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Аннотация. Изучение строения дна верхнечелюстной пазухи имеет важное клиническое значение 

при хирургических вмешательствах. На изменение соотношения компактной и губчатой костной 

ткани влияет наличие или отсутствие премоляров и моляров. Целью исследования является 

изучение строения верхнечелюстного синуса у пациентов разного возраста при различной степени 

адентии по данным КЛКТ. Материалы и методы. С помощью КЛКТ изучено 248 верхних 

челюстей: всего 496 левых и правых верхнечелюстных пазух. Отмечены случаи наличия 

премоляров и моляров, отсутствие премоляра и/или моляра и полное отсутствие премоляров и 

моляров. Результаты исследования показали, что наличие премоляров и моляров влияет на 

соотношение объема губчатой и компактной кости. При потере жевательных зубов уменьшается 

объем трабекулярной костной ткани, увеличивается объём компактной кости. Обсуждение.  

Наличие или отсутствие премоляров и моляров верхней челюсти влияет на объем компактной и 

губчатой ткани в области дна верхнечелюстной пазухи, что имеет важное клиническое значение 

при планировании хирургических вмешательств в этой зоне.  

Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, премоляр, моляр, трабекулярная кость,  

компактная кость 
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Abstract. The study of the structure of the maxillary sinus floor is of great clinical importance in 

surgical interventions. The presence or absence of premolars and molars affects the change in the ratio 

of compact and spongy bone tissue. Objective. To study the structure of the maxillary sinus in patients 

of different ages with varying degrees of edentia according to CBCT data. Material and methods. 

248 upper jaws were studied using CBCT: a total of 496 left and right maxillary sinuses. Cases of the 

presence of premolars and molars, absence of a premolar and/or molar, and complete absence of 

premolars and molars were identified. The results of the study show that the presence of premolars and 

molars affects the ratio of the volume of spongy and compact bone. With the loss of chewing teeth, the 

volume of trabecular bone tissue decreases, the volume of compact bone increases. Discussion. The 

presence or absence of premolars and molars of the upper jaw affects the volume of compact and 

spongy tissue in the area of the floor of the maxillary sinus, which is of great clinical importance when 

planning surgical interventions in this area. 
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Введение 

Изучение строения верхнечелюстной пазухи имеет важное клиническое значение при 

планировании хирургических вмешательств на верхней челюсти [Kim et al., 2022]. Наличие 

или отсутствие премоляров и моляров влияет на объем компактной и губчатой костной 

ткани, их соотношение, а также на объем синуса [Belgin et al., 2019; Toprak et al., 2021]. Так, 

при потере жевательных зубов изменяется степень пневматизации верхнечелюстной 

пазухи, которая оценивается изменением соотношения дна пазухи с дном полости носа 

[Dandekeri et al., 2020; Tassoker, 2020]. 

Верхнечелюстная пазуха повторяет форму верхней челюсти и напоминает пирамиду, 

основание которой направлено к полости носа [Zhou et al., 2021]. Однако встречаются 

синусы щелевидной и четырехгранной формы [Henriques et al., 2022]. Рост пазухи 

завершается с прорезыванием третьих моляров, а возрастные изменения наступают при 

потере жевательных зубов [Itokawa et al., 2025]. Таким образом, форма, тип пневматизации, 

объём гучбатого и компактного костного вещества и особенности строения синуса 

напрямую зависят от степени сохранности зубного ряда [Syverson et al., 2022]. 
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По данным ряда авторов, тип пневматизации, объем и форма синуса зависят от 

наличия премоляров и моляров [Зелёва и др., 2022]. При утрате жевательных зубов чаще 

всего встречаются пазухи четырехгранной формы [Dhole et al., 2024]. В зависимости от 

соотношения дна верхнечелюстной пазухи и дна полости носа выделяют следующие 

степени пневматизации пазухи: гипопневматизированные, гиперпневматизированные и 

умеренной пневматизации [Alghamdi et al., 2022]. 

