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СТАНОВЛЕННЯ ЛОБОВИХ ПАЗУХ ТА СУМІЖНИХ СТРУКТУР У  
ДИТЯЧОМУ ВІЦІ 
 
 
Резюме. Морфологічними методами дослідження вивчено становлення і синтопію стінок лобових 
пазух на 20 препаратах лицевої ділянки дитячого віку. Визначено, що у новонароджених та дітей 
грудного віку лобові пазухи знаходяться в процесі становлення і мають овальну або кулясту форму. В 
ранньому дитинстві вони майже досягають надочноямкових країв лобової кістки. В період першого 
дитинства їх верхні стінки уже знаходяться вище надочноямкових країв, а наприкінці другого дитин-
ства пазухи достатньо пневматизовані. У підлітковому віці виявляється асиметрія в їх будові. Більше 
пневматизовані праві лобові пазухи. 
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Головні цінності демократичного суспільства – 
висока якість життя і здоров’я людини [1]. Впро-
довж багатьох років питання анатомії, топографії 
і функціональних взаємовідношень структур ли-
цевого відділу черепа залишались відкритими і 
вирішувалися у міру розвитку технічного про-
гресу [2]. Діагностика та лікування захворювань 
лобових пазух є більш ускладнені у порівнянні із 
захворюваннями інших приносових пазух. Має 
місце недостатня обізнаність спеціалістів із су-
часними анатомо-фізіологічними та інструмен-
тальними можливостями їх дослідження і ліку-
вання [3, 4, 5]. Анатомії лобових пазух присвяче-
но немало досліджень, проте, одним із запутаних 
і спірних питань будови приносових пазух зали-
шається питання про топографічну анатомію ло-
бово-носового сполучення і оточуючих його 
внутрішньоносових структур [6]. Розвиток мето-
дів ендоскопічної внутрішньоносової хірургії 
вимагає детального просторового уявлення про 
тривимірну будову носової порожнини і прино-
сових пазух [7, 8, 9]. З метою з’ясування причин і 
часу можливого виникнення природжених вад та 
варіантів будови органів і структур організму в 
різні вікові періоди морфологічні методи сприя-
ють визначенню процесів органогенезу [10]. Ра-
зом з тим, анатомічних досліджень про перетво-
рення лобових пазух у дитячому віці в літературі 
висвітлено недостатньо. 

Мета дослідження. Дослідити становлення 
і формоутворення лобових пазух у дитячому  віці 
та виявити критичні періоди їх розвитку. 

Матеріал і методи. На 20 біологічних пре-
паратах дитячого віку проведене дослідження 
становлення і формоутворення стінок лобових 
пазух методами: макро-, мікропрепарування, 
рентгенографії, мікроскопії, виготовлення плас-
тичних та графічних реконструкцій, 3D-
реконструювання і статистичної обробки даних. 

Результати дослідження. З моменту наро-
дження і першого вдиху дитини розпочинається 
новий період онтогенезу організму людини. Він 
характеризується в першу чергу пристосуванням 
до нового середовища існування, яке значно 
впливає на подальше становлення і диференцію-
вання органів і систем. Щелепно-лицева ділянка 
в цілому морфологічно підготовлена до вико-
нання своєї функції. Водночас, ряд структур сті-
нок носової порожнини та суміжних з ними 
утворень, особливо це стосується приносових 
пазух, у своїй анатомічній будові ще далекі від 
кінцевої морфофункціональної організації. 

На основі вивчення біологічних препаратів 
щелепно-лицевої ділянки новонароджених вста-
новлено, що просвіт середніх носових ходів до-
рівнює 2,2±0,05 мм, глибина – 6,2±0,13 мм. Дов-
жина півмісяцевих розтворів не перевищує 
8,2±0,7 мм. Решітчасті пухирі мають 4,0±0,13 мм 
довжини та 2,4±0,05 мм висоти. Довжина гачко-
подібних відростків дорівнює 5,8±0,1 мм, шири-
на – 2,0±0,05 мм. Лобові пазухи знаходяться в 
періоді становлення. Вони представлені направ-
леними доверху і присередньо впинаннями сли-
зової оболонки бічних стінок носової порожнини 
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біля передніх країв півмісяцевих розтворів гли-
биною 1,8±0,05 мм. Пазухи мають овальну або 
кулясту форму. Визначити формування їх стінок 
у новонароджених ще не можливо. Різниці в бу-
дові структур ділянки середніх носових ходів і 
лобових пазух правої та лівої половин носової 
порожнини не виявлено. 

Твердий остов середніх носових ходів і гач-
куватих відростків вкритий слизовою оболон-
кою. Остання досить тісно зв’язана з окістям. 
Слизова оболонка вистелена багаторядним цилі-
ндричним миготливим епітелієм, який розташо-
ваний на базальній мембрані. Товщина слизової 
оболонки дорівнює 0,5-0,65 мм. Скупчення сли-
зових залоз виявляється у підслизовому шарі се-
редніх носових ходів та в місці входу в лобові 
пазухи. Більшість із них мають еліпсоподібну 
форму. Форма відвідних протоків в основному 
трубчаста. В глибині пазух залози не виявляються. 

