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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СТРОЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСА ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ ОПЕРАЦИИ 

СУБАНТРАЛЬНОЙ АУГМЕНТАЦИИ ЛАТЕРАЛЬНЫМ СПОСОБОМ
Аннотация. При планировании операции субантральной аугментации латеральным способом важно учитывать 

анатомо-топографические особенности строения передней стенки верхнечелюстной пазухи, толщина которой зави-
сит от пола, возраста и наличия жевательных зубов. 

Цель исследования ‒ оценка анатомо-топографических особенностей строения передней стенки верхнечелюст-
ного синуса у пациентов разного возраста при различной степени адентии по данным распила скелетированных 
черепов и КЛКТ. 

Проведен анализ данных 496 конусно-лучевых компьютерных томографий (КЛКТ) и распилов 254 сухих ске-
летированных черепов. Результаты исследования показали, что наибольшая толщина передней стенки отмечается 
у мужчин при наличии премоляров и моляров в возрасте 45‒54 года, а наименьшая ‒ у женщин при отсутствии 
премоляров и моляров в возрастной группе 65 лет и старше. Данные, полученные при изучении КЛКТ и распилов 
скелетированных черепов, совпадают. 
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE STRUCTURE OF THE ANTERIOR WALL  
OF THE MAXILLARY SINUS FOR PLANNING THE SUBANTRAL AUGMENTATION  

OPERATION BY THE LATERAL METHOD

Abstract. When planning lateral subantral augmentation surgery, it is important to consider the anatomical and topo- 
graphic features of the anterior wall of the maxillary sinus, the thickness of which depends on gender, age, and the presence 
of posterior teeth. The aim of this study was to evaluate the anatomical and topographic features of the anterior wall  
of the maxillary sinus in patients of different ages with varying degrees of edentulism, using sectional analysis of skeletal 
skulls and CBCT scans. Data from 496 cone-beam computed tomography (CBCT) scans and sectional analysis of 254 dry 
skeletal skulls was analyzed. The results showed that the greatest anterior wall thickness was observed in men aged 45–54 years 
with premolars and molars, while the thinnest was observed in women aged 65 years and older without premolars and molars.  
The data obtained from the analysis of CBCT and sections of skeletonized skulls are in agreement.
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Введение. Изучение анатомо-топографических параметров и возрастных изменений перед-
ней стенки верхнечелюстного синуса (ПСВС) является объектом особого внимания как стома-
тологов, так и оториноларингологов при выполнении различных хирургических вмешательств 
на верхней челюсти [1]. Особенности строения ПСВС определяют оптимальные пути хирурги-
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ческого доступа к важным анатомическим объектам средней зоны лица (верхнечелюстной синус 
(ВС), латеральная стенка носа, скулоорбитальный комплекс), а правильное понимание анатомии 
этой области позволяет избежать повреждения этих структур во время операции, предупредить 
возможные осложнения, такие как перфорация костной стенки синуса [2], перфорация мембра-
ны слизистой оболочки синуса [3], синусит, периимплантит или другой воспалительный про- 
цесс [4]. Изучение особенностей строения ПСВС имеет важное клиническое значение при плани-
ровании операции синус-лифтинга латеральным способом [5]. Изучение вариантов строения ВС,  
его формы, типа пневматизации, объема, а также оценка костных структур позволяют индиви-
дуализировать хирургический доступ и методику выполнения операции синус-лифтинга и дру-
гих манипуляций [6]. Индивидуальные вариации в форме и размере ВС могут влиять на техни-
ку выполнения аугментации (например, более крупные синусы требуют другого подхода к ауг-
ментации по сравнению с более мелкими) [7]. Кроме того, ПСВС находится в непосредственной 
близости к корням зубов верхней челюсти и другим анатомическим образованиям, таким как 
сосуды и нервы [8]. Знание их расположения помогает избежать травм и минимизировать риск 
послеоперационных осложнений, таких как кровотечения или невралгии [9]. При этом толщина 
и плотность передней стенки могут варьироваться, что существенным образом влияет на выбор 
техники аугментации: слишком тонкая стенка увеличивает риск осложнений, поскольку может 
быть подвержена повреждениям [10]. Согласно данным литературы, изменение толщины ПСВС 
может быть связано с возрастом [11], полом [12], а также со степенью вторичной адентии [13]. 
Известно также, что форма и глубина клыковой ямки, а также толщина передней стенки синуса 
асимметричны как у мужчин, так и у женщин [14]. 

