой. Отек 

субэпителиальной зоны. Окраска гематоксилином и 
эозином. Х140

Fig. 3 A section of the soft palate resected during 
uvulopalatopharyngoplasty in patient P, 52 years old. Focal 

thickening of the full-blooded epithelium of the mucous 
membrane of the soft palate due to acanthosis. Single small 

ulceration with productive inflammation of the mucosa. Edema 
of the subepithelial zone. Stained with hematoxylin 

and eosin. X140

Рис 4. Продолжение фрагмента на рис 1. Участок мягкого 
неба, резецированный во время увулопалатофарингопла-
стики у больного П.,52 лет. Очаговое утолщение за счет 

папилломатоза. Изъязвление и неспецифическое продук-
тивное воспаление с отеком субэпителиальной зоны.

Окраска гематоксилином и эозином. Х140.
Fig. 4. Continuation of the fragment in Figure 1.A section of 

the soft palate resected during uvulopalatopharyngoplasty in 
patient P., 52 years old. Focal thickening due to papillomatosis. 
Ulceration and nonspecific productive inflammation with edema 

of the subepithelial zone. Stained with hematoxylin 
and eosin. X140.

Рис.5. Участок мягкого неба, резецированного во время 
проведения увулопалатофарингопластики у больного С., 

64 лет. Гиперплазия подслизистых слюнных желез мягкого 
неба. Отек и продуктивное воспаление в подслизистой 

основе. Слюнная железа в подслизистом слое 
представляется расширенной, ее проток эктазирован. 

Окраска гематоксилином и эозином. Х140.
Fig.5. A section of the soft palate resected during 

uvulopalatopharyngoplasty in patient S., 64 years old. 
Hyperplasia of the submucosal salivary glands of the soft palate. 

Edema and productive inflammation in the submucosal base. 
The salivary gland in the submucosal layer appears expanded, 
its duct is ectatized. Stained with hematoxylin and eosin. X140.

 Рис.6. Участок мягкого неба, резецированного во время уву-
лопалатофарингопластики у больного В., 43 лет. Утолщение 
эпителиального покрова за счет акантозных выростов. Отек 
и ангиматоз (пролиферация мелких кровеносных сосудов) 

подслизистого слоя. Эктазия лимфоидных сосудов. Окраска 
гематоксилином и эозином. Х140.

Fig.6. A section of the soft palate resected during 
uvulopalatopharyngoplasty in patient V., 43 years old. 

Thickening of the epithelial cover due to acontose growths. 
Edema and angiomatosis (proliferation of small blood vessels) 
of the submucosal layer. Ectasia of lymphoid vessels. Stained 

with hematoxylin and eosin. X140.

Рис. 7. Небная миндалина больного А., 48 лет. Сочетание 
гиперпластических процессов (слева в верхнем углу) слизи-
стых желез с их атрофией (нижний правый угол), последняя 
уплощена, ее секрет застоен. Явления умеренного фиброза 

стромы (соединительной межуточной ткани) с усилением 
фибриногенеза, скоплением фибропластов. Окраска гема-

токсилином и эозином. Х140.
Fig. 7. Palatine amygdala of patient A., 48 years old. A 

combination of hyperplastic processes (upper left corner) of the 
mucous glands with their atrophy (lower right corner), the latter 

is flattened, its secret is stagnant. Phenomena of moderate 
fibrosis of the stroma (connective tissue) with increased 
fibrinogenesis, accumulation of fibroplasts. Stained with 

hematoxylin and eosin. X140.

Рис. 8. Участок мягкого неба, резецированного во время 
проведения увулопалатофарингопластики у больного А., 48 
лет. Гиперплазия малых слюнных желез мягкого неба с про-
явлениями продуктивного воспаления как в самой слюнной 

железе, так и перифокально, вокруг нее. Х140.
Fig. 8. A section of the soft palate resected during 

uvulopalatopharyngoplasty in patient A., 48 years old. 
Hyperplasia of the small salivary glands of the soft palate with 
manifestations of productive inflammation both in the salivary 

gland itself and perifocally, around it. X140.
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Рис. 9. Участок мягкого неба, резецированного во время 
увулопалатофарингопластики у больного П., 42 лет. 

Мышечная ткань мягкого неба с появлениями выраженного 
отека и атрофией мышечных волокон. Окраска 

гематоксилином и эозином. Х140.
Fig. 9. A section of the soft palate resected during 

uvulopalatopharyngoplasty in patient P., 42 years old. Muscle 
tissue of the soft palate with manifestations of pronounced 

edema and atrophy of muscle fibers. Stained with hematoxylin 
and eosin. X140.

Рис. 10. Небная миндалина больного С., 54 лет. 
Крупноклеточная инфильтрация субэпителиальной зоны и 

гиперплазированный отечный фолликул. 
Окраска гематоксилином и эозином. Х140.

Fig. 10. Palatine amygdala of patient S., 54 years old. 
Large-cell infiltration of the subepithelial zone 

and hyperplastic edematous follicle. Stained with hematoxylin 
and eosin. X140.

Обсуждение результатов. Проведенные пато-
морфологические исследования резецированных 
тканей пациентов, страдающих храпом с синдромом 
обструктивного апноэ сна, позволяют установить, 
что во всех случаях выявляются множественные па-
тологические изменения, характерные для хрониче-
ского продуктивного неспецифического воспаления 
в области мягкого неба и его язычка, небных и языч-
ной миндалин, а также носовых раковин. Общими из 
них являются гиперплазия лимфоидной ткани языч-
ной и небных миндалин, гиперплазия многослойно-
го плоского эпителия, слизистых желез с ретенцией 
слизистого секрета, воспалительная инфильтрация 
всех исследуемых тканей с расширением и полно-
кровием их сосудов, гипертрофия и атрофия мы-
шечных волокон мягкого неба с фибринозными и 
жировыми включениями между ними.

По мнению В.М.Шевцова(1973), А.Ф. Карася 
(1991), А.К. Покотиленко (1993), эти хронические 
воспалительные изменения верхних дыхательных 
могут приводить к утолщению небной занавески, 
носовых раковин, язычной миндалины, значительно 
сужая просвет носоглотки, а также рото- и гортано-
глотки, вызывая храп.

Заключение. Сопоставление результатов клини-
ческого, антропологического и гистологического ис-
следований, позволяет говорить, что в мягких тканях 
носа и глотки выявляются патологические измене-
ния, характерные для хронического продуктивного 
неспецифического воспаления: гиперплазия желез 
с ретенцией слизистого секрета, воспалительная 
инфильтрация с расширением и полнокровием со-
судов, гипертрофия и атрофия мышечных волокон с 
фиброзными и жировыми включениями между ними.

Наши патоморфологические исследования пока-
зали, что у больных храпом и синдромом обструк-
тивного апноэ сна выявляется патология мягкого 
неба воспалительно-гипертрофического характера, 
что объясняет сужение воздухоносного пути на уров-
не глотки.

Прозрачность исследования. Исследования про-
водились в рамках диссертационных исследований 
«Хирургическое лечение храпа в анатомо-клиниче-
ском освещении» 2005 г. и «Влияние первичного храпа 

и синдрома обструктивного апноэ сна на слуховую и 
тубарную функции», с одобрением локального эти-
ческого комитета Федерального Государственного 
Бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Рязанский Государственный Медицин-
ский Университет им. ак. И.П. Павлова» Минздрава 
России (протокол №2 от 07.10.2016 г), и с подписа-
нием пациентами добровольного информационного 
согласия.
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