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Морфологічні дослідження з метою з’ясування 

причин і часу можливого виникнення приро-

джених вад та варіантів будови органів і струк-

тур організму сприяють визначенню процесів 

органогенезу [1]. Будову органів і систем важ-

ливо вивчати на основі даних ембріогенезу [2, 

3]. Тривалий час анатомічні варіанти вивчають-

ся без урахування основних процесів морфоге-

незу, даних порівняльної анатомії та анатоміч-

ної антропології [4]. Сучасна клініка потребує 

точних і повних даних щодо статево-вікових 

закономірностей будови та топографоанатоміч-

ного становлення органів і структур в онтогене-

зі людини [5].  

Збільшення частоти запальних і пухлинних 

захворювань ЛОР-органів, а також їх усклад-

нень спонукає дослідників до пошуку не тільки 

нових методів лікування та профілактики пато-

логічних процесів, а і детальнішого досліджен-

ня топографоанатомічних особливостей прино-

сових пазух [6-8]. 

Упродовж багатьох років питання анатомії, 

топографії та функціональних взаємовідношень 

анатомічних структур лицевого відділу зали-

шаються відкритими і вирішуються в силу роз-

витку технічного прогресу. Проте і досі немає 

єдиного підходу, який би повністю задовільняв 

потреби лікарів, а наявність великої кількості 

методик часто призводить до плутанини та не-

однозначності діагностики і створення плану 

лікування [9, 10]. 

Травми обличчя частіше припадають на ді-

лянки приносових пазух, очних ямок та носа. У 

силу тісних топографоанатомічних та функціо-

нальних взаємозв’язків з іншими відділами че-

репа ці травми здебільшого поєднані. У хірургів 

нерідко виявляються труднощі у виборі тактики 

лікування пацієнтів з травматичними пошко-

дженнями лицевого скелета в ділянці приносо-

вих пазух [11, 12]. 

Потреба у детальному вивченні топографі-

чних взаємовідношень анатомічних структур 

приносових пазух і порожнини носа в доопера-

ційному періоді диктується впровадженням у 

клінічну практику нових хірургічних техноло-

гій, в першу чергу, ендоназальної ендоскопічної 

техніки [13, 14]. Із впровадженням у практику 

комп’ютерної томографії, мікроскопічної та ен-

доскопічної техніки вчені дійшли висновку, що 

норми, обов’язкової для всіх, не існує [15]. 

Приносові пазухи людини закладаються у 

внутрішньоутробному періоді: верхньощелепні 

пазухи – у 8-тижневих ембріонів; лобові пазухи 

та комірки решітчастої кістки – у 5-місячних 

плодів. Найбільшого розвитку до моменту на-

родження досягають верхньощелепні пазухи, а 

найменшого – клиноподібні та лобові [16].  

За даними І.І. Бобрика і В.Г. Черкасова 

[17], верхньощелепні пазухи з’являються на 6-

му місяці внутрішньоутробного розвитку. Сли-

зова оболонка порожнини носа бере участь у 

формуванні приносових пазух, вростаючи в гу-

бчасту кісткову тканину, що у подальшому при-

зводить до її розсмоктування. Упродовж плодо-

вого періоду онтогенезу порожнина верхньоще-

лепних пазух значно збільшується, при цьому 

переважає ріст її в передньозадньому напрямі.  

Відомості про завершення росту пазух, пе-

реважання широтних або висотних розмірів за-

лежно від особливостей будови черепа супереч-

ливі. Недостатньо вивчені статеві відмінності 

формування приносових пазух [18, 19]. Відмі-

чаються швидкі темпи росту всіх пазух у дівчат 

до 8 років, у хлопчиків до 15 років [20]. Відомо, 
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що дихальний епітелій нерідко страждає від 

впливу екологічно шкідливих факторів. При 

цьому хронічний запальний процес у порожнині 

носа і приносових пазухах часто супроводжу-

ється вираженими структурними порушеннями 

слизової оболонки [21, 22].  

Залози слизової оболонки верхньощелеп-

них пазух розвиваються з епітеліального шару 

слизової оболонки ділянки середнього носового 

ходу. И.В. Мыслюк, Л.Г. Кривега [23] вказують, 

що епітеліальний покрив верхньощелепних па-

зух у новонароджених представлений одноша-

ровим багаторядним війковим епітелієм. Процес 

формування, ріст, розвиток і диференціювання 

залоз у слизовій оболонці верхньощелепних па-

зух продовжується в дитячому віці. 

Групи захворювань органів дихання та ор-

ганів чуття, до яких відноситься ЛОР-патологія, 

займають одне з провідних місць у структурі 

дитячої захворюваності і мають тенденцію до 

росту з віком, що зумовлює велике медико-

соціальне значення даної патології. Запалення 

приносових пазух продовжує залишатись одні-

єю із найбільш частих патологій в дитячій ото-

риноларингології [24-26].  