Таким образом, необходим глубокий анализ анатомо-топографических параметров ПСВС 
в зависимости от пола, возраста и степени вторичной адентии. Тщательное изучение строения 
ПСВС является важным шагом в планировании операции субантральной аугментации латераль-
ным способом, что позволяет минимизировать риски и повысить вероятность успешного резуль-
тата хирургического вмешательства.

Цель исследования – оценка анатомо-топографических особенностей строения передней 
стенки верхнечелюстного синуса у пациентов разного возраста при различной степени адентии 
по данным распила скелетированных черепов и КЛКТ.

Материалы и методы исследования. Изучено строение ПСВС по данным 496 конусно-
лучевых компьютерных томографий (КЛКТ) и распилов 254 сухих скелетированных черепов.  
Все 496 пациентов, обследуемых с помощью КЛКТ, были разделены на три группы: первая груп-

па ‒ 288 КЛКТ пациентов с премолярами и молярами, вторая ‒  
156 КЛКТ лиц с отсутствием хотя бы одного премоляра и моляра, 
третья ‒ 52 КЛКТ пациентов с полным отсутствием премоляров 
и моляров. 

Скелетированные 254 черепа также были разделены на три груп-
пы: 48 черепов со всеми премолярами и молярами, 148 черепов с от- 
сутствующим премоляром или моляром и 58 черепов с полным  
отсутствием премоляров и моляров. На сухих препаратах скелети-
рованных черепов выпиливали переднюю стенку синуса и прово-
дили измерения ее толщины с помощью электронного штангенцир-
куля RGK SC-150 (рис. 1) в пяти точках: верхнелатеральной, верхне-
медиальной, нижнелатеральной, нижнемедиальной и центральной 
(рис. 2). 

Для статистической обработки полученных данных использо-
вали распределение Стьюдента с разностью выборочных средних  
и стандартной ошибки на уровне значимости а = 0,05, вычислением  
стандартного отклонения значения стандартной ошибки среднего,  
умноженного на квадратный корень из показателя численности каж- 
дой группы) и расчетом доверительного интервала: если 100(1 – а)%-й  

Рис. 1. Измерение толщины 
ПСВС с помощью электронного 
штангенциркуля RGK SC-150

Fig. 1. Measuring the thickness  
of the anterior wall of the maxillary 
sinus using an electronic vernier 

caliper RGK SC-150
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доверительный интервал разности средних не содержит нуля, то различия статистически зна-
чимы (р < а); если этот интервал содержит ноль, то различия статистически не значимы (р > а).

Результаты исследования. Анализ результатов определения толщины ПСВС с помощью 
КЛКТ показал, что у мужчин с сохранившимися молярами и премолярами наибольшее среднее 
значение толщины ПСВС отмечалось в возрастной группе 45‒54 года (3,24 ± 0,3 мм), наимень-
шее – в возрасте 25‒34 лет (1,42 ± 0,3 мм). У женщин с сохранным зубным рядом наибольший 
средний показатель толщины ПСВС наблюдался в возрасте от 35 до 44 лет (1,65 ± 0,1 мм), наи-
меньший – в возрасте от 25 до 34 лет (0,8 ± 0,2 мм) (табл. 1, рис. 3).

Т а б л и ц а  1.  Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса,  
рассчитанные с помощью КЛКТ

Ta b l e  1.  Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus, calculated using CBCT

Возрастная 
группа Пол

Наличие премоляров и моляров Отсутствие премоляра или моляра Полное отсутствие премоляров и моляров

