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Резюме. Рассматривается возможность определить по данным компьютерной томографии морфометрическую 
изменчивость параметров и  вариантную анатомию клиновидной пазухи в  различные возрастные периоды у  детей 
и в юношеском возрасте. Исследованы 425 компьютерных томограмм области головы детей и лиц юношеского воз-
раста от 1 до 21 года без учета половой принадлежности. Согласно принятой возрастной периодизации исследуе-
мый материал разделен на 6 возрастных периодов. Развитие пневматизации клиновидной пазухи обнаруживается 
с 1–1,5 лет и продолжается в юношеском возрасте. Форма пазухи меняется с возрастом соответственно по мере уве-
личения ее пневматизации: в 1–1,5 и 2–3 года клиновидная пазуха имеет только преселлярную форму; в юношеском 
возрасте преобладает постселлярная форма. Линейные параметры клиновидной пазухи минимальные в 1–1,5 года 
(высота — 1,7 мм, ширина — 1,7 мм, длина — 1,3 мм) и в 2–3 года (высота — 6,7 мм, ширина — 5 мм, длина — 
5,1 мм). С 4–7 лет отмечается существенный рост пазухи во всех ее направлениях. Гиперпневматизация клиновидных 
пазух с формированием боковых карманов определяется уже в возрасте 4–7 лет в 4-х вариантах: 1 — максиллярный; 
2 — нижнебоковой; 3 — ростральный; 4 — крыловидный. В юношеском возрасте встречаются все описанные в руко-
водствах карманы клиновидной пазухи. Частота встречаемости внутрипазушных перегородок увеличивается с возрас-
том, почти во всех случаях обнаружены неполные костные внутрипазушные перегородки. Ячейки Оноди обнаружены 
почти в каждой возрастной группе, их наличие не зависит от возраста ребенка. При их наличии отмечается распро-
странение пневматизации решетчатого лабиринта в  рядом расположенные окружающие анатомические структуры. 
При планировании эндоназального хирургического вмешательства на клиновидной пазухе у детей и пациентов юно-
шеского возраста необходимо детально изучить морфометрические анатомо-топографические особенности полости 
носа, вариантную анатомию строения клиновидных пазух и  рядом расположенных структур внутреннего основания 
черепа.
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ABSTRACT. The possibility of morphometric variability of parameters and variant anatomy of the sphenoid sinus at dif-
ferent age periods in children and adolescents was considered based on computed tomography data. Further, 425 computer 
tomograms of the head area of children and young people between the ages of 1 and 21 years, regardless of sex, were stud-
ied. According to the accepted age periodization, the studied material was divided into six age periods. The development of 
pneumatization of the sinuses is detected at the age of 1–1.5 years and continues in adolescence. The shape of the sinuses 
changes with age accordingly with increase in its pneumatization: in 1–1.5 and 2–3 years, the sphenoid sinus has only a pre-
cellular shape and in adolescence, the post-cellular shape prevails. The linear parameters of sphenoid sinus are minimal at 
1–1.5 years (height, 1.7 mm; width, 1.7 mm; length, 1,3 mm) and 2–3 years (height, 6.7 mm; width, 5 mm; length, 5.1 mm). The 
sinus significantly grows in all directions at age 4–7. Hyperpneumatization of sphenoid sinuses with formation of side pockets 
is defined from 4–7 years in four variants: 1, maxillary; 2, lower-sided; 3, rostral; and 4, wing-shaped. In adolescence, there 
are all pockets of sphenoid sinuses, which are described in the manuals. The frequency of occurrence of intra-sinus septum 
increases with age; in almost all cases, incomplete bone intra-sinus septum is found. Onodi cells are found in almost each 
age group; their presence does not depend on the age of the child. If they are present, the spread of pneumatization of the lat-
tice maze into adjacent surrounding anatomical structures is noted. When planning endonasal surgery on the sphenoid sinus 
in children and adolescents, the morphometric anatomy of the nasal cavity, variant anatomy of the structure of the sphenoid 
sinuses, and nearby structures of the inner base of the skull should be studied in detail.