Согласно данным ряда авторов, при потере жевательных зубов дно синуса 

опускается ниже по отношению ко дну полости носа, такие синусы относят к 

гиперпневматизированным [Melnichenko et al., 2023]. Большинство пазух асимметричны 

[Coyac et al., 2021]. В 13–35,3 % случаев верхнечелюстные пазухи содержат 

плавникообразные перегородки – септы, которые затрудняют проведение операции 

субантральной аугментации, но в то же время, являясь контрфорсами, могут явиться 

основанием для установки имплантата [Yamaguchi et al., 2023]. Кроме этого, размещение 

дентальных имплантатов в области отсутствующих верхних моляров часто требует 

увеличения толщины дна верхнечелюстной пазухи из-за недостаточной высоты 

имеющейся альвеолярной кости, часто возникающей в результате ее резорбции после 

потери зубов и повозрастных инволютивных изменений в верхнечелюстной пазухе 

[Benjaphalakron et al., 2021]. Что касается соотношения объема трабекулярного и 

компактного костного вещества, то с утратой премоляров и моляров уменьшается объем 

губчатой кости, что затрудняет установку имплантатов и является показанием для 

проведения операции субантральной аугментации [Lyu et al., 2023]. 

Общеизвестным фактом является тесная анатомическая связь между дном 

верхнечелюстной пазухи, зубами верхней челюсти и альвеолярной костью, при этом 

изменения в пазухе после потери зуба зависят от таких факторов, как причина удаления 

зуба, степень выстояния корней премоляров и/или моляров в пазухе, возрастные 

инволютивные изменения и индивидуальные особенности прикуса [Mathew et al., 2020; 

Testori et al., 2020; Zi-Xuan et al., 2024]. Использование конусно-лучевой компьютерной 

томографии позволяет наиболее точно установить взаимосвязь между потерей зубов и 

анатомией верхнечелюстной пазухи у одного и того же пациента [Hande et al., 2024], 

влияет также пол и возраст [Cornelius et al., 2024; Houkes 2024; Zarate-Reyes et al., 2024], 

что имеет важное значение для повышения эффективности эндодонтических и 

имплантологических вмешательств на верхней челюсти [Abate et al., 2023]. Вместе с 

этим подробные исследования эффектов потери зубов у одного и того же пациента, а 

также влияние половых различий и эффекта старения на морфологию верхнечелюстной 

пазухи крайне ограничены.  

Цель исследования: оценка анатомо-топографических изменений верхнечелюстного 

синуса у пациентов разного возраста при различной степени адентии по данным конусно-

лучевой компьютерной томографии. 

Материалы и методы 

Для изучения особенностей анатомического строения дна верхнечелюстной пазухи с 

помощью КЛКТ исследовано 496 левых и правых верхнечелюстных пазух (248 верхних 

челюстей). Отмечалось наличие премоляров и моляров, отсутствие хотя бы одного 

премоляра и/или моляра и полное отсутствие премоляров и моляров в следующих 

возрастных группах: 25–34 года, 35–44, 45–54, 55–64 и 65 и более лет. 

Наличие премоляров и моляров отмечалось в 288 случаях (144 челюсти, 58,1 %), 

отсутствие премоляра или моляра – в 156 случаях (78 челюстей, 31,5 %)  

и полное отсутствие премоляров и моляров – в 52 случаях (26 челюстей, 10,5 %) 

(таблица 1, рисунок 1). 
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Таблица 1 

Table 1 

Количество исследованных верхнечелюстных пазух с помощью КЛКТ 

Number of maxillary sinuses examined using CBCT 

Возрастные 

группы 
Пол 

Всего наблюдений 

Присутствуют 

премоляры 

и моляры 

Отсутствует 

премоляр 

или моляр 

Полное отсутствие 

премоляров 

и моляров 

25–34 М 28 ** (14*) 16** (8*) – 

Ж 28 (14) 14 (7) – 

35–44 М 28 (14) 18 (9) 2 ** (1*) 

Ж 30 (15) 14 (7) 2 (1) 

45–54 М 30 (15) 16 (8) 4 (2) 

Ж 28 (14) 18 (9) 6 (3) 

55–64 М 30 (15) 16 (8) 8 (4) 

Ж 28 (14) 18 (9) 10 (5) 

65 и старше М 30 (15) 14 (7) 10 (5) 

Ж 28 (14) 12 (6) 10 (5) 

ВСЕГО  288 (144) 156 (78) 52 (26) 

 496 (248) 

* – одна верхняя челюсть; ** – левая и правая верхнечелюстные пазухи. 