Всего  
наблюдений R, мм L, мм Всего  

наблюдений R, мм L, мм Всего  
наблюдений R, мм L, мм

25‒34
М 28** (14*) 1,68 1,12 14**(7*) 1,48 1,08 ‒
Ж 28 (14) 0,98 0,61 16 (8) 1,48 0,99 ‒

35‒44
М 28 (14) 2,69 2,01 16 (8) 1,46 1,37 2 (1) 1,06 1,02
Ж 30 (15) 1,54 1,76 16 (8) 1,16 1,27 2 (1) 1,25 0,78

45‒54
М 30 (15) 3,51 2,97 12 (6) 2,97 2,46 8 (4) 1,39 1,97
Ж 28 (14) 0,89 1,05 18 (9) 1,67 1,46 10 (5) 1,12 1,08

55‒64
М 30 (15) 1,64 1,49 18 (9) 1,38 1,17 10 (5) 1,31 0,97
Ж 28 (14) 1,02 1,07 16 (8) 0,97 0,48 10 (5) 0,84 0,61

65 лет и 
старше

М 30 (15) 2,10 1,78 14 (7) 0,75 0,97 10 (5) 0,64 0,49
Ж 28 (14) 0,79 0,96 8 (4) 0,61 0,69 6 (3) 0,68 0,45

Всего 288 (144) 156 (78) 52

П р и м е ч а н и е.  Здесь и в табл. 2: * ‒ одна верхняя челюсть, ** – левая и правая верхнечелюстные пазухи,  
R ‒ правая верхнечелюстная пазуха, L ‒ левая верхнечелюстная пазуха.

Определение толщины ПСВС с помощью КЛКТ у пациентов с отсутствующим премоляром 
или моляром показало следующие результаты: наибольшая средняя толщина кости отмечалась 
в возрасте от 45 до 54 лет (2,72 ± 0,3 мм у мужчин и 1,57 ± 0,1 мм у женщин), наименьшая – в воз-
расте 65 лет и старше (0,86 ± 0,1 мм у мужчин и 0,65 ± 0,04 мм у женщин) (табл. 1, рис. 4).

    
Рис. 2. Изображение костей лицевого черепа с выпиленными окончатыми дефектами прямоугольной (а) 
или округлой (b) формы для лучшей визуализации внутренней поверхности ПСВС (отмечено стрелками)

Fig. 2. Image of facial skull bones with cut-out rectangular (a) or round (b) shaped fenestrated defects  
for better visualization of the inner surface of the anterior wall of the maxillary sinus (marked with arrows)
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 Расчет средних значений толщины ПСВС с помощью КЛКТ у пациентов с полным отсут-
ствием премоляров и моляров показал, что наибольшие средние значения также отмечались 
в возрастных группах 45‒54 года как у мужчин (1,68 ± 0,3 мм), так и у женщин (1,10 ± 0,02 мм), 
наименьшие – в возрасте 65 лет и старше (0,57 ± 0,01 мм у лиц обоего пола) (табл. 1, рис. 5).

Анализ результатов определения толщины ПСВС на сухих препаратах показал, что у муж-
чин с сохранившимися молярами и премолярами наибольшее среднее значение толщины ПСВС 
отмечалось в возрастной группе 45‒54 года (3,28 ± 0,41 мм), наименьшее – в возрасте 25‒34 лет 
(1,11 ± 0,19 мм). У женщин с сохранным зубным рядом наибольший средний показатель толщи-
ны ПСВС наблюдался в возрасте от 35 до 44 лет (1,2 ± 0,19 мм), наименьший – в возрасте от 25  
до 34 лет (0,68 ± 0,07 мм) (табл. 2, рис. 6).

Определение толщины ПСВС с помощью КЛКТ у пациентов с отсутствующим премоляром 
или моляром показало следующие результаты: наибольшая средняя толщина кости отмеча- 
лась в возрасте от 45 до 54 лет у мужчин (2,46 ± 0,3 мм) и в возрасте от 35 до 44 лет у женщин  
(1,12 ± 0,06 мм), наименьшая – в возрасте 65 лет и старше (0,81 ± 0,06 мм у мужчин и 0,61 ± 0,04 мм 
у женщин) (табл. 2, рис. 7). 

Рис. 3. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов с сохранными 
премолярами и молярами, рассчитанные с помощью КЛКТ, мм.  

Здесь и на рис. 4‒8: R – правая верхнечелюстная пазуха, L – левая верхнечелюстная пазуха
Fig. 3. Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus in patients with preserved premolars  
and molars, calculated using CBCT, mm. Here and in Fig. 4‒8: R – right maxillary sinus, L – left maxillary sinus

Рис. 4. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов  
с отсутствующим премоляром или моляром, рассчитанные с помощью КЛКТ, мм 

Fig. 4. Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus in patients with a missing premolar  
or molar, calculated using CBCT, mm
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Рис. 5. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов  
с полным отсутствием премоляров и моляров, рассчитанные с помощью КЛКТ, мм 

Fig. 5. Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus in patients  
with complete absence of premolars and molars molar, calculated using CBCT, mm

