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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ 

ПО ДАННЫМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Аннотация. Цель исследования – установить диапазон колебаний линейных размеров и объема верхнечелюст-
ной пазухи взрослых людей с учетом пола и стороны ее расположения по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ).

Изучены данные КЛКТ 136 пациентов (263 верхнечелюстные пазухи) учреждений здравоохранения г. Минска 
со стоматологической и ЛОР-патологией в возрасте старше 20 лет, у которых в анамнезе отсутствовали сведения 
о хирургических вмешательствах на верхней челюсти и были сохранены верхние боковые зубы (от первого премоля-
ра до второго моляра включительно). 

На КЛКТ сканах измеряли высоту, глубину и ширину пазухи. Так, объем верхнечелюстной пазухи (V), рассчи-
танный по формуле V = высота × глубину × 1/3 ширины, варьировался в пределах от 5,53 до 24,03 см3. Средние значе-
ния ширины, высоты и глубины пазухи составили соответственно 27,13 ± 3,83; 35,83 ± 4,36 и 38,98 ± 3,38 мм.

Несмотря на большую дисперсию объема верхнечелюстной пазухи, нами не выявлено статистически достовер-
ных различий между значениями этого параметра на контралатеральных сторонах как у мужчин, так и у женщин. 
Установлено, что линейные размеры и объем верхнечелюстной пазухи у женщин статистически достоверно меньше, 
чем у мужчин. 

Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, конусно-лучевая компьютерная томография, объем, линейные раз-
меры, половые различия
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MORPHOMETRIC STUDY OF THE ADULT MAXILLARY SINUS 
USING CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Abstract. The aim of the study was to determine the range of maxillary sinus volume and linear dimensions in adults, 
taking into account the gender and the side of the location using cone-beam computed tomography (CBCT) images.

This study used the CBCT images of 136 patients (263 maxillary sinuses), who were presented to Minsk health facilities, 
with dental and maxillary sinus pathologies, aged over 20 years with no history of upper jaw surgery and with the presence 
of upper posterior teeth (from the first premolar to the second molar inclusive). The height, depth and width of the sinus were 
measured manually on CBCT scans. The maxillary sinus volume (V) was calculated by the formula: V = height × depth × 1/3 width. 

The volume of the maxillary sinus was varied from 5.53 to 24.03 cm3. The mean values of the sinus width, height and 
depth were 27.13 ± 3.83 mm, 35.83 ± 4.36 mm, and 38.98 ± 3.38 mm respectively.

Despite a high variability of the maxillary sinus volume values, we did not find a statistically significant difference be-
tween the right and left sides in both males and females. The maxillary sinus linear dimensions and volume in females were 
statistically significantly less than in males.
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Введение. Верхнечелюстная (гайморова) пазуха – самая крупная воздухоносная полость 
в костях лицевого черепа, которая сообщается с полостью носа. Передняя, глазничная, носовая 
и подвисочная поверхности тела верхней челюсти формируют соответственно переднюю, верхнюю, 
медиальную и латеральную стенки пазухи. Нижняя стенка образована альвеолярным и нёбным 
отростками верхней челюсти и чаще всего простирается от первого премоляра до третьего мо-
ляра [1]. Как правило, верхнечелюстная пазуха имеет форму трехгранной пирамиды, основание 
которой обращено к полости носа, а вершина доходит до скулового отростка верхней челюсти 
и заканчивается небольшим расширением – скуловым карманом [2, 3].

На 10-й неделе внутриутробного развития на слизистой оболочке среднего носового хода обра-
зуется нескольких выпячиваний в окружающую мезенхиму. К 11-й неделе эмбриогенеза они сли-
ваются в одну полость, которая является зачатком верхнечелюстной пазухи [4]. При рождении 
переднезадний размер верхнечелюстной пазухи составляет <7,0 мм, высота ‒ <4,0, ширина ‒ 
<2,7 мм [5]. В последующем линейные размеры увеличиваются на 2‒3 мм каждый год. Объем па-
зухи при рождении составляет 6–8 мм3 и достигает максимальных значений к 15‒19 годам [6‒8]. 
Высота пазухи (ее краниокаудальный размер) детерминируется давлением глазного яблока 
на нижнюю стенку глазницы, тягой мимических мышц и прорезыванием постоянных зубов [1].