Keywords: childhood; adolescence; morphometric variability; variant anatomy; wedge-shaped sinus; pneumatization of the 
trellis labyrinth; intra-abdominal septa; Onodi cells; base of the skull; endonasal surgery.
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ВВЕДЕНИЕ 
Внедрение в  детскую практическую оториноларинго-

логию функциональной эндоскопической ринохирургии 
требует от оториноларингологов знаний о  возрастной 
изменчивости морфометрических параметров околоно-
совых пазух и периодов их интенсивного развития [1, 2]. 
Основные затруднения в  освоении и  выполнении транс-
назального доступа к  клиновидной пазухе (КП) созда-
ет исходная сложность строения полости носа и  самой 
пазухи, через которые проходит инструмент хирурга [3]. 
Особенности анатомо-топографического расположения 
КП, множество индивидуальных вариантов ее строения 
оказывают значимое влияние на ход и  успешность вы-
полнения оперативных вмешательств в  данной области 
[4]. В  литературе достаточно полно представлены дан-
ные о  вариабельности строения КП, ее формах, типах, 
линейных и  объемных размерах у  взрослых [5–7], тогда 
как описание изменчивости труднодоступных структур че-
репа у лиц детского возраста встречаются эпизодически. 
В  частности, некоторые авторы считают, что у  детей до  
3 лет размеры пазухи составляют несколько миллиметров 
или вообще она отсутствует [8], а основной «скачок» ро-
ста данной пазухи отмечается в период от 6 до 10 лет [9]. 

Рядом авторов, занимавшихся изучением пневматиза-
ции КП у детей на основе данных боковых рентгенограмм 
черепа, компьютерных (КТ) и  магнитно-резонансных то-
мограмм в  течение более трех десятилетий, получены 
неоднозначные результаты: одни из них описали воз-
душность пазухи уже на первом году жизни [10], дру-
гие  — в 1 год 3 месяца [11], а  изменчивость линейных 
размеров и объема пазухи определили с 3-летнего воз-
раста [12] или в 6–10 лет [13]. Поэтому становится акту-
альным исследование анатомической вариабельности КП 
у детей различных возрастных периодов, что необходимо 
при планировании и  разработке хирургических доступов 
к основанию черепа в детской практике [14]. 

Цель исследования  — по данным КТ определить 
морфометрическую изменчивость параметров и вариант-
ное анатомическое строение КП в различные возрастные 
периоды у детей и в юношеском возрасте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ 425 КТ области головы детей 

в  возрасте 1–17 лет и  юношеского возраста (17–21  год) 
без патологии околоносовых пазух. КТ выполнены 

на 4-срезовом компьютерном томографе Asteion-S4 фир-
мы Toshiba с  толщиной срезов 0,5–1 мм. Исследуемый 
материал разделен на 6 возрастных групп согласно воз-
растной периодизации, принятой на VII Всесоюзном съез-
де анатомов, гистологов и эмбриологов (1965) [15]: I пери-
од — грудной возраст (1–1,5 года); II период — раннее 
детство (2–3 года); III период — первое детство (4–7 лет); 
IV период — второе детство (8–12 лет); V период — под-
ростковый возраст (13–16 лет); VI период — юношеский 
возраст (17–21 год), таблица 1. 

На КТ оценивали следующие показатели КП: степень 
ее пневматизации (преселлярная, селлярная, постсел-
лярная формы) [8] и  гиперпневматизация (карманы па-
зухи); высота (ВКП) — расстояние от нижней до верхней 
стенки пазухи слева и справа; ширина (ШКП) — рассто-
яние от латеральной до медиальной стенки пазухи слева 
и справа и длина (ДКПЛ, ДКПП) — расстояние от перед-
ней до задней стенки пазухи слева и  справа; наличие 
внутрипазушных перегородок, выступов в полость пазухи 
каналов внутренней сонной артерии и зрительных нервов; 
наличие или отсутствие дополнительных ячеек решет-
чатого лабиринта (ячеек Оноди, Галлера), прилежащих 
к  клиновидной пазухе сбоку или сверху. Для описания 
карманов клиновидной пазухи использовали классифи-
кацию И.С. Пискунова [16]: нижнебоковой, верхнебоковой, 
крыловидный, спинки турецкого седла, максиллярный, 
ростральный, затылочный, этмоидальный, супраорби-
тальный.