Дослідження становлення і топографо-
анатомічних взаємовідношень лобових пазух із 
суміжними структурами впродовж грудного віку 
(10 днів – один рік) показало, що просвіт серед-
ніх носових ходів дорівнює 2,6±0,1 мм,  глибина 
- 6,2±0,13 мм. Довжина півмісяцевих розтворів 
не перевищує 8,4±0,13 мм. Решітчасті пухирі 
мають 6,0±0,13 мм довжини та 2,6±0,1 мм шири-
ни. Довжина гачкоподібних відростків дорівнює 
8,0±0,13 мм, ширина - 2,0±0,1 мм. Вони розта-
шовані косо і донизу в передньозадньому напря-
мку. Вхід у лобові пазухи знаходиться в ділянці 
півмісяцевих розтворів. Позаду них знаходяться 
отвори верхньощелепних пазух. Ріст лобових 
пазух продовжується доверху і присередньо до 
луски лобової кістки. Розміри пазух дорівнюють 
7,6±0,05 мм. Форма їх наближується до овальної. 
Разом з тим, процес становлення пазух продов-
жується. Слизова оболонка має товщину 0,5-0,65 
мм. Пазухи вкриті високим багаторядним цилін-
дричним епітелієм, в якому добре виражені вій-
ки. Ядра його клітин утворюють 3-4 ряди. Тов-
щина епітелію дорівнює 36-40 мкм. Топографіч-
но найбільш поверхнево знаходяться слизові за-
лози та дрібна сітка судин. 

При дослідженні біологічних препаратів 
щелепно-лицевої ділянки періоду раннього ди-
тинства (1-3 роки) встановлено, що товщина кіс-
ткових пластинок верхніх носових раковин дорі-
внює 1,0±0,03 мм, а разом із слизовою оболон-
кою – 2,8±0,05 мм. Їх передньозадній розмір до-
сягає 16,2±0,13 мм. Вони виступають в носову 
порожнину на 4,0±0,1 мм. Товщина кісткових 
пластинок середніх носових раковин дорівнює 
2,2±0,03 мм, а разом із слизовою оболонкою – 

3,4±0,04 мм. Передньозадній розмір раковин збі-
льшується до 21,0±0,24 мм. Вони виступають в 
носову порожнину на 8,2±0,07 мм. У просвіт 
верхніх носових ходів відкриваються задні комі-
рки решітчастого лабіринту. Просвіт середнього 
носового ходу дорівнює 3,0±0,04 мм, глибина – 
6,8±0,13 мм. Довжина півмісяцевих розтворів 
становить 9,0±0,1 мм. Решітчасті пухирі мають 
6,6±0,13 мм довжини і 3,4±0,1 мм ширини. Дов-
жина гачкоподібних відростків дорівнює 8,2±0,1 
мм, ширина - 2,2±0,05 мм. Вхід у лобові пазухи 
знаходиться в ділянці півмісяцевих розтворів, 
позаду яких знаходиться вхід у верхньощелепні 
пазухи. Наприкінці 2-го року життя, внаслідок 
подальшої пневматизації, лобові пазухи майже 
досягають надочноямкових країв лобової кістки. 
На досліджуваних препаратах впинання лобових 
пазух доверху збільшується і досягає 10,4±0,4 
мм. Слизова оболонка, яка вистеляє лобові пазу-
хи, вкрита високим багаторядним циліндричним 
епітелієм, в якому добре виражені війки. Товщи-
на епітелію, в порівнянні з попереднім віковим 
періодом, не змінюється. Поступово збільшуєть-
ся кількість часточок залоз, подовжуються їх ві-
двідні протоки. Прості трубчасті й альвеолярні 
залози перетворюються в складні альвеолярно-
трубчасті залози. Починаючи від головних відді-
лів залоз і по ходу відвідних протоків 
з’являються нові впинання, що призводить до 
ускладнення будови залоз. Контури залоз стають 
більш чіткими. 

Дослідження біологічних препаратів щелеп-
но-лицевої ділянки періоду першого дитинства 
(4-7 років) встановлено, що в зазначений період 
онтогенезу в стінках лобових пазух та суміжних 
структурах продовжується диференціювання та 
збільшення їх розмірів. Усі носові раковини доб-
ре виражені. На 3 препаратах виявлена найвища 
носова раковина. Різниці в будові носових рако-
вин у порівнянні із попереднім віковим періодом 
не виявлено, за винятком збільшення їх розмірів. 
Збільшуються в розмірах лобові пазухи. Їх верхні 
краї знаходяться вище надочноямкових країв. 
Порожнини кінцевих відділів пазух мають куля-
сту форму. Вони продовжуються донизу лобово-
носовими каналами, які поступово звужується і 
закінчуються в ділянці півмісяцевих розтворів. 
Тому в цілому пазухи мають форму перевернутої 
колби. Уже визначаються їх передні і задні стінки. 

