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ЛИНЕЙНЫЕ И ОБЪЕМНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПАЗУХИ КЛИНОВИДНОЙ КОСТИ  
ПО ДАННЫМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Аннотация. Пазуха клиновидной кости является одной из четырех воздухоносных полостей черепа, сообща-
ющихся с полостью носа. Она характеризуется высокой индивидуальной анатомической вариабельностью, включая 
половой диморфизм, этнической и географической изменчивостью морфометрических параметров.

Цель исследования – установить зависимость морфометрических параметров пазухи клиновидной кости от ее 
протяженности в переднезаднем и латеральном направлениях. 

Изучены данные конусно-лучевой компьютерной томографии 245 стоматологических и ЛОР-пациентов (98 муж-
чин и 147 женщин, средний возраст 37 ± 13 лет), получивших медицинскую помощь в частных медицинских центрах 
г. Минска в 2023−2024 гг.

Постселлярный  тип  пазухи  клиновидной  кости  оказался  доминирующим  как  у  мужчин,  так  и  у  женщин  
(71,4 и 66,6 % соответственно). Объем воздухоносной полости в изученной выборке варьировался в пределах 3,4–37,5 см3 
и у мужчин был больше, чем у женщин. У пациентов в возрасте до 30 лет объем и ширина пазухи клиновидной кости 
оказались статистически значимо больше, чем у пациентов 31‒84 лет. Все линейные размеры пазухи были больше 
при ее постселлярном типе. Ширина и объем пазухи с латеральной экспансией в большие крылья клиновидной ко
сти статистически значимо больше, чем при отсутствии этой экспансии. У 56,7 % пациентов присутствовала парная 
пазуха клиновидной кости, разделенная перегородкой на правую и левую половины, чаще асимметричные. В 11,0 % 
случаев обнаружена одна воздушная полость. При этом контралатеральная сторона пазухи была сильно редуцирова
на. У 32,3 % пациентов помимо основной перегородки имелись добавочные перегородки, которые почти в половине 
случаев прикреплялись к костной стенке борозды внутренней сонной артерии при ее протрузии в пазуху.

В  связи  с  высокой  изменчивостью морфометрических  параметров  воздухоносной  полости  при  рассмотрении 
возможности  эндоскопического  транссфеноидального  доступа  к  основанию  черепа  рекомендуется  проводить  де
тальную предоперационную визуализацию пазухи клиновидной кости.

Ключевые слова: пазуха  клиновидной  кости,  внутренняя  сонная  артерия,  перегородка  пазухи  клиновидной 
кости, конусно-лучевая компьютерная томография
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LINEAR AND VOLUMETRIC PARAMETERS OF THE SPHENOID SINUS ACCORDING  
TO CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Abstract. Sphenoid sinus is one of four air-filled spaces inside cranium bones, which drain into the nasal cavity. It has high 
individual anatomical variability, including sexual dimorphism, ethnic and geographic variations in morphometric parameters.

The purpose of the study was to establish the dependence of the morphometric parameters of the sphenoid sinus on its 
extent in the dorsal and lateral directions. 

Сone beam computed tomography (CBCT) data of 245 patients (98 males and 147 females, mean age 37 ± 13 years) who 
received dental and ENT care at a private medical center in Minsk in 2023–2024 were assessed.

The postsellar type of the sphenoid sinus was more frequent in males and females (71.4 and 66.6 %, respectively). The 
volume of the sinus in the present study varied between 3.4–37.5 cm3. It was larger in males. In patients under 30 years of age, 
the volume and width of the sphenoid sinus were significantly larger compared to patients 31–84 years old. All linear dimen
sions of the sinus were significantly larger in the postsellar type. The width and volume of the sinus were significantly larger 
as lateral expansion into the greater wings of the sphenoid occurred. In 56.7 % of patients, the sphenoid sinus was divided 
by the septum into right and left parts, most often asymmetric. In 11.0 % of cases, one air cavity was detected. In 32.3 %  
of patients, in addition to the main septum, accessory septa were present, which in about half the cases were inserted at the wall  
of carotid prominence.
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Due  to  the  high  variability  of  the morphometric  parameters  of  the  sphenoid  sinus, when  considering  the  possibility  
of an endoscopic  transsphenoidal approach to  the skull base, a  thorough preoperative CBCT examination of  the sinuses  
is recommended. 