Полученные данные обрабатывали с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 7.0 и  табличного 
редактора Excel MO. Определяли основные описательные 
характеристики, такие как M ± m, Min, Max, σ, Cv%, р, 
а также относительный темп прироста средних значений 
показателей при переходе из одной возрастной группы 
в  другую. Проверка распределений полученных данных 
осуществлялась с  помощью критериев Шапиро  — Уил-
ка и  Колмогорова  — Смирнова, которые не отличались 
от нормального. Для оценки гипотезы о равенстве сред-
них использовали статистику Уэлча.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В грудном возрасте пневматизация КП определена 

у 18  (26,5 %) детей, а  в 2–3 года  — у 43 (65,2 %) де-
тей обнаружена преселлярная форма пазухи. С 4 лет 
до юношеского возраста пазуха хорошо визуализирует-
ся на КТ во всех наблюдениях. В 4–7 лет преобладает 

Таблица 1. Распределение исследуемого материала по возрастным группам
Table 1. Distribution of the studied material by age groups

Показатель

Возрастной период, лет

грудной раннее детство первое детство второе детство подростковый юношеский

1–1,5 2–3 4–7 8–12 13–16 17–21

КТ головы 68 66 79 68 69 75
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преселлярная форма (69,6 %), в 30,4 % случаев отмече-
на селлярная форма пазухи. В 8–12 лет почти одинако-
во часто встречаются преселлярная и  селлярная формы 
(36,8 и 39,7 %), реже определялся 3-й тип пневматиза-
ции — постселлярная форма (23,5 %). У одного ребенка 
в возрасте 11 лет имелась непарная пазуха с селлярной 
формой (рис. 1). В  возрасте 13–16 лет чаще встречает-
ся селлярная форма (43,5 %), в  одной трети случаев  — 
постселлярная форма (34,8 %) и  реже  — преселлярная 
(21,7 %). В 17–21 год преобладает постселлярная форма 
(74,7 %), редко встречается селлярная (21,3 %) и  в еди-
ничных случаях — преселлярная форма (4 %). 

Достоверных билатеральных различий линейных раз-
меров высоты и  ширины пазухи не получено, поэтому 
данные указываются без учета сторон. Длина КП имеет 
достоверные возрастные билатеральные различия, по-
этому данные указываются на обеих сторонах (табл. 2). 

Высота КП в 1–1,5 года составляет 1,7 мм, в 2–3 года 
увеличивается на 5 мм (p < 0,05), последующее резкое 
увеличение отмечается в 4–7 лет на 9,3 мм (p < 0,05), от-
носительный прирост за эти возрастные периоды составил 
294,1 и 138,8 % соответственно. В 8–12 лет высота пазухи 
продолжает медленно увеличиваться на 2 мм (p  <  0,05) 
с  относительным приростом 12,5 %. В 13–16 лет она 
возрастает на 2,2 мм (p < 0,05), относительный прирост 
за этот возрастной период составил 12,2 %. В юношеском 
возрасте данный показатель стабилен. В  целом с 1–1,5 
до 17–21 года высота пазухи увеличилась в 12,5 раз  
(на 19,5 мм).

Ширина КП в 1–1,5 года составляет 1,7 мм, в 2–3 года 
увеличивается на 3,3 мм (p < 0,05), резкий рост отмеча-
ется в 4–7 лет на 7,1 мм (p < 0,05) со значительным от-
носительным приростом в эти возрастные периоды (194,1 
и 142 % соответственно). В 8–12 лет ширина пазухи про-
должает увеличиваться на 3,5 мм (p < 0,05), а в 13–16 лет 
еще на 2,1 мм (p < 0,05), относительный прирост составил 
28,9 и 13,5 % соответственно. В 17–21 год значения ши-
рины пазухи остаются стабильными. За период с 1–1,5 
до 17–21 года ширина пазухи увеличилась в 10,2 раза 
(на 15,7 мм).

