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Аннотация. Цель: выявить возрастную изменчивость анатомо-метрических параметров верхнечелюстных 
пазух (глубины, ширины и высоты) у мужчин и определить особенности характера этой изменчивости в раз-
личных типах черепа. Материал и методы. Проанализированы конусно-лучевые компьютерные томограммы 
279 здоровых мужчин в возрасте 22–74 лет. Для оценки возрастной морфологической изменчивости обследу-
емые распределены на 3 группы: 22–35, 36–60 и 61–74 года. Типы черепа определяли по величине черепного 
указателя: долихокранный (≤74,9), мезокранный (75,0–79,9) и брахикранный (≥80,0). В стандартных плоско-
стях измеряли максимальную ширину, высоту и глубину правой и левой верхнечелюстных пазух. Результаты.  
У мужчин с брахикранным типом черепа во всех возрастных группах выявлены наибольшие значения ширины 
и высоты верхнечелюстных пазух (p<0,001). Минимальные поперечные размеры характерны для мужчин пожи-
лого возраста с долихо- и мезокранным типами черепа (p<0,001). У брахикранов зрелого и пожилого возрастов 
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отмечена наименьшая глубина пазух (p<0,001). Во всех возрастных группах выявлена асимметрия высоты па-
зух с преобладанием правой стороны (p<0,001). Отмечена тенденция к снижению глубины пазух с возрастом. 
Заключение. Установлено, что анатомо-метрические параметры верхнечелюстных пазух у мужчин демонстри-
руют возрастную изменчивость, характер и выраженность которой различаются при разных типах черепа. Воз-
раст и краниотип являются факторами, определяющими вариабельность размеров верхнечелюстных пазух, что 
следует учитывать при морфологических и клинико-анатомических исследованиях.
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Abstract. Objective: To identify age-related variability in the anatomical and morphometric parameters of the maxil-
lary sinuses (depth, width, and height) in men and to determine the specific features of this variability in different skull 
types. Material and methods. Cone-beam computed tomography scans of 279 healthy men aged 22–74 years were 
analyzed. To assess age-related morphological variability, the subjects were divided into the following 3 groups: 22–35, 
36–60, and 61–74 years. Skull types were determined according to the cranial index: dolichocranial (≤74.9), mesocrani-
al (75.0–79.9), and brachycranial (≥80.0). The maximum width, height, and depth of the right and left maxillary sinuses 
were measured in standard planes. Results. Men with the brachycranial skull type demonstrated the greatest values of 
maxillary sinus width and height in all age groups (p<0.001). The smallest transverse dimensions were characteristic of 
elderly men with dolichocranial and mesocranial skull types (p<0.001). In mature and elderly brachycranial individuals, 
the smallest sinus depth was observed (p<0.001). In all age groups, asymmetry in sinus height was detected, with pre-
dominance on the right side (p<0.001). A tendency toward a decrease in sinus depth with age was noted. Conclusion. 
The anatomical and morphometric parameters of the maxillary sinuses in men demonstrate age-related variability, the 
nature and degree of which differ depending on the skull type. Age and cranial type are factors determining the vari-
ability of maxillary sinus dimensions and should be taken into account in morphological and clinical-anatomical studies.

Keywords: maxillary sinus, craniometry, cone-beam computed tomography

1Введение. Изучение анатомо-метрических па-
раметров околоносовых пазух является актуальным 
направлением, особенно в контексте персонализи-
рованной медицины, поскольку позволяет снизить 
травматичность хирургических вмешательств, более 
точно прогнозировать риск осложнений и  разраба-
тывать индивидуализированные лечебные меропри-
ятия. Понимание размеров и  формы околоносовых 
пазух, а также их топографо-анатомических взаимоот-
ношений имеет ключевое значение для планирования 
лечебных и  хирургических вмешательств [1–4]. Ис-
следование размеров околоносовых пазух у мужчин 
и женщин различных возрастных групп позволяет вы-
явить закономерности анатомических особенностей 
пазух, установить возрастную динамику изменений их 
размеров и служит основой для разработки персона-
лизированных подходов к диагностике и лечению па-
тологии ЛОР-органов [5–7]. По мнению ряда авторов, 
измерения верхнечелюстных пазух (ВЧП) отражают 
половые анатомические вариации и могут использо-
ваться как вспомогательный инструмент для опреде-
ления пола в судебно-медицинской экспертизе [6, 7]. 
Исследование взаимосвязи между размерами ВЧП 
и  параметрами черепа позволяет оценить влияние 
краниотипа на анатомо-метрические характеристики 
пазух. Современные методы цифрового мониторинга 
здоровья используют морфометрические показате-
ли черепа и  лицевого индекса для прогнозирования 
предрасположенности к заболеваниям. Данные ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) де-
монстрируют значимые различия краниометрических 
параметров при разных формах черепа, подтверждая 
роль черепного указателя в оценке анатомической 
вариабельности [8–10]. Современные методы визуа-
лизации, в частности КЛКТ, позволяют получать высо-
коточные данные, обеспечивающие количественную 
оценку размеров: ширину, глубину и  высоту левой 
и правой ВЧП [11–14].