Keywords: sphenoid sinus, internal carotid artery, sphenoidal septum, cone beam computed tomography
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Введение. Пазуха клиновидной кости1 – одна из четырех воздухоносных полостей черепа, 
сообщающихся с полостью носа, ‒ характеризуется высокой индивидуальной анатомической ва
риабельностью,  включая  половой  диморфизм,  этнической  и  географической  изменчивостью 
морфометрических параметров  [1, 2]. По данным литературы, горизонтальный размер пазухи, 
как правило, самый большой, а переднезадний диаметр – самый короткий [3, 4]. При рождении 
пазуха клиновидной кости находится в рудиментарном состоянии. Ее быстрое развитие начина
ется примерно с 3-летнего возраста,  к 7  годам ее  задняя  стенка доходит до уровня  турецкого 
седла, а к 12–13 годам пазуха практически достигает своих дефинитивных размеров [5–8].

В зависимости от протяженности воздухоносной полости клиновидной кости в переднезад
нем направлении различают четыре типа пазухи: конхальный, преселлярный, селлярный и пост
селлярный [9, 10]. Частота встречаемости этих типов пазух существенно варьируется в разных 
популяциях [11, 12].

При латеральной экспансии за пределы тела клиновидной кости воздухоносная полость мо
жет заходить в крыловидные отростки, большие и малые крылья [13]. По данным Parameshwar 
с соавт. [11], одно- или двусторонняя пневматизация больших крыльев встречается в 26,8 % пазух. 

Цель исследования – установить зависимость морфометрических параметров пазухи клино
видной кости от ее протяженности в переднезаднем и латеральном направлениях у жителей Рес-
публики Беларусь.

Материалы и методы исследования. Изучены данные конусно-лучевой компьютерной то
мографии (КЛКТ) 244 стоматологических и ЛОР-пациентов в возрасте от 18 до 84 лет (98 муж
чин и 146 женщин, средний возраст 37 ± 13 лет), получивших медицинскую помощь в частных 
медицинских центрах г. Минска в 2023−2024 гг. Рентгенологическое исследование было выпол
нено на аппарате ProMax® 3D Max (Planmeca Oy, Helsinki, Финляндия)  в программе Planmeca 
Romexis и на аппарате GALILEOS GAX5 в программе GALILEOS Viewer (Sirona, Bensheim, Гер
мания) по стандартным методикам для визуализации околоносовых пазух. 

Линейные  размеры  и  объем  пазух  конхального  и  преселлярного  типов  не  учитывали  при 
расчете статических параметров, так как у таких пациентов тело клиновидной кости пневмати
зировалось на небольшом протяжении, и отсутствовала латеральная экспансия воздухоносной 
полости. Кроме того, такие типы пазухи были выявлены всего у 10 человек (4 % от общего коли
чества пациентов). 

Результаты исследования представлены в виде абсолютных величин и процентного соотно
шения. В список агрегированных показателей вошли: среднее значение, стандартное отклоне
ние, медиана, процентная доля с указанием ее интервального покрытия (доверительного интер
вала (ДИ) с уровнем надежности 95 %). Вариабельность признаков оценивали с помощью коэф
фициента вариации. Проверку на соответствие выборочных совокупностей закону нормального 
распределения проводили с использованием теста Колмогорова–Смирнова и критерия согла- 
сия Шапиро–Уилка при уровне значимости 0,05. Для сравнения двух выборок количественных 
данных  при  нормальном  распределении  применяли  t-критерий  Стьюдента.  Анализ  выборок  
количественных  данных,  распределение  которых  было  отличным  от  нормального,  проводили 
с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни (U-тест). При сравнении качественных 
признаков использовали критерий соответствия Пирсона  (метод χ2). Статистически  значимым 

1 Такое название представлено в Международной анатомической терминологии (FIPAT TA2) последней редак
ции (2019). В связи с этим в статье не используется термин «клиновидные пазухи», который встречается в литера
туре. Авторы считают, что в теле клиновидной кости находится одна воздухоносная полость, разделенная полной 
костной перегородкой на две половины.
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считали результат, если вероятность ошибки в отрицании нулевой гипотезы об отсутствии раз
личий не превышала 5 % (p < 0,05).