Длина КП в 1–1,5 года одинаковая с  обеих сторон 
и составляет 1,3 мм, в 2–3 года увеличивается на 3,8 мм 
у левой пазухи (p < 0,05) и на 3,5 мм у правой (p < 0,05), 
относительный прирост составил 292,3 и 269,2 % соот-
ветственно. В 4–7 лет длина значительно увеличива-
ется на 11,9 мм у  левой (p < 0,05) и  на 11,2 мм у  правой 

пазухи (p < 0,05), относительный прирост составил 233,3 %. 
В 8–12 лет продолжает удлиняться левая пазуха 
на 4,5  мм (p < 0,05) и  правая на 5,3 мм (p < 0,05) с  от-
носительным приростом 26,5 и 33,1 % соответственно.  
В 13–16  лет продолжается рост длины левой пазухи 
на 4,2 мм (p < 0,05), правая пазуха сохраняет прежний раз-
мер (p > 0,05), имеются достоверные (p < 0,05) билатераль-
ные различия, относительный прирост для левой пазухи 
составил 19,5 %. В 17–21 год достоверно (p < 0,05) увели-
чивается длина правой пазухи на 5,1 мм, левая КП сохра-
няет прежний размер, при этом билатеральных различий 
не получено, относительный прирост за этот возрастной пе-
риод для правой пазухи составил 24,5 %. За период с 1–1,5 
до 17–21 года длина левой пазухи увеличилась в 19,3 раза 
(на 23,8 мм), а правой в 19,9 раза (24,6 мм).

В возрасте 2–3 лет в полости левой КП в большинстве 
случаев обнаруживаются неполные костные перегородки 
в 3,2 %; в 4–7 лет в левой — 25,3 % и в правой — 20 %; 
в 8–12 лет в левой — 32,8 % и правой — 43,8 %, полные 
перегородки обнаружены только в 2 случаях в левой па-
зухе (3,1 %); в 13–16 лет в левой — 58,5 % и правой — 
44,6 %, в обеих пазухах — 3,1 %; в 17–21 год в левой — 
54,3 % и правой — 52,9 %, в обеих пазухах — 2,9 %.

Выступы каналов внутренних сонных артерий встреча-
ются чаще, чем вдающиеся в просвет пазухи каналы зри-
тельных нервов. Так, в возрастной группе 4–7 лет в 8 % 
случаев выступы каналов сонных артерий встречаются 
только в  правой пазухе; в 8–12 и 13–16 лет  — в  обеих 
пазухах (25 и 32,3 % соответственно), только в левой — 
10,8 % и  в правой пазухе  — 6,2 %; в 17–21 год в  обеих 
пазухах — 65,7 %, в левой — 4,3 % и в правой пазухе — 
1,4 % случаев (рис. 2).

У детей 4–7 лет каналы зрительных нервов, вдающие-
ся в просвет основной пазухи встречаются в обеих пазухах 
в 5,3 % наблюдений; в 8–12 лет — только в левой пазухе 
в 4,7 %; в 13–16 лет  — 3,1 % в  левой и 1,5 % в  правой 
пазухе; в 17–21 год — 1,4 % в обеих пазухах и по 2,9 % 
наблюдений только в левой или правой пазухе.

При повышенной пневматизации КП может распро-
страняться за пределы тела клиновидной кости с форми-
рованием карманов. В 4–7 лет встречаются максилляр-
ный (18,7 %), нижнебоковой (8 %), ростральный (2,7 %) 
и  крыловидный (1,3 %) карманы; в 8–12 лет  — нижне-
боковой (35,9 %), ростральный (26,6 %), верхнебоковой 
(15,6 %), максиллярный (15,6 %), этмоидальный (13,6 %), 
затылочный (6,2 %), спинки турецкого седла (3,1 %), 

Таблица 2. Динамика показателей клиновидной пазухи в возрастном аспекте у детей и юношей, мм (М ± m) 
Table 2. Dynamics of indicators of the sphenoid sinus in the age aspect in children and young men, mm (М ± m) 