Цель – выявить возрастную изменчивость ана-
томо-метрических параметров ВЧП (глубины, шири-
ны и  высоты) у мужчин и  определить особенности 
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характера этой изменчивости в различных типах че-
репа. 

Материал и  методы. Изучены результаты КЛКТ 
279 здоровых мужчин в возрасте от 22 до 74 лет. 
От всех испытуемых получено информированное 
согласие на участие в исследовании, одобрен-
ное локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Красноярский государственный медицинский уни-
верситет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минз-
драва России (протокол № 72/2024 от 09.11.2024). 
Мужчины распределены на 3 возрастные группы: 22– 
35 лет (72 человека), 36–60 лет (127 человек), 61– 
74 года (80 человек), что соответствует рекомендаци-
ям, предложенным на VII Всесоюзной конференции 
по проблемам возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии [15]. Все обследования проводили с ис-
пользованием конусно-лучевого томографа NewTom 
Vgi Evo (NewTom, Италия). Для каждого обследуемо-
го получены срезы в медиальной, фронтальной и го-
ризонтальной проекциях, что обеспечивало точное 
определение анатомо-метрических параметров ВЧП. 
На основании черепного индекса (ЧИ), рассчитан-
ного как отношение поперечного диаметра черепа 
(между точками euryon слева и справа) к максималь-
ному продольному диаметру (между точками glabella 
и  opisthocranion) по методике В.П. Алексеева и  Г.Ф. 
Дебеца [16], выполнена классификация типов черепа 
на долихокранный (ЧИ≤74,9), мезокранный (ЧИ=75,0–
79,9) и брахикранный (ЧИ≥80,0).

Для определения анатомо-метрических параме-
тров ВЧП у каждого обследуемого выполнены измере-
ния по стандартным проекциям КЛКТ справа и слева:

в сагиттальной проекции – максимальная глубина 
ВЧП; 

во фронтальной проекции – максимальные шири-
на и высота ВЧП (рисунок).

Статистический анализ данных проведен с 
использованием пакета прикладных программ 
IBM  SPSS  Statistics  22 (IBM, США). Проверка рас-
пределения количественных переменных показала 
отклонение от нормального распределения, поэтому 
результаты представлены в виде медианы и  кварти-
лей (Me [Q1; Q3]), что позволяет корректно описывать 
центральную тенденцию и  вариабельность данных 
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при ненормальном распределении. Для оценки стати-
стической значимости различий между количествен-
ными показателями, полученными в разных группах, 
использован критерий Краскела – Уоллиса, примени-
мый для анализа множественных независимых выбо-
рок при отсутствии нормальности распределения. До-
стоверность различий считалась значимой при p<0,05 
[17].

Результаты. У мужчин с брахикранным типом че-
репа во всех возрастных группах зарегистрированы 
наибольшие широтные размеры ВЧП с обеих сторон 
(p<0,001) (таблица). В то же время ширина правой 
ВЧП у мужчин I и II периодов зрелого возраста с доли-
хокранным типом черепа была статистически значи-
мо меньше по сравнению с мужчинами других крани-
ологических типов (26,6 [26,25; 29,98] мм против 26,9 
[26,45; 27,2] мм соответственно; p<0,001). Мужчины-
долихокраны и мезокраны пожилого возраста имели 
минимальные поперечные размеры пазух как слева, 
так и справа (p<0,001). Мужчины зрелого и пожилого 
возрастов с преобладанием широтных характеристик 
черепа (брахикраны) обладали наименьшей глубиной 
ВЧП (39,40 [39,08; 39,75] мм справа у мужчин I зре-
лого возраста против 36,70 [35,60; 40,70] мм справа 
– у мужчин пожилого возраста; p<0,001). Хотя межвоз-
растное сравнение мы не проводили, наблюдаемые 
данные сводной таблицы свидетельствуют о меньшей 
глубине ВЧП у пожилых мужчин.

Высота ВЧП у обследованных мужчин была стати-
стически значимо больше у представителей с брахи-
кранным типом черепа: у мужчин I периода зрелого 
возраста слева – 37,50 [36,60; 39,25] мм против 33,90 
[33,45; 34,50] мм при долихокранном и  35,80 [35,40; 
35,90] мм – при мезокранном типах; у пожилых мужчин 
справа – 41,50 [41,40; 42,60] мм против 39,10 [38,58; 
39,60] мм при долихокрании и 40,60 [40,40; 40,80] мм – 
при мезокрании (p<0,001). Важно отметить, что у муж-
чин I и II периодов зрелости, а также пожилого возрас-
та выявлено более выраженное увеличение высоты 
правой ВЧП по сравнению с левой ВЧП (p<0,001).