Классификация клиновидных пазух проводилась по трем морфологическим признакам [2]: 
1. Протяженность воздухоносной полости в дорсальном направлении определялась относи

тельно стенок турецкого седла (рис. 1). Конхальный (раковинный) тип пазухи – полость нахо
дится на уровне верхней носовой раковины, не доходя до передней стенки турецкого седла. Пре
селлярный тип – задняя стенка пазухи находится на уровне передней стенки седла. Селлярный 
тип  –  пневматизация  тела  клиновидной  кости не  распространяется  за  пределы  задней  стенки 
турецкого седла. Постселлярный (затылочно-клиновидный) тип – воздухоносная полость про
стирается кзади от спинки турецкого седла.

2. Латеральная экспансия пазухи клиновидной кости определялась по уровню расположения 
ее боковой стенки относительно линии, соединяющей круглое отверстие с крыловидным кана
лом. При этом учитывали случаи, когда воздухоносная полость пневматизировала одновременно 
крыловидный отросток и большие крылья клиновидной кости (рис. 2). 

3. По расположению основной перегородки, а также по наличию дополнительных перегородок 
(септ) пазуху клиновидной кости классифицировали как одиночную, парную или многокомпо
нентную. Одиночная пазуха пневматизировала тело и отростки клиновидной кости. В зависи-
мости от расположения основной перегородки парные пазухи подразделяли на симметричные 
и  асимметричные  (при  девиации  перегородки  в  сторону  от  срединной  плоскости).  При  нали- 
чии высоких неполных добавочных септ в многокомпонентных пазухах последние разделялись 
на относительно изолированные компартменты.

На аксиальных КЛКТ-сканах (рис. 3) измеряли ширину пазухи, максимальный горизонталь
ный размер, а также глубину, максимальный переднезадний размер; на сагиттальных сканах ‒ 
максимальный вертикальный размер, максимальную высоту. 

a b c d 

1 
3 

1 1 1 

3 3 3 2 2 

Рис. 1. Типы клиновидных пазух (КЛКТ, сагиттальные сканы): a – конхальный; b – преселлярный; c – селлярный; 
d – постселлярный. 1 – клиновидная пазуха; 2 – задняя решетчатая ячейка; 3 – турецкое седло

Fig. 1. Types of sphenoid sinuses (CBCT, sagittal scans): а – conchal type; b – pressellar type; c – sellar type;  
d – postsellar type. 1 – sphenoid sinus; 2 – posterior ethmoidal cell; 3 – sella turcica

х х 
х х 

a b 

Рис. 2. Протяженность латеральной пневматизации клиновидной кости (КЛКТ, фронтальные сканы):  
а – воздушная полость не распространяется кнаружи от линии, соединяющей круглое отверстие  

и канал крыловидного нерва (линия х); b – пазуха клиновидной кости с двух сторон распространяется  
за пределы линии х 

Fig. 2. Lateral extension of the sphenoid sinus (CBCT, frontal scans):  
a – air cavity does not extend outward from the line connecting the foramen rotundum and the pterygoid canal (line x);  

b – sphenoid sinus on both sides extends beyond the line x 
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Объем воздухоносной полости рассчитывали по формуле 

1 a b c,
2

V = ⋅ ⋅
 

a
 

b
 

c,

где a – максимальная высота; b – максимальная ширина (двух пазух); c – максимальный перед
незадний размер [14]. 