Рис. 6. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов  
с сохранными премолярами и молярами, рассчитанные на сухих препаратах, мм

Fig. 6. Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus on dry preparations  
with preserved premolars and molars, mm

Рис. 7. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов  
с отсутствующим премоляром или моляром, рассчитанные на сухих препаратах, мм

Fig. 7. Average values of the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus on dry preparations  
in patients with a missing premolar or molar, calculated on dry preparations, mm
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Расчет средних значений толщины ПСВС с помощью КЛКТ у пациентов с полным отсут-
ствием премоляров и моляров показал, что наибольшие средние значения также отмечались 
в возрастных группах 45‒54 года как у мужчин (1,45 ± 0,23 мм), так и у женщин (1,04 ± 0,02 мм), 
а наименьшие – в возрасте 65 лет и старше (0,64 ± 0,05 мм у мужчин и 0,61 ± 0,04 мм у женщин) 
(табл. 2, рис. 8).

Т а б л и ц а  2.  Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса,  
рассчитанные на сухих препаратах

Ta b l e  2.  Results of determining the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus,  
calculated on dry preparations

Возрастная 
группа Пол

Наличие премоляров и моляров Отсутствие премоляра или моляра Полное отсутствие  премоляров и моляров

Всего наблюдений R, мм L, мм Всего наблюдений R, мм L, мм Всего наблюдений R, мм L, мм

25‒34
М 4** (2*) 1,30 0,92 14**(7*) 1,13 1,02 ‒
Ж 6 (3) 0,75 0,60 16 (8) 1,05 0,94 ‒

35‒44
М 6 (3) 2,48 1,98 16 (8) 1,78 1,84 2 (1) 1,06 1,02
Ж 4 (2) 1,01 1,38 16 (8) 1,06 1,18 2 (1) 0,97 0,68

45‒54
М 4 (2) 3,69 2,86 12 (6) 2,24 2,67 8 (4) 1,22 1,68
Ж 6 (3) 0,97 1,14 18 (9) 1,02 1,06 10 (5) 1,06 1,02

55‒64
М 4 (2) 1,54 1,59 18 (9) 1,24 1,36 10 (5) 1,16 1,08
Ж 4 (2) 0,97 1,02 16 (8) 1,04 0,78 10 (5) 0,67 0,58

65 лет  
и старше

М 6 (3) 1,99 1,65 14 (7) 0,75 0,87 10 (5) 0,68 0,59
Ж 4 (2) 0,68 0,78 8 (4) 0,57 0,64 6 (3) 0,65 0,57

Всего 48 (24) 148 (74) 58 (29)

Обсуждение. Данные об анатомии ПСВС позволяют хирургу выбрать оптимальный доступ 
для выполнения субантральной аугментации, что может повысить эффективность операции 
и уменьшить риск операционной травмы [14]. При проведении операции субантральной аугмен-
тации в ПСВС сначала формируется окно (боковым доступом), а при наличии высоких корональ-
ных перегородок в полости ВС возможно формирование двух окон доступа – медиально и лате-
рально относительно септы [15]. 

По данным ряда авторов, осложнения в виде перфорации мембраны прямо ассоциированы  
с наличием перегородок и артериальных анастомозов, а также с возрастом, полом, правым/левым 
синусом, опытом врача, типом инструмента и выбором методики проведения операции субан-
тральной аугментации [16]. По некоторым данным, частота перфорации мембраны ВС достоверно  

Рис. 8. Средние значения толщины передней стенки верхнечелюстного синуса у пациентов  
с полным отсутствием премоляров и моляров, рассчитанные на сухих препаратах, мм

Fig. 8. Results of determining the thickness of the anterior wall of the maxillary sinus on dry preparations  
in patients with complete absence of premolars and molars, calculated on dry preparations, mm
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связана с толщиной ее стенок, шириной синусов, размером латерального доступа и наличием 
патологических изменений [17].

По мере увеличения возраста обследуемых отмечается уменьшение толщины ПСВС. Дан-
ное исследование проводилось для обоснования выбора методики доступа к ВС при различных 
патологиях: гранулематозном периодонтите, радикулярной кисте верхних жевательных зубов, 
одонтогенном синусите с грибковым телом ВС. При толстой ПСВС анатомически обосновано ис-
пользование бора для обеспечения хирургического доступа к полости ВС [18].

Другие авторы отмечают доступ к ВС через переднюю стенку травмоопасным и требующим 
выполнения костной пластики для восстановления ее целостности [19].