Вивчення розвитку верхньощелепних пазух 

показало, що вони уже повністю сформовані в 

новонароджених [27], розміри їх досягають: ве-

ртикальний – 5,0 мм, поздовжній – 8,0 мм, по-

перечний – 3,5 мм [17]. Вони досить швидко 

збільшуються у дітей молодшого віку. У дитя-

чому віці змінюється конфігурація верхньоще-

лепних пазух, визначаються всі їх стінки. До 

семирічного віку верхньощелепні пазухи мають 

чотирикутну форму [28].  

Підлітковий період характеризується низ-

кою морфологічних та функціональних змін в 

організмі людини. На цьому етапі змінюється як 

конфігурація, так і розміри верхньощелепних 

пазух. Визначаються всі їх стінки. Крім того, до 

12-14 років встановлюється їх постійна форма, з 

наближенням до остаточної форми [29]. 

За останнє десятиліття у зв’язку з негатив-

ними змінами екологічного фону в структурі 

оториноларингологічної патології переважають 

ураження верхніх дихальних шляхів. Часто ви-

являються захворювання приносових пазух, які 

нерідко спричинюють розвиток орбітальних та 

внутрішньочерепних ускладнень. За даними 

С.З. Пискунова і співав. [2001], кількість випад-

ків цих захворювань зросло від 4,6 до 12,2 на 

1000 населення, і спостерігаються вони перева-

жно у людей 20-40-річного віку, з яких більшу 

частку становлять чоловіки. Захворювання при-

носових пазух можуть призводити до розвитку 

бронхолегеневої патології, алергізації організ-

му, зміни місцевого та загального імунітету. В 

останні роки в оториноларингологічних стаціо-

нарах хворі з патологією приносових пазух за-

пального характеру становлять 52%. Біля 7% 

дорослого населення високорозвинутих країн 

світу страждає хронічними запальними захво-

рюваннями приносових пазух. У зв’язку з цим 

ефективна діагностика та лікування цієї патоло-

гії є досить актуальним завданням. Злоякісні 

пухлини порожнини носа, приносових пазух та 

верхньої щелепи становлять від 1-4% усіх злоя-

кісних пухлин і біля 3% від усіх злоякісних пу-

хлин верхніх дихальних шляхів [30-33].  

Слизова оболонка верхньощелепних пазух 

у людей зрілого віку має товщину від 0,1 до 0,5 

мм. Кровопостачання забезпечується гілками 

внутрішньої та зовнішньої сонних артерій. Сли-

зова оболонка порожнини носа і верхньощелеп-

них пазух – рефлекторна зона, яка певною мі-

рою впливає не тільки на бронхолегеневу сис-

тему, але і на інші органи та системи, в першу 

чергу – на серцево-судинну [34].  

Аналіз даних наукової літератури виявив 

брак відомостей з приводу обговорюванної про-

блеми у людей літнього та старечого віку при 

різних видах ринопатології. Зміна пазух у літ-

ньому та старечому віці характеризується збі-

льшенням розмірів, що зумовлено явищами 

остеопорозу [35]. S. Kurita et al. [36] виявили 

залежність розмірів верхньощелепних пазух від 

типу лиця. Форма верхньощелепних пазух, на 

думку дослідників, впливає, головним чином, на 

передньозадній лицевий розмір, меншою мірою 

– на вертикальний лицевий розмір. Y. Ariji et al. 

[37] показали залежність розмірів верхньощеле-

пних пазух від міжвиличної і вилично-

потиличної відстаннями.  

А.К. Косоуров, В.В. Морозова [38] вивчали 

залежність розмірів приносових пазух людини 

від типу черепа за допомогою методу рентгено-

графії. Вони дійшли висновку, що розміри вер-

хньощелепних пазух збільшуються нерівномір-

но в жінок та чоловіків.  

Отже, наявність у вітчизняній та зарубіжній 

літературі даних про нормальну анатомію при-

носових пазух, а саме будову їх стінок у віково-

му аспекті є недостатніми, багато з них мають 

вузько спрямований характер, що не дозволяє 

вести мову про наявність єдиної морфологічної 

теоретичної бази цієї ділянки.  

Розроблення та впровадження нових мікро-

хірургічних та ендоскопічних втручань потре-
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бує детальніших досліджень будови, розгалу-

ження та варіабельності судин верхньощелеп-

них пазух. Дані літератури про стереоархітекто-

ніку верхньощелепної артерії суперечливі, осо-

бливо у плані вікової анатомії [39]. 

Тісний анатомічний зв’язок зорового нерва 

і приносових пазух є морфологічною передумо-

вою його пошкоджень. Нерідко після хірургіч-

них втручань на верхній щелепі (гайморотомія, 

видалення пухлин) виникає больовий синдром. 