 

 

Рис. 1. Доля наличия премоляров и моляров в верхнечелюстных пазухах,  

исследованных с помощью КЛКТ 

Fig. 1. The proportion of premolars and molars in the maxillary sinuses examined using CBCT 

 

Достоверных различий (p ≤ 0,05) зубного состава в пределах одной возрастной группы 

среди препаратов от мужчин и женщин не обнаружено. В возрастной группе 25–34 года у 

мужчин премоляры и моляры присутствовали в 28 случаях (14 челюстей, 63,6 %), 

отсутствовал премоляр или моляр в 16 случаях (8 челюстей, 36,4 %). Полного отсутствия 

премоляров и моляров не наблюдалось (рисунок 2).  
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Рис. 2. Доля наличия премоляров и моляров на верхней челюсти у мужчин во всех возрастных 

группах по данным КЛКТ 

Fig. 2. The proportion of premolars and molars in the upper jaw in men in all age groups according  

to CBCT data 

 

У женщин данной возрастной группы премоляры и моляры были в наличии 

в 28 случаях (14 челюстей, 66,7 %), отсутствовал премоляр или моляр в 14 исследованных 

верхнечелюстных пазухах (7 челюстей, 33,3 %). Полное отсутствие премоляров и моляров 

у препаратов, полученных от пациентов женского пола в данной возрастной группе, также 

не наблюдалось (см. таблицу 1, рисунок 3). 

 

 

Рис. 3. Доля наличия премоляров и моляров на верхней челюсти у женщин во всех возрастных 

группах по данным КЛКТ 

Fig. 3. The proportion of premolars and molars in the upper jaw in women in all age groups according  

to CBCT data 

25-34 года 35-44 года 45-54 года 55-64 года 65 и более 

отсутствует премоляр или 
моляр %

присутствует премоляр и 
моляр %

полное отсутствие 
премоляров и моляров

25-34 года 35-44 года 45-54 года 55-64 года 65 и более 

отсутствует премоляр или 
моляр %

присутствует премоляр и 
моляр %

полное отсутствие 
премоляров и моляров
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Исследование зубного состава верхнечелюстных пазух с помощью КЛКТ у мужчин в 

возрасте 35–44 года показало присутствие премоляров и моляров в 28 случаях (14 челюстей, 

58,3 %), отсутствие премоляра или моляра в 18 случаях (9 челюстей, 37,5 %) и полное 

отсутствие премоляров и моляров в 2 случаях (1 челюсть, 4,2 %) (рисунок 2). У женщин 

данной возрастной группы соответствующие показатели составили 30 случаев 

(15 челюстей, 65,2 %), 14 случаев (7 челюстей, 30,4 %) и 2 случая (1 челюсть, 4,3 %) 

(таблица 1, рисунок 3). 

При исследовании верхнечелюстных пазух с помощью КЛКТ у мужчин возрастной 

группы 45–54 года было обнаружено, что премоляры и моляры присутствовали в 30 случаях 

(15 челюстей, 60,0 %), отсутствовал премоляр или моляр в 16 случаях (8 челюстей, 32,0 %), 

а полное отсутствие премоляров и моляров наблюдали в 4 случаях (2 челюсти, 8,0 %) 

(рисунок 2). У женщин данного возраста премоляры и моляры присутствовали в 28 случаях 

(14 верхних челюстей, 53,8 %), отсутствие премоляра или моляра отмечали 18 случаях 

(9 верхних челюстей, 34,6 %), а полное отсутствие премоляров и моляров было обнаружено 

в 6 случаях (3 верхних челюсти, 11,5 %) (таблица 1, рисунок 3). 