Средние  (М)  и медианные  (Ме)  значения морфометрических показателей,  а  также первый 
и третий квартили (25; 75) рассчитывали отдельно у пациентов с селлярным и постселлярным 
типами клиновидной пазухи, а также в двух выборках ‒ с наличием и с отсутствием ее латераль
ной экспансии. 

У пациентов, разделенных на две возрастные группы (18–30 лет и 31–84 года), сравнивали 
объем  пазухи  клиновидной  кости  для  определения  возможного  влияния  возраста  на  степень 
пневматизации клиновидной кости.

Результаты исследования. В изученной выборке чаще всего встречался постселлярный тип 
пазухи клиновидной кости (табл. 1).

Т а б л и ц а  1. Частота встречаемости типов клиновидной пазухи
T a b l e  1. Prevalence of sphenoid sinus pneumatization types

Тип пазухи 
Мужчины, n (%) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ДИ для доли

Женщины, n (%) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ДИ для доли

Всего, n (%) 
__________________________________________________________________________________________________________ 

ДИ для доли

Конхальный 1 (1)
0,18–5,56

1 (0,7)
0,12–3,75

2 (0,8)
0,22–2,93

Преселлярный 3 (3,1)
1,05–8,62

5 (3,4)
1,46–7,71

8 (3,3)
1,66–6,31

Селлярный 24 (24,5)
17,04–33,86

43 (29,3)
22,50–37,06

67 (27,3)
22,15–33,25

Постселлярный 70 (71,4)
61,81–79,43

98 (66,6)
58,71–73,78

168 (68,6)
62,51–74,06

Итого 98 (100,0) 147 (100,0) 245 (100,0)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2‒6: n – количество пациентов; доверитель
ный интервал (ДИ) рассчитан по методу Уилсона.

Установлено,  что  процентное  соотношение  типов  клиновидной  пазухи  не  зависит  от  пола 
(р = 0,883). Постселлярный тип пазухи клиновидной кости оказался доминирующим как у муж
чин, так и у женщин (около 68 % пациентов). 

Объем воздухоносной полости варьировался в пределах 3,4–37,5 см3. Коэффициент вариации 
37,5–50 % указывает на высокую изменчивость рассчитанного показателя как по всей выборке, 
так и отдельно по селлярному и постселлярному типам. 

b 

а 
c 

                                                                       a                                                     b

Рис. 3. Максимальные линейные размеры пазухи клиновидной кости  
(а – ширина, b – глубина, c – высота). КЛКТ, аксиальный (a) и сагиттальный (b) сканы

Fig. 3. Maximum linear dimensions of the sphenoid sinus  
(a – width, b – depth, c – height). CBCT, axial (a) and sagittal (b) scans
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Объем пазухи клиновидной кости у пациентов в возрасте до 30 лет оказался статистически 
значимо больше, чем у пациентов 31–84 лет (p = 0,038) (табл. 2). При сравнении линейных раз
меров  в  двух  возрастных  группах  статистически  значимые  бόльшие  показатели  обнаружены 
только в отношении ширины воздухоносной полости у пациентов 18–30 лет (p = 0,017).

Т а б л и ц а  2. Морфометрические параметры пазухи клиновидной кости в зависимости от возраста
T  a b l e  2.  Morphometric parameters of the sphenoid sinus in relation to age

Морфометрический 
параметр

Пациенты в возрасте 18‒30 лет Пациенты в возрасте 31‒84 года Всего

М ± SD Ме (25; 75), min‒max / М ± SD

Ширина, см 4,1 ± 1,1
(n = 87)

3,8 ± 0,9
(n = 148)

3,7 (3,1; 4,4) 
1,7‒7,8

(n = 235)p = 0,017
Глубина, см  3,0 ± 0,5

(n = 87)
2,9 ± 0,5
(n = 148)

2,9 ± 0,5
(n = 235)

Высота, см 2,4 ± 0,3
(n = 87)

2,3 ± 0,4
(n = 148)

2,4 ± 0,4
(n = 235)

Объем, см3
15,4 ± 7,4
(n = 87)

11,6 (9,2; 15,9)
3,4‒37,5
(n = 148)

12,2 (9,5; 17,5)
3,4‒37,5
(n = 235)

p = 0,038

Объем пазухи клиновидной кости оказался статистически  значимо больше у мужчин, чем 
у женщин (p = 0,010) (табл. 3, рис. 4). При анализе объема пазухи отдельно при постселлярном 
и селлярном типах статистически значимые гендерные различия обнаружены только для пост
селлярного типа. Объем пазухи клиновидной кости при этом типе оказался больше у мужчин 
(р = 0,008). 