Показатель
Возрастная группа, лет

1–1,5 2–3 4–7 8–12 13–16 17–21
ВКП 1,7 ± 0,3 6,7 ± 0,7 16,0 ± 0,5 18,0 ± 0,6 20,2 ± 0,6 21,2 ± 0,5
ШКП 1,7 ± 0,4 5,0 ± 0,5 12,1 ± 0,4 15,6 ± 0,7 17,7 ± 0,7 17,4 ± 0,7
ДКПЛ 1,3 ± 0,3 5,1 ± 0,6 17,0 ± 0,5 21,5 ± 0,8 25,7 ± 0,8 25,1 ± 0,9
ДКПП 1,3 ± 0,3 4,8 ± 0,6 16,0 ± 0,6 21,3 ± 0,9 20,8 ± 0,9 25,9 ± 0,7
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супраорбитальный (1,6 %); в 13–16 лет — максиллярный 
(43,1 %), верхнебоковой (23,1 %), этмоидальный (20,1 %), 
нижнебоковой (20 %), ростральный (18,5 %), затылочный 
(13,8 %), крыловидный (12,3 %), супраорбитальный (9,2 %), 
спинки турецкого седла (3,1 %); в 17–21 год  — нижне-
боковой (42,9 %), верхнебоковой (42,9 %), максиллярный 
(41,4 %), ростральный (31,4 %), затылочный (30 %), кры-
ловидный (30 %), этмоидальный (28,6 %), спинки турец-
кого седла (12,9 %), супраорбитальный (11,4 %) (рис. 3, 4).

Частота встречаемости ячеек Оноди по возрастам: 
в 4–7 лет  — 2 (2,5 %) случая в  правой пазухе сверху 
и 4 (5,1 %) в обеих пазухах сверху; в 8–12 лет — 4 (5,9 %) 
случая в левой пазухе сверху, по 2 (2,9 %) случая в правой 
пазухе и в обеих пазухах сверху; в 13–16 лет — 2 (2,9 %) 
случая в  левой пазухе и 7 (10,1 %) в  правой сверху; 
в 17–21 год — 5 (6,7 %) случаев в левой пазухе сверху, 
2 (2,7 %) случая в правой сбоку и 3 (4 %) случая в правой 
пазухе сверху (рис. 5). 

Рис. 1. КТ головы ребенка в возрасте 11 лет, аксиальная про-
екция: клиновидная пазуха непарная, селлярной формы, в по-
лости имеется неполная костная перегородка
Fig. 1. Computer tomogram of the head of a child aged 11 years, 
axial projection: the wedge-shaped sinus is unpaired and cell-
shaped; there is an incomplete bone septum in the cavity

Рис. 2. КТ головы девушки в возрасте 18 лет, аксиальная про-
екция: выступы каналов внутренних сонных артерий в просвет 
клиновидных пазух, постселлярная форма пазухи
Fig. 2. Computer tomogram of the head of a girl aged 18 years, 
axial projection: protrusions of the channels of the internal carotid 
arteries into the lumen of the wedge-shaped sinuses, post-sellar 
sinus shape 

Рис. 3. КТ головы той же девушки в  возрасте 18 лет, коро-
нальная проекция: верхнебоковые и  крыловидные карманы 
клиновидной пазухи
Fig. 3. Computer tomogram of the head of the same girl at the 
age of 18, coronal projection: upper lateral and pterygoid pockets 
of the sphenoid sinus

Рис. 4. КТ головы юноши в возрасте 20 лет, сагиттальная про-
екция: карман спинки турецкого седла, постселлярная форма 
пазухи
Fig. 4. Computer tomogram of the head of a 20-year-old man, 
sagittal projection: pocket of the back of the Turkish saddle, post-
sellar form of the sinus

Рис. 5. КТ головы ребенка в возрасте 4 лет, корональная про-
екция: отчетливо видны ячейки Оноди, находящиеся сверху 
клиновидных пазух
Fig. 5. Computer tomogram of the head of a 4-year-old child, 
coronal projection: Onodi cells located on top of the wedge-shaped 
sinuses are clearly visible
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На КТ ребенка раннего возраста (рис. 6) отмечается 
повышенная пневматизация решетчатого лабиринта, име-
ются инфраорбитальные ячейки Галлера и пневматизация 
средних носовых раковин.