Анализ зубного состава верхней челюсти с помощью КЛКТ на препаратах, 

полученных от мужчин и женщин в возрасте 55–64 года, выявил, что моляры и премоляры 

присутствовали в 30 случаях на 15 верхних челюстях, полученных от мужчин (55,6 %), и в 

28 случаях на 14 челюстях у женщин (50,0 %), отсутствовал премоляр или моляр в 

16 случаях (на 8 верхних челюстях, 29,6 %) у мужчин и в 18 случаях (9 верхних челюстей, 

32,1 %) у женщин (рисунок 2, 3). Полное отсутствие премоляров и моляров в препаратах, 

полученных от пациентов мужского пола, наблюдалось в 8 случаях (4 верхних челюсти), 

что составило 14,8 %, от пациентов женского пола – 10 случаев (5 челюстей, 17,9 %) 

(таблица 1, рисунок 2). 

Исследование верхнечелюстных пазух с использованием КЛКТ среди пациентов 

возрастной группы 65 лет и старше также не выявило достоверных различий в зубном составе 

верхних челюстей, полученных от пациентов мужского и женского пола: премоляры 

присутствовали в 30 случаях (15 челюстей, 55,6 %) у мужчин и в 28 случаях (14 челюстей, 

56,0 %) у женщин. Отсутствие премоляров или моляров среди мужчин отмечалось в 14 случаях 

(7 челюстей), что составило 25,9 %, а у женщин – в 12 случаях (6 челюстей, 24,0 %). Полное 

отсутствие данных зубов в мужской и женской группах наблюдали в 10 случаях (5 челюстей), 

что для мужчин составило 18,5 %, а для женщин – 20,0 % соответственно (таблица 1, 

рисунки 2, 3). 

Результаты 

Анализ зубного ряда в разных возрастных группах показал, что с возрастом растет 

процент потери жевательных зубов и изменяется соотношение губчатого и компактного 

костного вещества в этой анатомической зоне, увеличивается объем верхнечелюстной 

пазухи, что сказывается на выборе вида хирургического вмешательства с целью 

восстановления целостности зубного ряда. 

Так, в возрастной группе 25–34 года и у мужчин, и у женщин в 63,6 % и 66,7 % случаев 

соответственно присутствуют премоляры и моляры. В возрастной группе 35–44 года в 4,2 % 

случаев у мужчин и в 4,3 % у женщин отмечается полное отсутствие премоляров и моляров, 

в 37,5 % случаев отсутствует премоляр или моляр у мужчин и в 30,4 % случаев у женщин. 

В следующей возрастной группе 45–54 года полное отсутствие премоляров и моляров у 

мужчин составляет 8,0 %, у женщин – 11,5 %. Эти показатели увеличиваются в следующей 

возрастной группе 55–64 года – до 18,5 % у мужчин и до 17,9 % у женщин соответственно. 

Премоляр или моляр отсутствуют у мужчин в 25,9 % случаев, у женщин – в 32,1 %. 

В возрастной группе старше 65 лет полное отсутствие премоляра или моляра у мужчин 
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наблюдается в 20 % случаев, у женщин – в 10,5 %, отсутствие премоляра или моляра – 24,0 % 

и 31,5 % случаев соответственно.  

Анализ изменения объема верхнечелюстных пазух справа и слева говорит о том, что 

с возрастом при потере жевательных зубов увеличивается объем синуса и мужчин и у 

женщин (таблица 2). 