У слизовій оболонці особливих змін не від-
значено. Залози слизової знаходяться на більшій 
відстані одна від одної в порівнянні з попереднім 
віковим періодом. У 5-6-річному віці збільшення 
розмірів залоз незначне. Вони мають кулясту, 
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овоїдну чи бобоподібну форму і розташовані, в 
основному, на присередніх стінках пазух, а най-
більша їх концентрація виявляється в місці їх 
природних отворів. Циліндричні, гроноподібні і 
деревоподібнорозгалужені залози розташовані 
субепітеліально і виявляються в більшості випа-
дків і на інших стінках пазух. 

Дослідженням біологічних препаратів щеле-
пно-лицевої ділянки періоду другого дитинства 
(8-12 років) встановлено, що у зазначений період 
онтогенезу в стінках лобових пазух та суміжних 
структурах продовжуються формоутворювальні 
процеси. Усі носові раковини добре виражені. На 
2 препаратах виявлена найвища носова раковина. 
Різниці в будові носових раковин у порівнянні з 
попереднім віковим періодом не виявлено, за 
винятком збільшення їх розмірів. Інтенсивно 
продовжується пневматизація лобових пазух. Їх 
верхні краї знаходяться вище надочноямкових 
країв. У 12 випадках виявлена більш правобічна 
пневматизація. В одному випадку виявлена дода-
ткова права лобова пазуха. Залози слизової обо-
лонки знаходяться на більшій відстані в порів-
нянні з попереднім віковим періодом. Вони ма-
ють кулясту, овоїдну чи бобоподібну форму і 
розташовані, в основному, в ділянці нижніх і се-
редніх носових ходів та однойменних раковин, 
на присередніх стінках пазух, а більша їх конце-
нтрація виявляється в місці природних отворів 
пазух. Циліндричні, гроноподібні і деревоподіб-
норозгалужені залози знаходяться субепітеліаль-
но і виявляються в більшості випадків і на інших 

стінках лобових пазух.  
Дослідженням біологічних препаратів щеле-

пно-лицевої ділянки періоду підліткового віку 
(13-16 років) встановлено, що в зазначений пері-
од онтогенезу різниці в будові носових раковин і 
лобових пазух у порівнянні з попереднім віковим 
періодом не виявлено, за винятком збільшення їх 
розмірів. За рахунок інтенсивної пневматизації 
пазухи впинаються доверху в луску і в боки над 
надочноямковими краями лобової кістки. Чітко 
визначаються всі стінки пазух. За допомогою 
лобово-носових каналів вони з’єднуються із се-
редніми носовими ходами. Відзначається асиме-
трія в їх будові. Більш пневматизованими вияв-
ляються праві лобові пазухи. 

Висновки. У новонароджених лобові па-
зухи знаходяться в процесі становлення. Вони 
представлені направленими доверху і присере-
дньо впинаннями слизової оболонки бічних 
стінок носової порожнини в ділянці півмісяце-
вих розтворів. У грудному віці форма пазух 
наближується до овальної. В період раннього 
дитинства вони досягають надочноямкових 
країв лобової кістки. У першому дитинстві 
продовжується становлення пазух та збільшен-
ня їх розмірів. В період другого дитинства за 
рахунок інтенсивної пневматизації верхні краї 
лобових пазух знаходяться вище надочноямко-
вих країв. У підлітковому віці більш пневмати-
зовані праві лобові пазухи. Критичним періо-
дом в розвитку лобових пазух слід вважати пе-
ріод другого дитинства та підлітковий вік. 
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СТАНОВЛЕНИЕ ЛОБНЫХ ПАЗУХ И СМЕЖ-

НЫХ СТРУКТУР В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Резюме. Морфологическими методами исследо-
вания изучены становление и синтопия стенок 
лобных пазух на 20 препаратах лицевой области 
детского возраста. Определено, что у новорож-
денных и детей грудного возраста лобные пазухи 
находятся в процессе становления и имеют ова-
льную или шаровидную форму. В раннем детст-
ве они почти достигают надглазничных краев 
лобной кости. В период первого детства их верх-
ние стенки уже находятся выше надглазничных 
краев, а в конце второго детства пазухи достато-
чно пневматизированые. В подростковом возрас-
те выявляется асимметрия в их строении. Более 
пневматизированые праве лобные пазухи. 
Ключевые слова: лобная пазуха, детский воз-
раст, онтогенез, человек. 

 

ORGANIZATION OF THE FRONTAL SINUS-

ES IN CHILDREN’S AGE 
Abstract. The organization and syntopy of the wall 
of the frontal sinuses have been studied on 20 spec-
imens of the facial region of children’s age by means 
of the morphological methods of research. It has 
been found out that the frontal sinuses are in the 
process of forming and have on oval or spherical 
form in newborns and infants. In early childhood 
they almost reach the supraorbital margins of the 
frontal bone. During the first childhood their superi-
or walls are already located above the supraorbital 
margins and at the end of the second childhood the 
sinuses are pneumatized enough. Their asymmetric 
structure is detected in adolescent age. The right 
frontal sinuses are mace pneumatized. 
Key words: frontal sinuses, children’s age, onto-
genesis, human. 
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