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Аннотация. Актуальность и цели. Широкое применение функционального эндоско-
пического вмешательства в полость носа требует детализированных знаний вариант-
ной анатомии структур околоносовых пазух с учетом возраста и пола, необходимых 
для усовершенствования оперативного лечения. С целью определения вариантов 
строения соустья и внутрипазушных перегородок верхнечелюстной пазухи в детском 
возрасте проведено исследование 425 компьютерных томограмм головы детей в воз-
расте от 1 до 21 года обоего пола без патологии околоносовых пазух. Результаты и 
выводы. Установлено, что, независимо от пола, ширина соустья верхнечелюстной па-
зухи увеличивается в каждой последующей возрастной группе с наибольшим приро-
стом в 2–3 года и 8–12 лет и не имеет билатеральных и половых различий. Внутрипа-
зушные костные перегородки в первом и втором детском возрасте определялись 
только у девочек. В подростковом и юношеском возрасте – у лиц обоего пола, при-
чем частота встречаемости повышается с возрастом у мальчиков и юношей. В правой 
верхнечелюстной пазухе выявлены неполные и полные перегородки, в левой – толь-
ко неполные. Наибольшее количество перегородок наблюдалось в подростковом воз-
расте справа. Внутрипазушные перегородки могут разделять пазуху на две и более 
камер различной величины, которые сохраняют связь между собой, создавая трудно-
сти в ходе хирургического вмешательства. Таким образом, определены варианты 
анатомического строения внутрипазушных перегородок у детей, связанные с полом, 
возрастом и стороной черепа, тогда как вариативность ширины соустья зависит толь-
ко от возраста.  
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Abstract. Background. The widespread use of functional endoscopic intervention in the na-
sal cavity requires detailed knowledge of the variant anatomy of the structures of the para-
nasal sinuses, taking into account age and gender, necessary to improve surgical treatment. 
In order to determine the variants of the structure of the anastomosis and intra-sinus septa 
of the maxillary sinus in childhood, a study was conducted of 425 computed tomograms of 
the heads of children aged 1 to 21 years of both sexes without pathology of the paranasal 
sinuses. Results and conclusions. It has been established that, regardless of gender, the 
width of the anastomosis of the maxillary sinus increases in each subsequent age group, 
with the largest increase at 2–3 years and 8–12 years and has no bilateral or gender differ-
ences. Intra- sinus bone septa in the first and second childhood ages were determined only 
in girls. In adolescence and adolescence - in persons of both sexes, and the frequency of oc-
currence increases with age in boys and young men. In the right maxillary sinus, incom-
plete and complete septa were identified, in the left - only incomplete. The greatest number 
of septa was observed in adolescence on the right. Intra-sinus septa can divide the sinus into 
two or more chambers of varying sizes, which remain connected to each other, creating dif-
ficulties during surgery. Thus, variants of the anatomical structure of the intra- sinus septa 
in children have been identified, associated with gender, age and side of the skull, while the 
variability of the width of the anastomosis depends only on age. 
Keywords: maxillary sinus, intrasinus septa, ostiomeatal complex, anastomosis, children 
For citation: Aleshkina O.Yu., Markeeva M.V., Bikbaeva T.S., Tarasova N.V., Pol-
kovova I.A., Devyatkin A.A. Variant anatomy of the maxillary sinus structures in children 
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Введение 
С началом широкого применения функционального эндоскопического 

вмешательства в полость носа уделяется большое внимание изучению анато-
мии околоносовых пазух и изменчивости их структур [1, 2]. Анатомические 
вариации околоносовых пазух, играющие важную роль в нормальном их 
функционировании, связаны с особенностями остиомеатального комплекса, 
включающего структуры в области средней носовой раковины, в частности, 
соустье верхнечелюстной пазухи, достаточно полно исследованное у взрос-
лых [3–5], тогда как изучению морфологии естественного отверстия пазухи  
в детском возрасте не уделено должного внимания. В некоторых работах 
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встречается описание опыта применения эндоскопической риносинусохирур-
гии в раннем детстве, влияние которой, по мнению авторов,  не отражается на 
возрастной изменчивости лицевого черепа [6–8]. Анатомические варианты 
включений в верхнечелюстную пазуху чаще всего связаны с внутрипазуш-
ными перегородками, обнаруживающимися с помощью компьютерной томо-
графии во всех возрастных группах начиная с 1 года жизни до 25 лет [9]. По 
литературным данным, чаще перегородки встречаются у взрослых, чем у де-
тей и подростков и могут быть как полными, так и неполными, занимая раз-
личное плоскостное положение в верхнечелюстной пазухе, с частотой встре-
чаемости от 2,1 до 66,5 % [10–15]. Дополнительные включения (перегородки, 
эктопированные зубы) в полости верхнечелюстной пазухи, изменчивость ее 
соустья могут приводить к нарушению дренажной функции и осложнять про-
ведение малоинвазивных, высокоточных хирургических вмешательств, при-
водя к интраоперационным осложнениям [16]. 