Таблица 2 
Table 2 

Результаты определения среднего объема верхнечелюстных пазух с помощью КЛКТ (см3) 
Results of determining the average volume of the maxillary sinuses using CBCT (cm3) 

Возрастные 
группы 

Пол 

Всего 
наблюдений 

Присутствуют 
премоляры и 

моляры 

Всего 
наблюдений 

Отсутствует 
премоляр 
или моляр 

Всего 
наблюдений 

Полное 
отсутствие 
премоляров 
и моляров 

абс. % R*** L**** абс. R*** L**** абс. R*** L**** 

25–34 М 28** (14*) 100 27,22 22,52 16** (8*) 29,64 24,38 - - - 

Ж 28 (14) 100 31,39 27,47 14 (7) 32,54 28,26 - - - 

35–44 М 28 (14) 100 16,74 14,82 18 (9) 17,96 14,96 2 25,15 24,39 

Ж 30 (15) 100 36,53 32,76 14 (7) 38,64 34,18 2 39,17 35,42 

45–54 М 30 (15) 100 10,32 11,40 16 (8) 14,74 13,18 4 27,58 26,97 

Ж 28 (14) 100 21,81 22,12 18 (9) 23,48 24,64 6 26,45 26,98 

55–64 М 30 (15) 100 39,57 41,92 16 (8) 40,12 42,17 8 40,14 42,88 

Ж 28 (14) 100 24,02 27,06 18 (9) 25,36 28,14 10 26,14 28,97 

65 и старше М 30 (15) 100 23,61 20,15 14 (7) 24,45 20,97 10 26,14 21,48 

Ж 28 (14) 100 31,32 21,02 12 (6) 32,45 23,07 10 32,97 28,14 

Всего  288 (144)    156 (78)   52 (26)   

* – одна верхняя челюсть, ** – левая и правая верхнечелюстные пазухи. 
R*** – правая верхнечелюстная пазуха, L**** – левая верхнечелюстная пазуха. 
 

Наибольший средний объём синуса отмечается у мужчин в возрасте 55–64 года при 
отсутствии премоляра и/или моляра, а наименьший – у мужчин в возрасте 45–54 года при 
наличии всех жевательных зубов. Наименьший средний объем верхнечелюстных пазух 
отмечался у женщин при отсутствии хотя бы одного премоляра и/или моляра в возрастной 
группе 45–54 года и у мужчин той же возрастной группы при наличии премоляров и 
моляров. 

Обсуждение 

В результате исследования установлено, что наблюдается прямая корреляционная связь 

возраста с потерей премоляров и моляров, которая отражается на составе и качестве костной 

ткани в этой анатомической области, степени пневматизации синуса из-за изменения объема, 

а также влияет на выбор методики операции для восстановления зубного ряда [Kannampurath 

et al., 2023]. При потере премоляров и моляров уменьшается объем трабекулярного костного 

вещества, изменятся соотношение дна верхнечелюстной пазухи по отношению ко дну 

полости носа, происходят процессы гиперпневматизации синуса, что является показанием 

для проведения операции аугментации костной ткани с последующей имплантацией [Sridhar 

et al., 2022]. Ряд авторов сообщает о высокой выживаемости дентальных имплантатов после 

субантральной аугментации как хорошо зарекомендовавшего себя хирургического подхода 

[Pizzini et al., 2021; Ayyildiz et al., 2022], однако отмечены многочисленные 

интраоперационные и послеоперационные осложнения, включая перфорацию мембраны 

пазухи, кровотечение, послеоперационный синусит и расхождение краев раны при 

недостаточном планировании вмешательств без учета анатомо-топографических 
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особенностей и повозрастных изменений синуса [Henriques et al., 2021]. Кроме того, после 

удаления премоляров и/или моляров в области дна верхнечелюстной пазухи формируются 

дополнительные септы, которые затрудняют проведение синус-лифтинга [Sodnom-Ish et al., 

2023]. 

Выводы 

Утрата жевательных зубов влияет на важные анатомические характеристики 

верхнечелюстного синуса: объем, форму и тип пневматизации пазухи, а также количество 

внутренних перегородок в области дна. Все перечисленные трансформации 

верхнечелюстного синуса влияют на выбор методики хирургического вмешательства для 

восстановления целостности зубного ряда верхней челюсти. 
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