Т а б л и ц а  3. Объем пазухи в зависимости от типа пневматизации клиновидной кости, см3 (Ме (25; 75),  
min–max / М ± SD)

T a b l e  3. Sinus volume in relation to type of pneumatization of the sphenoid bone, сm3  
(Ме (25; 75, min–max / М ± SD)

Тип пазухи Мужчины Женщины Всего

Селлярный 9,0 (6,3; 12,5)
3,4‒31,1
(n = 24)

9,0 (6,9; 11,5)
3,5‒35,7
(n = 43)

9,0 (6,4; 11,5)
3,4‒35,7
(n = 67)

р = 0,000Постселлярный 14,9 (12,2; 20,5)
7,0‒37,5
(n = 70)

12,8 (10,5; 17,9)
6,9‒31,4
(n = 98)

14,0 (11,1; 18,8)
6,9‒37,5
(n = 168)

р = 0,008
Итого 15,8 ± 7,9

(n = 94)

11,5 (9,2; 15,8)
3,5‒35,7
(n = 141)

12,2 (9,5; 17,5)
3,4‒37,5
(n = 235)

р = 0,010

Представленная на рис. 4 диаграмма показывает бóльший разброс значений объема пазухи 
клиновидной кости у мужчин. Наибольшее количество пациентов обоего пола имели объем па
зухи в пределах 10–15 см3 как у мужчин, так и у женщин. Доля мужчин, у которых объем пазухи 
оказался выше этих значений, превысила 40 %, в то время как доля женщин с бóльшим объемом 
пазухи составила 27,6 %. Примечательно, что при этом среди мужчин доля пациентов с самым 
маленьким объемом клиновидной пазухи также оказалась выше – 3,2 % против 1,4 % у женщин.

При  сравнении  линейных  размеров  воздухоносной  полости  клиновидной  кости  у женщин 
и мужчин (табл. 4) оказалось, что ее ширина и высота статистически значимо больше у мужчин, 
в то время как достоверных гендерных различий по глубине не обнаружено.
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Т а б л и ц а  4. Линейные размеры пазухи клиновидной кости, Ме (25; 75), min‒max / М ± SD

T  a b l e  4. Linear dimensions of the sphenoid sinus, Ме (25; 75), min‒max / М ± SD

Морфометрический 
параметр Мужчины Женщины Всего

Ширина, см 4,1 ± 1,1
(n = 94)

3,6 (3,1; 4,1)
1,7‒7,8

(n = 141)

3,7 (3,1; 4,4)
1,7‒7,8

(n = 235)
p = 0,010

Глубина, см 3,0 ± 0,5
(n = 94)

2,9 ± 0,4
(n = 141)

2,9 ± 0,5
(n = 235)

Высота, см 2,4 ± 0,4
(n = 94)

2,3 ± 0,3
(n = 141) 2,4 ± 0,4

(n = 235)
p = 0,016

Сравнение линейных размеров при постселлярном и селлярном типах пазухи показало ста
тистически значимые различия по всем показателям. Ширина, высота и глубина пазухи клино
видной кости были больше при постселлярном типе пазухи клиновидной кости (табл. 5).