Цель работы: определить варианты строения внутрипазушных перего-
родок и соустья верхнечелюстной пазухи у детей разного возраста и пола для 
усовершенствования оперативного лечения.  

Материалы и методы исследования 
Изучены варианты строения внутрипазушных перегородок и соустья 

верхнечелюстной пазухи на 425 компьютерных томограммах (КТ) головы де-
тей в возрасте от 1 до 21 года обоего пола без патологии околоносовых пазух. 
КТ выполнены на 4-срезовом компьютерном томографе Asteion-S4 фирмы 
Toshiba с шагом 0,5–1,0 мм. Весь материал был распределен на 6 возрастных 
групп, согласно Международной возрастной периодизации (Москва, 1965):  
I – грудной возраст (1–1,5 года; n = 68); II – раннее детство (2–3 года; n = 66); 
III – первое детство (4–7 лет; n = 79); IV – второе детство (8–12 лет; n = 68);  
V – подростковый возраст (13–16 лет; n = 69); VI – юношеский возраст  
(17–21 год; n = 75). На КТ измеряли ширину соустья (расстояние между 
наиболее удаленными стенками) в среднем носовом ходе в коронарной про-
екции; определяли наличие и частоту встречаемости (коэффициент экстен-
сивности) внутрипазушных перегородок в полости верхнечелюстной пазухи. 

Полученные данные обработаны вариационно-статистическим методом 
с использованием пакета прикладных программ STATISTICA 6.0. Для всех 
изученных параметров определялись вариационно-статистические показате-
ли: M, m, σ. Проверка на нормальность распределения по критерию Шапиро – 
Уилка (Shapiro – Wilk test) выявила, что распределение в выборках не отли-
чалось от нормального. Для оценки статистической значимости различий 
между средними по возрастным группам использовали t-критерий Стьюден-
та, различия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение  
Средние значения ширины соустья верхнечелюстной пазухи у мальчи-

ков и девочек в каждой возрастной группе не имеют статистических разли-
чий (р > 0,05). С учетом отсутствия статистической достоверности ширины 
соустья верхнечелюстной пазухи между половыми группами средние значе-
ния в каждой возрастной группе были объединены. 
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В грудном возрасте (1–1,5 года) размер соустья составляет 1,2 ± 0,02 мм, 
статистически значимо увеличиваясь в раннем детском возрасте (2–3 года) на 
0,2 мм (1,4 ± 0,1 мм; р < 0,05), во втором детском возрасте (8–12 лет) – на  
0,4 мм (1,9 ± 0,1 мм; р < 0,01), оставаясь стабильным в подростковом  
(13–16 лет) и юношеском (17–21 год) возрасте в правой и левой пазухах  
(2,0 ± 0,1; 1,9 ± 0,1; р > 0,05) (рис. 1).  

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 1. КТ головы девочки 1 года, коронарная проекция:  
ширина соустья верхнечелюстной пазухи 1,04 мм (а); КТ головы  

девушки 17 лет, коронарная проекция: ширина соустья – 2,05 мм (б) 
 
Определены варианты анатомического строения внутрипазушных пере-

городок у детей разного пола и возраста: полные и неполные, одно- и двусто-
ронние. 

У детей грудного возраста (1–1,5 лет) внутрипазушные перегородки  
не определялись. У девочек в раннем детском возрасте в полости правой 
верхнечелюстной пазухи обнаружены полные костные перегородки в 16,7 % 
случаев (рис. 2); в первом детском возрасте (4–7 лет) определены двусторон-
ние неполные внутрипазушные перегородки в верхнечелюстном синусе: в ле-
вом – в 35,1 %, в правом – в 18,9 %; во втором детском возрасте (8–12 лет) – 
только в правой пазухе полные перегородки в 6,9 %.  