Объем и линейные размеры верхнечелюстной пазухи взрослых людей в разных популяциях 
обычно варьируются в широком диапазоне. Так, по данным литературы, средний объем пазухи 
колеблется от 10,5 до 18 cм3 [9]. Выявлена отрицательная корреляция между возрастом, шириной 
и объемом пазухи, свидетельствующая о спадании костных стенок воздухоносной полости. Кроме 
того, объем пазухи значительно меньше у людей с полной или частичной адентией [10]. 

Цель настоящего исследования ‒ установить диапазон колебаний линейных размеров и объема 
верхнечелюстной пазухи взрослых людей с учетом пола и стороны ее расположения по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии. С практической точки зрения это важно для диагно-
стики врожденного недоразвития верхнечелюстной пазухи или уменьшения ее размеров в ре-
зультате патологического процесса.

Объекты и методы исследования. Изучены данные конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ) 136 пациентов (44  % мужчин и 56  % женщин, средний возраст (M  ±  SD) ‒ 
33,6 ± 10,2 года) со стоматологической и ЛОР-патологией, обратившихся за помощью в учрежде-
ния здравоохранения г. Минска за период с 2012 по 2020 г. Критериями включения в исследова-
ние были: 1) возраст пациентов старше 20 лет; 2) отсутствие оперативных вмешательств и травм 
в области верхней челюсти; 3) наличие верхних боковых зубов (от первого премоляра до второго 
моляра включительно); 4) расположение дна пазухи ниже уровня нижней стенки полости носа. 
Всего было проанализировано 263 верхнечелюстные пазухи. Пациенты с выраженной асиммет
рией средней зоны лица были исключены из исследования. 

Рентгенологическое исследование было выполнено на аппарате Galileos GAX5 Sirona Dental 
Systems (Bensheim, Германия) в программе GALILEOS Viewer.

На КЛКТ сканах измеряли следующие параметры пазухи (рис. 1): 
высоту (краниокаудальный размер) [a] – максимальное расстояние между верхней и нижней 

стенками пазухи на фронтальных срезах (сканах); 
ширину (поперечный, медиолатеральный размер) [b] – максимальное расстояние между ме-

диальной стенкой и наиболее удаленной точкой скулового кармана на фронтальных срезах;
глубину (переднезадний размер) [c] – максимальное расстояние между передней и задней стен-

ками пазухи на сагиттальных срезах.
Измерение всех линейных параметров пазухи производилось двумя исследователями, ко- 

торые прошли предварительную тренировку (калибровку) с рентгенологом – специалистом 
по анализу данных КЛКТ. В базу данных вносили среднее значение по результатам двух изме-
рений.
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Объем пазух рассчитывали по формуле пирамиды [11]*: V (объем) = высота (а) × глубину (c) × 
1/3 ширины (b).1

Расчет индекса верхнечелюстной пазухи (maxillary sinus index, MSI) производили по форму-
ле MSI = глубина/высоту [12]. 

Для статистической обработки полученных данных использовали пакет программ Statistica 10.0. 
Различия признавали статистически достоверными при уровне достоверности р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В проанализированной выборке объем верхнечелюстной па-
зухи варьировался в пределах от 5,53 до 24,03 см3. Не установлено статистически значимых раз-
личий в объеме правой и левой пазух. Вместе с тем выявлены половые различия в объеме пазу-
хи в целом и в зависимости от стороны ее расположения. Объем правой и левой пазух у мужчин 
был статистически достоверно больше, чем у женщин (рис. 2, табл. 1). 

Выявлены статистически значимые различия между всеми линейными размерами пазухи 
у мужчин и женщин. Глубина и высота пазухи с двух сторон у мужчин статистически достоверно 

*1Hamdy и Abdel-Wahed [11] называют медиолатеральный размер высотой, переднезадний размер – шириной, 
а краниокаудальный размер обозначают как длину. Эти термины они используют в формуле для расчета объема пазухи.

Рис. 1. Линейные размеры левой верхнечелюстной пазухи: a – краниокаудальный, b – поперечный, 
с – переднезадний (А – фронтальный скан, В – сагиттальный КЛКТ скан)

Fig. 1. Linear dimensions of the left maxillary sinus: a ‒ craniocaudal, b ‒ transverse, c ‒ anteroposterior dimension 
(A ‒ frontal scan, B ‒ sagittal CBCT scan)

Рис. 2. Объем верхнечелюстной пазухи

Fig. 2. Maxillary sinus volume
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больше, чем у женщин (табл. 1). Ширина 
правой пазухи у мужчин также больше, чем 
у женщин. У представителей обоего пола 
статистически значимые различия между ли-
нейными размерами справа и слева не уста-
новлены.