Т а б л и ц а  5. Линейные размеры пазухи в зависимости от типа пневматизации клиновидной кости

T  a b l e  5.  Linear dimensions of sinus in relation to type of pneumatization of the sphenoid bone

Морфометрический 
параметр

Селлярный тип Постселлярный тип Всего

М ± SD Ме (25; 75), min‒max / М ± SD

Ширина, см 3,4 ± 0,7
(n = 67)

3,8 (3,3; 4,6)
2,4‒7,8

(n = 168)

3,7 (3,1; 4,4)
1,7‒7,8

(n = 235)
p = 0,000

Глубина, см 2,5 ± 0,5
(n = 67)

3,1 ± 0,3
(n = 168) 2,9 ± 0,5

(n = 235)
p = 0,000

Высота, см 2,2 ± 0,4
(n = 67)

2,4 ± 0,4
(n = 168) 2,3 ± 0,4

(n = 235)
p = 0,004

Анализ ширины пазух клиновидной кости при наличии и отсутствии пневматизации боль
ших крыльев показал, что значение этого параметра статистически значимо больше при лате
ральной экспансии пазухи (табл. 6). 

Рис. 4. Объем пазухи клиновидной кости у мужчин и женщин 

Fig. 4. Volume of the sphenoid sinus in males and females
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Т а б л и ц а  6. Ширина пазухи клиновидной кости при наличии или отсутствии латеральной пневматизации 

T a b l e  6. Width of the sphenoid sinus in relation to the presence of lateral pneumatization

Морфометрический 
параметр

Латеральная пневматизация 
присутствует

Латеральная пневматизация 
отсутствует

Всего

М ± SD Ме (25; 75), min‒max

Ширина, см 4,6 ± 1,0
(n = 114)

3,2 ± 0,5
(n = 121)

3,7 (3,1; 4,4)
1,7‒7,8

(n = 235)p = 0,000

При постселлярном типе клиновидной пазу
хи большие крылья клиновидной кости пневма
тизировались  статистически  достоверно  чаще, 
чем  при  селлярном  типе  (p  =  0,000)  (рис.  5). 
В обоих случаях двустороннее распространение 
воздухоносной полости в большие крылья встре
чалось чаще, чем при односторонней экспансии.

 При  распространении  воздухоносной  поло
сти в большие крылья клиновидной кости объем 
пазухи  составил  18,3  ±  7,2  см3,  при  отсутствии 
латеральной пневматизации – 10,2 ± 3,2 см3 (раз
личия статистически достоверны при p = 0,000).

У  139  (56,7  %)  пациентов  регистрировалась 
парная  воздухоносная  полость  в  клиновидной  
кости, которая разделялась полной перегородкой 
на  правую  и  левую  половины  (рис.  6,  a,  b),  
причем у большинства из них (58,9 %) перегородка располагалась асимметрично. В 27 (11,0 %) 
случаях  одна  воздушная  полость  пневматизировала  тело  и  другие  части  клиновидной  кости 
с  двух  сторон,  при  этом контралатеральная  сторона пазухи была  гипоплазирована  (рис.  6, c). 
У 79 (32,3 %) человек помимо основной (полной) перегородки слева и/или справа присутствова
ли добавочные перегородки, которые дополнительно разделяли их на относительно изолирован
ные отсеки (рис. 6, d). У 37 (46,8 %) пациентов с септами они фиксировались к костной стенке, 
отделяющей пазуху от внутренней сонной артерии (рис. 7).

Обсуждение. Фактором, предопределяющим принятие решения об эндоскопическом опера
тивном вмешательстве на пазухе клиновидной кости и соседних структурах (например, гипофи
зе), является ее размер, включая объем и максимальный переднезадний диаметр [2]. По данным 
литературы, имеются существенные этнические и географические различия этих параметров. 
Например, у китайцев объем клиновидной пазухи больше, чем у жителей Малайзии [15]. Авторы 

Рис. 5. Латеральная пневматизация  
(одно- или двусторонняя) клиновидной кости при 

селлярном и постселлярном типах клиновидной пазухи
Fig. 5. Lateral pneumatization (unilateral or bilateral)  
of the sphenoid bone in sellar and post-sellar types  

of sphenoid sinus

a b d c
*

Рис. 6. Топография костных перегородок (стрелки) пазухи клиновидной кости (КЛКТ, аксиальные сканы):  
a – полная перегородка, делящая пазуху на две симметричные части; b – полная перегородка, делящая пазуху  