У детей в подростковом возрасте (13–16 лет) встречаются неполные 
перегородки в левой пазухе в 6,3 % у девочек и в 5,4 % у мальчиков, в правой – 
в 9,4 и 13,5 % соответственно, тогда как полные перегородки обнаружены 
только у мальчиков справа в 5,4 % случаев. В юношеском возрасте встреча-
ются неполные перегородки в левой пазухе как у девушек в 2,9 %, так и у 
юношей в 7,3 % случаев, в правой пазухе – только у юношей в 18,9 % случаев 
(рис. 3, 4). 
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а) 

 
б) 

Рис. 2. КТ головы девочки 3 лет, полная внутрипазушная  
перегородка в полости правой верхнечелюстной пазухи:  

а – аксиальная проекция; б – коронарная проекция 
 

 
Рис. 3. Частота встречаемости внутрипазушных перегородок  

в верхнечелюстной пазухе у девочек разных возрастных групп (%) 
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Рис. 4. Частота встречаемости внутрипазушных перегородок  

в верхнечелюстной пазухе у мальчиков разных возрастных групп (%) 
 
Таким образом, вариаций колебаний ширины соустья верхнечелюстной 

пазухи между мальчиками и девочками не определено, но имеются достовер-
ные возрастные отличия. Независимо от пола диаметр соустья увеличивается 
в каждой последующей возрастной группе с наибольшим приростом в 2–3 года 
и 8–12 лет. За периоды детства параметр соустья верхнечелюстной пазухи 
увеличивается на 0,8 мм: от 1,2 мм в грудном возрасте до 1,9–2,0 мм во вто-
ром детском возрасте, не изменяясь в последующих возрастных периодах. 
Однако в изученной нами литературе встречаются только описания соустья 
верхнечелюстной пазухи у взрослых людей, которое  находится позади носо-
слезного канала у основания решетчатой воронки, между вертикальной и го-
ризонтальной частями крючковидного отростка, в среднем составляя около  
5 мм с возможным колебанием от 3 до 10 мм, при этом авторы отмечают, что 
при рождении естественное соустье шире и длиннее, чем у взрослых, но  
не уточняют размерных характеристик отверстия [5, 17]. Нередко, в 25–30 % 
случаев, встречаются добавочные соустья в медиальной стенке, размер кото-
рых колеблется от булавочной головки до 1 см [5, 18], тогда как в нашем ис-
следовании у детей, независимо от возраста, подобных добавочных соустьев 
не выявлено. 

Определены анатомические варианты различия внутрипазушных кост-
ных перегородок у девочек и мальчиков. Для девочек характерно наличие как 
неполных, так и полных перегородок: в раннем и втором детских возрастах – 
правосторонние полные перегородки; в первом детском и подростковом воз-
расте – двусторонние неполные. Для мальчиков характерно наличие двусто-
ронних неполных перегородок только в подростковом и юношеском возрасте, 
и правосторонних полных – в подростковом. 

В нашем исследовании в левой верхнечелюстной пазухе обнаружива-
ются только неполные перегородки, в правой пазухе неполные и полные 
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внутрипазушные перегородки, что согласуется с работами ряда авторов  
о наибольшей частоте встречаемости неполных костных перегородок в верх-
нечелюстных пазухах и в единичных случаях полных [10–13]. По литератур-
ным данным [9], наибольшее количество перегородок наблюдалось в воз-
расте 13–15 лет справа (44,2 %) и 16–18 лет слева (47,4 %), что также наблю-
далось в нашем исследовании в аналогичных возрастных группах, но с дру-
гой частотой встречаемости: в подростковом возрасте справа – в 28,3 %, в 
юношеском возрасте слева – 10,2 %.  

Внутрипазушные перегородки могут разделять пазуху на два и более 
карманов или камер различной величины, которые сохраняют связь между 
собой, поэтому могут возникнуть сложности в постановке диагноза при 
наличии патологического процесса в одной из камер и создавать трудности  
в ходе хирургического вмешательства. В старших возрастных группах и  
у взрослых наличие перегородок в пазухе может приводить к осложнениям 
во время хирургических вмешательств, таких как синус-лифтинг, импланта-
ция, а также к развитию хронического риносинусита [14, 15]. 

Заключение 
Результаты нашего исследования, полученные на основе метода КТ-

визуализации, говорят о том, что возможно использовать данные о распро-
страненности клинически значимых вариантах строения и частоте внутрипа-
зушных перегородок, возрастных вариациях соустья верхнечелюстной пазухи 
при предоперационной оценке костных структур у детей разных возрастных 
периодов, при постановке точного диагноза, для планирования хода операции 
и возможного предупреждения осложнений. Поэтому в предоперационное 
обследование ребенка, независимо от его возраста, рекомендуется включать 
КТ-исследование для раннего выявления анатомических вариаций строения 
верхнечелюстной пазухи. 
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