Сильная корреляционная связь имеет 
место между объемами пазух контралате-
ральных сторон (r = 0,83; p = 0,000; рис. 3).

Среднее значение индекса верхнечелюст-
ной пазухи составило 1,1 с диапазоном ко-
лебаний от 0,73 до 1,57. Коэффициент вариа-
ции равен 11,98  %, что свидетельствует 
о средней степени рассеивания данных. Ве-
личина индекса статистически достоверно 
больше у женщин, чем у мужчин (табл. 2). 
Полученные результаты совпадают с дан-
ными T. Khaitan с соавт. [12], которые пред-
лагают использовать выявленное гендерное 

Т а б л и ц а  1.  Морфометрические параметры верхнечелюстной пазухи

T a b l e  1.  Morphometric parameters of the maxillary sinus

Параметр
Мужчины (n = 113) Женщины (n = 150) Мужчины + женщины (n = 263)

M ± SD Me (25–75 %), min‒max M ± SD Me (25–75 %), min‒max M ± SD CV, % Me (25–75 %), min‒max

Объем, см3:
справа 14,58 ± 3,69 14,95 (11,65–16,92),

5,53–23,61 11,79 ± 2,89 11,58 (9,62–13,04),
7,26–24,03* 13,04 ± 3,54 27,15 12,21 (10,40–15,24),

5,53–24,03
слева 14,18 ± 4,21 14,29 (10,75–16,49),

7,00–23,89 11,60 ± 3,05 10,97 (9,39–12,28),
6,79–23,35* 12,67 ± 3,78 29,83 11,91 (9,74–14,91),

6,79–23,89
Всего 14,39 ± 3,92 14,51 (11,24–16,65),

5,53–23,89 11,69 ± 2,96 11,39 (9,46–12,60),
6,79–24,03* 12,85±3,66 28,48 12,09 (10,26–15,06),5,53–24,03

Ширина, мм:
справа 28,26 ± 3,99 27,75 (25,27–30,94),

19,10–38,59 26,32 ± 3,08 26,20 (24,53–27,64), 
20,35–37,39* 27,19 ± 3,63 13,35 26,77 (24,77–29,49),

19,10–38,59
слева

27,90 ± 4,39 27,71 (24,52–30,86),
20,91–40,62 26,49 ± 3,69 25,72 (24,23–28,07), 

19,7–38,05* 27,07 ± 4,04 14,92
26,26 (24,29–

29,40),
19,7–40,62

Всего 28,10 ± 4,17 27,73 (25,02–30,86),
19,10–40,62 26,40 ± 3,39 25,01 (24,43–27,92), 

19,7–38,05* 27,13 ± 3,83 14,12 26,51 (24,51–29,49),
19,10–40,62

Высота, мм:
справа 37,95 ± 4,05 37,68 (35,23–40,59),

28,75–48,21 34,75 ± 3,68* 34,80 (31,80–37,40), 
28,18–45,37 35,18 ± 4,15 11,80 35,90 (33,39–38,56),

28,18–48,21
слева 37,41 ± 4,47 37,45 (34,28–39,74),

27,76–47,74 34,09 ± 4,10* 33,21(31,22–36,29), 
22,46–47,42 35,45 ± 4,55 12,83 34,92(32,17–38,66),

22,46–47,74
Всего 37,70 ± 4,24 37,45 (34,92–40,34),

27,76–48,21 34,42 ± 3,90 34,20 (31,57–37,01), 
22,146–47,42 35,83 ± 4,36 12,17 35,65 (32,36–38,66),

22,46–48,21
Глубина, мм:
справа 40,19 ± 3,50 40,90 (37,27–42,68),

30,20–48,23 38,24 ± 3,04 38,32 (36,55–39,94), 
27,90–44,26 39,11 ± 3,39 8,67 38,76(37,07–41,75),

27,9–48,23
слева 39,88 ± 3,83 37,80 (37,07–42,15),

32,43–52,63 38,13 ± 2,83 38,33 (35,36–40,30), 
32,31–43,94 38,85 ± 3,37 8,67 39,01(36,12–40,73),

32,31–52,63
Всего 40,05 ± 3,64 40,18 (37,12–42,58),

30,20–52,63 38,18 ± 2,93 38,89 (35,89–40,05), 
2790–44,26 38,98 ± 3,38 8,67 38,79 (36,58–41,20),

27,9–52,63

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые различия между мужчинами и женщиными (р < 0,001). Здесь 
и в табл. 2, 3: n – количество верхнечелюстных пазух, SD – стандартное отклонение, CV – коэффициент вариации.