на две асимметричные части; c – перегородка отделяет гипоплазированную половину (*)  
от контралатеральной стороны пазухи; d – множественные костные перегородки

Fig. 6. Topography of the bony septa (arrows) of the sphenoid sinus (CBCT, axial scans): a – complete septum dividing  
the sinus into two symmetrical parts; b – complete septum dividing the sinus into two asymmetric parts;  

c – the septum separates the hypoplastic part (*) from the contralateral side of the sinus; d – multiple intrasphenoid septa
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отмечают, что при этом ее средний объем не превы
шает 12 cм3. Kim с соавт. [16] объясняют объем па
зухи в 13,8 см3 у жителей Кореи бόльшими разме
рами их головы относительно других частей тела. 
Средний объем воздухоносной пазухи клиновид
ной кости у жителей ряда стран в несколько раз 
ниже. Так, в Российской Федерации этот показатель 
составляет 6,8 см3 [17], в Германии – 5,3 см3 [18], 
в Испании – 3,5 см3 [19], в Израиле – 4,0 см3 [20]. 

В  проанализированной  нами  выборке,  вклю
чающей самые частые типы пазухи, объем возду
хоносной полости в клиновидной кости варьиро
вался в пределах 3,4–37,5 см3 (Ме = 12,2 см3). При 
этом коэффициент вариации составил 37,5–50 %, 
что указывает на высокую изменчивость данного 
параметра. К аналогичному выводу можно прийти, 
анализируя разброс значений показателей объема 

воздухоносной полости, полученный другими исследователями. Кроме расово-этнических фак
торов причиной такого разброса может служить методика определения объема воздухоносной 
полости. Одни авторы определяли объем автоматическим методом, другие рассчитывали этот 
параметр по формуле на основании линейных размеров.

По нашим данным, объем пазух селлярного типа статистически достоверно меньше объема 
пазух  постселлярного  типа  (р  =  0,000). Полученные  данные  совпадают  с  результатами  Pirinc 
с соавт. [21], которые также установили зависимость между типом пазухи и ее объемом. Таким 
образом, средние значения объема воздухоносной полости в клиновидной кости могут зависеть 
от соотношения разных типов в анализируемых выборках. В настоящем исследовании пазу - 
хи  селлярного  и  постселлярного  типов  встречались  соответственно  в  27,3  и  68,6 %  случаев  
(суммарно  в  95,9  %).  По  данным  литературы,  постселлярный  тип  пазухи  диагностируется 
у  82,5 % пациентов  [22],  а  суммарно распространенность  селлярного и постселлярного  типов 
колеблется  в  диапазоне  от  74  до  92,5 %  [10,  23,  24].  В  то  же  время  в  исследованиях  некото- 
рых авторов доминирует  селлярный вариант пазухи клиновидной кости,  варьируя в пределах 
41,5‒74 % [21, 25‒27].

Морфометрические параметры клиновидной пазухи меняются  с  возрастом. Ее  линейные 
размеры и объем достигают максимальных значений к 15 годам [28]. В более старших возраст
ных группах большинство исследователей не выявили статистически достоверной связи между 
объемом пазухи и возрастом [15, 29, 30]. По данным Karakas и Kavakli [31], Cohen с соавт. [32], 
объем пазухи с возрастом уменьшается. Yonetsu с соавт. [8], анализируя объем пазухи клиновид
ной кости в разных возрастных группах (9 групп пациентов в возрасте от 1 года до 80 лет), уста
новили, что он увеличивается до 30 лет, а затем уменьшается. В проведенном нами исследова
нии при сравнении объема пазухи клиновидной кости двух возрастных групп пациентов (18‒30 
и 31‒84 лет) обнаружено, что значение этого показателя статистически значимо больше у паци
ентов в возрасте до 30 лет (p = 0,038). 