Обсуждение. В исследовании продемонстрирова-
ны возрастные различия анатомо-метрических пока-
зателей ВЧП, что подтверждает необходимость учета 
краниотипа при оценке состояния ВЧП и планирова-
нии лечебно-диагностических мероприятий. Наиболь-
шие широтные и высотные значения пазух наблюда-
лись у представителей с брахикранным типом черепа, 
что свидетельствует о связи строения параназальных 
синусов с краниофациальной архитектурой. Эти дан-
ные согласуются со сведениями источников литерату-
ры, демонстрирующими, что форма черепа опреде-
ляет направление роста лицевого отдела и влияет на 
пневматизацию околоносовых пазух [8–10].

Минимальные широтные параметры ВЧП у пред-
ставителей старших возрастных групп с долихо-и ме-
зокранным типами черепа могут быть обусловлены 
возрастными инволютивными процессами, измене-
нием костной ткани, а также снижением интенсивно-
сти слизистой секреции и ремоделирования синусов. 
При этом выявленное уменьшение глубины пазух у 
мужчин с преобладанием широтных характеристик 
черепа может отражать более компактное строение 
лицевого отдела черепа и ограниченное направление 
пневматизации в сагиттальной плоскости.

Показательно, что высота правой ВЧП превышала 
левую ВЧП во всех возрастных группах обследуемых 
мужчин. Эта асимметрия может объясняться особен-
ностями функциональной нагрузки, доминированием 
одной из сторон при жевании, асимметрией носовой 
перегородки или особенностями кровоснабжения 
слизистой оболочки. Однако выявленная асимметрия 
требует дальнейшего уточнения на выборках больше-
го объема с учетом окклюзионных особенностей, со-
стояния зубочелюстной системы и  функциональных 
параметров дыхания [18, 19].

Несмотря на отсутствие непосредственного ана-
лиза возрастных различий, косвенный анализ данных 
указывает на тенденцию к снижению глубины ВЧП с 
возрастом, что соответствует известным возрастным 
изменениям костной ткани и уменьшению пневмати-
зации и ремоделирования синусов [20].

   

	 а	 б	

Параметры правой и левой верхнечелюстных пазух в проекциях: а – глубина (в сагиттальной);  
б – ширина и высота (во фронтальной)
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Выводы: 
1. Размеры ВЧП у мужчин статистически значимо 

различаются при разных типах черепа и в различные 
возрастные периоды.

2. У мужчин с брахикранным типом черепа во всех 
исследованных возрастных группах выявлены наи-
большие значения ширины и высоты ВЧП (p<0,001).

3. Минимальные широтные размеры характерны 
для мужчин пожилого возраста с долихо- и мезокран-
ным типами черепа (p<0,001). Наименьшие значения 
глубины ВЧП отмечены у мужчин зрелого и пожилого 
возрастов с брахикранным типом черепа (p<0,001).

4. У мужчин зрелого и пожилого возрастов показа-
на асимметрия высоты ВЧП с преобладанием разме-
ров справа (p<0,001). 

Таким образом, продемонстрирована вариабель-
ность анатомо-метрических параметров ВЧП у муж-
чин в разных краниотипах и возрастных группах. Наи-
большие широтные и высотные размеры характерны 
для брахикранного типа черепа во всех возрастных 
группах, тогда как минимальные показатели выявля-
ются преимущественно у лиц пожилого возраста с до-
лихо- и мезокранным типами черепа. Обнаруженные 
возрастные и краниотипологические различия, а так-
же правостороннее преобладание высоты пазух у 
мужчин зрелого и пожилого возрастов следует учиты-
вать при морфологических и  клинико-анатомических 
исследованиях.
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Аннотация. Цель: определить возрастную изменчивость линейных размеров грушевидной апертуры и хоан, 
их корреляции у лиц 1–21 года по данным краниометрии как анатомическую основу для планирования эндона-
зальных вмешательств. Материал и методы. Методом краниометрии 87 черепов 1–21 года получены линей-
ные размеры грушевидной апертуры и хоан. Материал разделен на 6 групп по возрастным периодам: грудной 
возраст (n=13), раннее детство (n=23), первое детство (n=15), второе детство (n=14), подростковый (n=12), 
юношеский (n=10). Результаты. Рост структур полости носа происходит неравномерно: средние значения вы-
соты и ширины грушевидной апертуры до 8–12 лет не имеют статистических различий, составляя в грудном 
возрасте 54,6 и 74,3% юношеского размера, высота хоан возрастает с 2–3 лет, ее ширина – с 8–12 лет до юно-
шеского возраста, увеличиваясь на 75,1 и 57% соответственно. Выявлены прямые сильные корреляции высоты 
грушевидной апертуры с параметрами хоан. Заключение. Полученные краниометрические данные свидетель-
ствуют о неравномерной возрастной изменчивости линейных размеров грушевидной апертуры и хоан у лиц 
1–21 года. Наиболее выраженное увеличение высоты хоан отмечается после грудного возраста с 2–3 лет, тогда 
как ширина хоан и размеры грушевидной апертуры демонстрируют более поздний рост после 7 лет. Сильные 
корреляции между шириной грушевидной апертуры и размерами хоан в младших возрастных группах могут 
рассматриваться как анатомическая основа для планирования эндоназальных вмешательств, но не заменяют 
индивидуальную предоперационную визуализацию.
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