Рис. 3. Корреляция между объемами правой и левой 
верхнечелюстных пазух (r = 0,83)

Fig. 3. Correlation between the volumes of the right and left 
maxillary sinus (r = 0.83)
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различие и для идентификации пола в криминалистической практике. Вместе с тем, по данным 
N. Velpula с соавт. [13], индекс верхнечелюстной пазухи у мужчин статистически достоверно 
больше, чем у женщин.

Индекс соотношения высоты верхнечелюстной пазухи и ее ширины составил 1,34 с диапазо-
ном колебаний от 0,59 до 1,99. Коэффициент вариации равен 13,19 %, что свидетельствует о сред-
ней степени рассеивания данных. Среднее значение индекса статистически достоверно больше 
у мужчин, чем у женщин (табл. 3). 

Т а б л и ц а 3. Соотношение высоты и ширины верхнечелюстной пазухи

T a b l e 3. Maxillary sinus height-to-width ratio

Пол n M ± SD Me (25–75 %) min–max CV, % Статистическая значимость 
половых различий

Женщины 150 1,32 ± 0,17 1,31 (1,22‒1,42) 0,59‒1,99 13,12 U = 7001,00;
p = 0,015Мужчины 113 1,36 ± 0,18 1,35(1,26‒1,49) 0,89‒1,87 12,92

Всего 263 1,34 ± 0,18 1,32 (1,23‒1,44) 0,59‒1,99 13,19 ‒

Согласно данным литературы, средние значения переднезаднего размера верхнечелюстной 
пазухи варьируются в пределах 28,9‒47,6 мм; краниокаудального – 30,0‒43,7; поперечного – 
9,3‒35,3 мм [9, 14]. В эти диапазоны попадают средние значения размеров пазухи, полученные 
на проанализированной нами выборке. При этом переднезадний размер всегда больше краниокау-
дального и поперечного размеров. В свою очередь наименьшее значение имел медиолатераль-
ный размер. Y. Ariji с соавт. [14] обнаружили сильную корреляционную связь поперечного и пе-
реднезаднего размеров пазухи с ее объемом. 

В настоящем исследовании средний объем пазухи был равен 12,85 ± 3,66 мм3 (варьировался 
от 5,33 до 24,03 мм³). Значение этого параметра сопоставимо с литературными данными [9]. Во всех 
исследованиях обращает на себя внимание большой разброс линейных размеров и объема пазу-
хи у отдельных индивидуумов. Одной из возможных причин большой дисперсии морфометри-
ческих результатов является неоднородность качественного состава лиц, размеры пазух которых 
анализировались разными авторами. В частности, определенное влияние на объем пазухи мо-
жет оказывать дентальный статус. Установлено, что степень пневматизации пазухи увеличива-
ется в связи с атрофией альвеолярного отростка верхней челюсти, которая развивается после 
экстракции зубов [15‒17]. Вместе с тем Y. Ariji с соавт. [18] в своем исследовании не выявили 
различий в объеме верхнечелюстной пазухи при наличии или отсутствии верхних премоляров 
и моляров. В исследовании Y. Uchida с соавт. [19] также не обнаружено статистически значимых 
различий между объемом верхнечелюстной пазухи и зубным статусом, хотя краниокаудальный 
и мезиодистальный размеры пазухи на беззубых челюстях были больше, чем при сохранении 
целостности зубного ряда.