Изучение особенностей строения и межтканевых взаимодействий мукопериостеума ПСВС 
имеет важное значение для челюстно-лицевых хирургов, стоматологов и оториноларинголо- 
гов [20]. Анализ общей морфометрии позволил детализировать строение как мембраны Шнайде-
ра, так и внутренней поверхности ПСВС. Отмечены участки поперечных связей между коллаге-
новыми волокнами и эндоостом как единого структурно-функционального комплекса [21].

В других исследованиях проводился морфометрический анализ строения ВС на основе дан-
ных трехмерного комплекса тканей. Изучались толщина стенок синуса в премолярной и моляр-
ной областях, угол отклонения в области второго премоляра, ширина, форма и особенности изо-
гнутости стенок синуса [22].

По данным авторов, при изучении особенностей строения ПСВС отмечалась асимметрия пра-
вой и левой ПСВС. Исследованы глубина, ширина и форма клыковой ямки в возрасте 5‒60 лет. 
Максимальная толщина ПСВС отмечена у детей в возрасте 5‒7 лет, минимальная ‒ у лиц в воз-
расте 36‒60 лет. Толщина ПСВС зависит от возраста. Глубина клыковой ямки с возрастом увели-
чивается, дно клыковой ямки также претерпевает изменения в виде смещения от клыка в сторону 
премоляров [23].

Согласно данным других исследований, перфорация мембраны при субантральной аугмен- 
тации латеральным способом связана не только с толщиной передней стенки пазухи, но и с тол- 
щиной самой мембраны Шнейдера: в ретроспективном исследовании рассмотрены данные паци-
ентов, перенесших одноэтапную аугментацию латерального окна синуса в сочетании с эндоско-
пической хирургией околоносовых пазух [24]. В другом исследовании анализ предоперацион-
ных изображений КЛКТ с целью оценки возможной связи между толщиной мембраны, остаточ-
ной высотой кости и перфорацией мембраны показал, что чем тоньше костные анатомические 
структуры и меньше толщина мембраны, тем чаще перфорируется мембрана во время хирурги-
ческого вмешательства. Существенным фактором для негативного прогноза после дентальной 
имплантации на верхней челюсти являются также возможные патоморфологические изменения 
в слизистой оболочке ВС, возникающие как вследствие периимплантита, так и в результате воз-
растных резорбтивных изменений костных структур верхней челюсти [25].

По данным КЛКТ, наибольшая толщина правой ПСВС отмечалась у мужчин в возрасте  
45‒54 лет с сохраненными премолярами и молярами (3,24 ± 0,3 мм), наименьшая – в возрасте 
25‒34 лет (1,4 ± 0,3 мм). Наименьшая толщина передней стенки слева при отсутствии жеватель-
ных зубов отмечалась у женщин в возрастной группе 65 лет и старше (0,45 ± 0,01 мм).

Анализ результатов определения толщины ПСВС на сухих препаратах показал, что у мужчин 
с сохранившимися молярами и премолярами наибольшее среднее значение толщины ПСВС от-
мечалось в возрастной группе 45‒54 года (3,28 ± 0,41 мм), наименьшее – в возрасте 25‒34 лет 
(1,11 ± 0,19 мм). По данным, полученным при распилах, наименьшее значение толщины передней 
стенки отмечалось у женщин с полным отсутствием жевательных зубов в возрасте 65 лет и стар-
ше (0,57 ± 0,01 мм).

Заключение. Толщина передней стенки верхнечелюстного синуса зависит от целостности 
зубного ряда верхней челюсти и возраста обследованных. По данным КЛКТ, наибольшая тол-
щина передней стенки верхнечелюстного синуса при наличии премоляров и моляров отмечается 
у мужчин в возрасте 45‒54 лет, что согласуется с данными, полученными при распилах скеле-
тированных черепов. У женщин толщина передней стенки существенно меньше, чем у мужчин, 
даже при наличии сохранившихся моляров и премоляров верхней челюсти, а толщина передней 
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стенки справа больше, чем слева. При вторичной адентии с утратой премоляров и моляров тол-
щина костной ткани передней стенки верхнечелюстного синуса и у мужчин, и у женщин умень-
шается. Наименьшая толщина передней стенки отмечается у женщин с полным отсутствием 
премоляров и моляров в возрастной группе 65 лет и старше.
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