Заметим, что пневматизация клиновидной пазухи 
обнаруживается уже с 1–1,5 лет и  постепенно увеличи-
вается в каждой последующей детской возрастной груп-
пе, включая юношеский возраст. Большинство авторов  
[9, 10, 12] приводят данные о завершении пневматизации 
в возрасте 15–16 лет. По данным Э.Ф. Баринова и др. [5] 
рост пазухи продолжается практически всю жизнь. Форма 
пазухи меняется с возрастом соответственно увеличению 
ее пневматизации. Если в 1–1,5 и 2–3 года клиновидная 
пазуха имеет только преселлярную форму, то в 4–7  лет  
преобладает преселлярная, реже визуализируются сел-
лярная и  постселлярная формы; в 8–12 лет одинаково 
часто встречаются как пре-, так и  селлярная формы; 
в 13–16 лет преобладает селлярная форма, а  в юно-
шеском возрасте  — постселлярная форма КП (74,7 %) 
и в единичных случаях — преселлярная форма.

Линейные размеры КП минимальные в  период груд-
ного возраста и раннего детства. Полученные нами дан-
ные в  возрастной группе 2–3 лет (см. табл. 2) меньше 
по сравнению с результатами исследований G. Barghouth 
et al. [12], где высота  — 8 мм, ширина  — 5,8 мм, дли-
на  — 5,8  мм. Е.Н. Чеглакова [8] описывает у  детей 
от 1 до 3 лет полноценные КП. Нами показано, что толь-
ко в 4–7 лет отмечается существенный рост пазух во всех 
направлениях и в этот возрастной период они отчетливо 

визуализируются на КТ. Развитие пневматизации КП про-
должается и в юношеском возрасте. Заметим, что в од-
ном случае в  возрастной группе 8–12 лет наблюдалась 
агенезия одной из КП.

Гиперпневматизация КП в  виде ее карманов опре-
делялась с 4–7 лет в 4 вариантах: 1  — максиллярный; 
2 — нижнебоковой; 3 — ростральный и 4 — крыловид-
ный. С  увеличением пневматизации пазухи с  возрастом 
повышается и частота обнаружения различных карманов. 
В юношеском возрасте встречаются все описанные в ру-
ководствах карманы КП. Полученные данные невозмож-
но сопоставить с  данными других авторов в  связи с  от-
сутствием в литературе подобных исследований у детей. 
Наличие карманов КП приводит к увеличению ее объема, 
истончению стенки пазухи, к  тесному контакту с  окру-
жающими структурами головного мозга, глазницами, 
сосудами и  нервами, что способствует распространению 
воспалительного или неопластического процесса на близ-
лежащие органы, вызывая атипичные клинические сим-
птомы [8]. 

Частота встречаемости внутрипазушных перегородок 
увеличивается с возрастом по мере увеличения пневма-
тизации клиновидной пазухи, что необходимо учитывать 
в предоперационном периоде и планировать ход опера-
ции и  возможные осложнения [5]. Описания подобных 
клинических исследований у  детей в  литературе отсут-
ствуют. По нашим данным, неполные костные внутрипа-
зушные перегородки встречаются почти во всех наблю-
дениях, а  полные перегородки определены в  2 (3,1 %) 
случаях в левой пазухе в возрасте 8–12 лет. Ячейки Оно-
ди также обнаружены почти в каждой возрастной группе. 
При их наличии отмечается распространение пневмати-
зации решетчатого лабиринта в  рядом расположенные 
окружающие анатомические структуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При планировании эндоназального хирургического 

вмешательства на клиновидной пазухе у  детей и  па-
циентов юношеского возраста оториноларингологам 
и нейрохирургам необходимо учитывать возрастные па-
раметры полости носа и клиновидных пазух, с помощью 
КТ изучить индивидуальные и анатомо-топографические 
особенности данных анатомических образований и  ря-
дом расположенных структур внутреннего основания 
черепа.

Рис. 6. КТ головы того же ребенка 4 лет, корональная проек-
ция: инфраорбитальные ячейки Галлера, пневматизированные 
средние носовые раковины (concha bullosa) 
Fig. 6. Computer tomogram of the head of the same 4-year-old 
child, coronal projection: infra-orbital Haller cells, pneumatized 
middle nasal concha (concha bullosa)
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