Данные о влиянии возраста на объем пазухи и ее линейные размеры, представленные в лите-
ратуре, также достаточно противоречивы. Y. Uchida с соавт. [19] не выявили статистически до-
стоверных отличий ее объема и линейных размеров в разных возрастных группах в диапазоне 
от 40 до 94 лет. Отсутствие корреляции между количественными параметрами пазухи и возрас-
том отмечают P. Sahlstrand-Johnson с соавт. [20], I. Orhan с соавт. [21], M. Akhlaghi с соавт. [22]. 
Однако в исследовании Y. Ariji с соавт. [18] было установлено, что объем пазухи увеличивается 

Т а б л и ц а 2. Индекс верхнечелюстной пазухи

T a b l e 2. Maxillary sinus index

Пол n M ± SD Me (25–75 %) min–max CV, % Статистическая значимость 
половых различий

Женщины 150 1,12 ± 0,14 1,11 (1,05‒1,19) 0,73‒1,57 12,11
p = 0,002

Мужчины 113 1,07 ± 0,12 1,08 (0,98‒1,13) 0,81‒1,48 11,29
Всего 263 1,10 ± 0,13 1,10 (1,02‒1,17) 0,73‒1,57 11,98 ‒



12	     Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2021, vol. 18, no. 1, pp. 7–15

до 20-летнего возраста, а затем постепенно уменьшается. S. Каrakas и A. Kavaki [23] в возраст-
ной группе 5–55 лет констатировали прогрессивное увеличение объема верхнечелюстной пазу-
хи с возрастом.

В настоящее время считается доказанным, что количественные параметры пазухи имеют 
расово-этнические особенности. При морфометрическом анализе КТ-сканов черепов представи-
телей европеоидной и негроидной рас C. L. Fernandes [24] выявил, что объем верхнечелюстной 
пазухи у европеоидов достоверно больше, чем у негроидов. Автор обнаружил также отличия 
по половому признаку в черепах европеоидов, отметив больший объем у мужчин, в то время как 
у черепов негроидной расы отличия по половому признаку отсутствовали. 

Все линейные размеры верхнечелюстной пазухи в той или иной степени коррелируют с раз-
мерами средней зоны лица. Сильная корреляционная связь существует между поперечным раз-
мером пазухи и максимальной шириной лица [25], а также, согласно Y. Ariji c соавт. [14], между 
объемом гайморовой пазухи и линейными размерами средней трети лица. 

K. Lovasova с соавт. [26] предлагают выделять три варианта формы верхнечелюстной па- 
зухи, учитывая ее поперечный размер: узкую (до 14 мм), промежуточную (14‒20 мм) и широ-
кую (от 20 мм и больше). В исследованной нами выборке у мужчин чаще всего встречалась 
узкая форма (55,5 %), а у женщин – широкая (57,9 %). Полученные данные частично совпадают 
с результатами, представленными Е. А. Кармальковой с соавт. [27], измерявшими размеры сред-
ней трети лица у молодых людей белорусской популяции. Ими установлено, что большинство 
девушек (87,67 %) были широколицыми, в то время как большинство юношей (53,57 %) имели 
среднее лицо.

Результаты нашего исследования демонстрируют выраженные различия размеров верхнече-
люстной пазухи в зависимости от пола. Ее объем статистически больше у мужчин, чем у жен-
щин, и составляет 14,39 (от 5,53 до 23,89) и 11,69 (от 6,79 до 24,03) см3 соответственно, что сопо-
ставимо с данными других исследователей [20, 24]. В то же время S. Pirner с соавт. [28], Y. Ariji 
с соавт. [14] и Y. Uchida с соавт. [19] не выявили половых отличий в объеме пазухи.

В проанализированной нами выборке не обнаружено статистически значимых различий меж-
ду размерами правой и левой пазух, но установлена сильная корреляция этих параметров между 
собой. Данные большинства исследований по изучению объема верхнечелюстной пазухи также 
не демонстрируют наличие различий ее объема на контралатеральных сторонах [18, 20, 29, 30]. 

Заключение. Несмотря на большую дисперсию объема верхнечелюстной пазухи, нами не вы-
явлено статистически достоверных различий между значениями этого параметра на контралате-
ральных сторонах как у мужчин, так и у женщин. Соотношения линейных размеров (индексы) 
показали среднюю степень рассеивания данных. Выявлены половые различия в морфометри- 
ческих показателях. Полученные данные относительно границ нормы морфометрических пара-
метров верхнечелюстной пазухи могут быть использованы как для диагностики ее недоразви-
тия, так и для определения, за счет изменения положения каких стенок этот патологический про-
цесс происходит.
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