Karakas и Kavakli  [31], анализируя КТ-сканы пациентов в возрасте от 5 до 55 лет, выявили 
примерно одинаковые объемы клиновидных пазух у мужчин и женщин (6,83 ± 3,73 и 6,00 ± 3,02 см3 
соответственно). Напротив, большинство литературных источников содержат информацию, ука
зывающую на наличие полового диморфизма в отношении объема пазухи [2, 21, 27, 29, 33]. У муж
чин этот параметр больше, чем у женщин. По нашим данным, объем пазухи клиновидной кости 
при постселлярном типе оказался статистически значимо больше у мужчин. При этом сущест-
венных гендерных различий в объеме клиновидной пазухи при ее селлярном типе не выявлено.

Линейные размеры, так же как и объем, зависят от типа пазухи. По данным Štoković с соавт. [10], 
не только переднезадний, но и другие линейные параметры клиновидной пазухи (высота и ши
рина) были максимальными при постселлярном типе и минимальными при конхальном типе.  
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1 
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Рис. 7. Протрузия внутренней сонной артерии 
(КЛКТ, аксиальные сканы): 1 ‒ пазуха клиновидной 
кости, 2 ‒ внутренняя сонная артерия, 3 ‒ основная 

септа, 4 ‒ добавочные септы 

Fig. 7. Protrusion of the internal carotid artery  
(CBCT, axial scans): 1 ‒ sphenoid sinus,  

2 ‒ internal carotid artery, 3 ‒ intersphenoid septum,  
4 ‒ accessory septa
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По нашим данным, ширина и высота воздухоносной полости при селлярном и постселлярном 
типах статистически значимо больше у мужчин, в то время как достоверных гендерных разли
чий по глубине не выявлено. Ширина пазухи клиновидной кости оказалась статистически зна
чимо больше при наличии пневматизации больших крыльев.

Пациенты с пневматизацией крыловидных отростков,  спинки турецкого седла и передних 
наклоненных отростков имеют больший объем пазухи, чем лица, у которых воздухоносная по
лость не выходит за пределы тела клиновидной кости  [27]. Кроме того, авторы отмечают, что 
различия в объемах при разных типах пазухи статистически достоверны. В изученной выборке 
объем  пазух  с  пневматизацией  больших  крыльев  клиновидной  кости  оказался  статистически 
значимо больше, чем при ее отсутствии (р = 0,000). 

Famurewa с  соавт.  [34] обнаружили, что приблизительно у половины пациентов воздухо- 
носная полость клиновидной кости разделяется одной перегородкой на две половины, в то вре- 
мя  как  у  другой  половины она  разделяется  на  небольшие  полости множественными  септами.  
По данным этих авторов, только у 2,5 % пациентов септы (включая основную) отсутствовали. 
По нашим данным, у 56,7 % пациентов воздухоносная полость в клиновидной кости разделялась 
полной перегородкой на правую и левую половины, чаще асимметричные. У 11,0 % пациентов 
одна воздушная полость пневматизировала тело и отростки клиновидной кости одновременно 
с двух сторон. В 32,3 % случаев обнаружены добавочные (неполные) костные перегородки. При 
этом у 37 (15,1 %) пациентов основная или добавочные септы были прикреплены к костной стенке 
пазухи, прилежащей к внутренней сонной артерии. В литературе такой вариант расположения 
перегородок отмечен в диапазоне от 4,9 до 89 % случаев [34].

Заключение. Объем воздухоносной полости клиновидной кости и ее линейные размеры за
висят от типа пазухи и ее экспансии за пределы тела. Максимальные значения всех параметров 
выявляются при постселлярном типе пазухи и пневматизации больших крыльев кости. Имеются 
гендерные различия в объеме и линейных размерах полости. В связи с высокой изменчивостью 
морфометрических  параметров  воздухоносной  полости  при  рассмотрении  возможности  эндо
скопического транссфеноидального доступа к основанию черепа рекомендуется проводить де
тальную предоперационную визуализацию пазухи клиновидной кости.
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