Післяопераційні ускладнення часто зумовлені 

нехтуванням анатомічних даних, зокрема щодо 

тісних взаємовідношень верхньої щелепи з дру-

гою гілкою трійчастого нерва, що призводить 

до порушення його трофіки внаслідок пересі-

кання кровоносних судин. На основі клінічних 

та патологоанатомічних даних можна стверджу-

вати, що приносові пазухи займають одне із пе-

рших місць за частотою ураження серед ЛОР 

органів. Звідси зрозуміла велика цікавість, яку 

проявляють клініцисти до вивчення діагностики 

захворювань приносових пазух [40].  

Актуальність проблеми діагностики та лі-

кування осіб із процесами у приносових пазу-

хах, не дивлячись на значні досягнення у ви-

вченні цієї патології, не зменшується. Значний 

відсоток випадків запальних процесів щелепно-

лицевої ділянки має тенденцію до хронізації. 

Добре відома роль хронічної вогнищевої інфек-

ції лицевого черепа в ускладненні перебігу ряду 

системних захворювань, а також у виникненні 

ускладненої гнійної одонтогенної та риногенної 

інфекцій [41]. 

За даними літератури одонтогенні гаймори-

ти становить 3-30% від загальної кількості запа-

льних захворювань верхньощелепної пазухи та 

близько 7% від загальної кількості хірургічних 

стоматологічних хворих. Багато робіт присвя-

чені питанням сучасної діагностики та лікуван-

ня одонтогенних запальних захворювань верх-

ньощелепних пазух. Традиційні методи обсте-

ження та лікування хворих з цією патологією не 

завжди дозволяють об’єктивно оцінити харак-

тер патологічних змін з боку пазухи та суміж-

них тканин та структур (комірковий відросток 

верхньої щелепи, зуби, порожнина носа, рота, 

орбіта, інші приносові пазухи), точно встанови-

ти клінічний діагноз, а тому і виконати адекват-

не хірургічне втручання. Спірним залишається 

також питання, кому лікувати таких хворих – 

оториноларингологу чи стоматологу? Більшість 

хірургів-стоматологів не враховує стан анатомі-

чних структур носа, остіомеатального комплек-

су, приносових пазух та не виконує відповідні 

корегуючі операції на них. У свою чергу, ото-

риноларингологи часто не можуть встановити 

причину патологічного процесу в пазусі, про-

аналізувати характер змін в кістковій тканині 

коміркового відростка верхньої щелепи, коре-

нях зубів, провести необхідне обстеження та 

етіопатогенетичне лікування. Однією з основ-

них передумов адекватної діагностики патоло-

гічних станів лицевої ділянки є об’єктивні відо-

мості про нормальну та варіантну рентгенологі-

чну структуру стінок верхньощелепних пазух та 

їх взаємовідношення з прилеглими структурами 

у різні вікові періоди людини [42, 43]. 

Незважаючи на досягнуті успіхи в діагнос-

тиці захворювань приносових пазух (ендоско-

пія, комп’ютерна томографія, мікроскопія), ши-

роке використання в практиці має оглядова та 

контрастна рентгенографія приносових пазух. 

Контрастування пазух значно збільшує інфор-

мативність рентгенологічного дослідження, дає 

можливість більш точно, ніж оглядова рентге-

нографія, визначити стан стінок пазухи, її фор-

му та розміри, виявити кісту, пухлину, поліпоз, 

потовщення слизової оболонки, визначати здат-

ність та швидкість відтоку вмісту з пазухи, 

слідкувати за динамікою процесу в порожнині, 

контролювати післяопераційний період, допо-

магає вирішити питання показань до хірургіч-

ного та консервативного лікування. Останнім 

часом науково-технічний прогрес дав змогу ви-

користовувати з діагностичною метою таку су-

часну технологію, як комп’ютерна (КТ) та маг-

нітно-резонансна томографія (МРТ). Найбільше 

застосування даний метод отримав при обсте-

женні хворих з патологією приносових пазух, 

що пов’язано з широким впровадженням функ-

ціональної ендоназальної ендоскопічної хірургії 

в клінічну практику. Мікрокомп’ютерна рентге-

нівська тривимірна томографія дозволяє отри-

мувати справжнє об’ємне зображення верхньо-

щелепних пазух, порожнини носа та зубних ря-

дів з наступною комп’ютерною обробкою зо-

браження та кількісним денситометричним ана-

лізом [44]. 

На стан ЛОР-органів негативно впливають 

деформації перегородки носа, внаслідок утруд-

нення носового дихання порушується аерація та 

дренування приносових пазух. Формування па-

тології приносових пазух пов’язане з порушен-

ням аеродинаміки у порожнині носа. За наявно-

сті перешкод у задніх її відділах (аденоїдні ве-

гетації, гіпертрофія задніх кінців нижніх та се-

редніх носових раковин) повітряний потік стає 

турбулентним. Тиск у порожнині носа зміню-
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ється та повітряний потік травмує слизову обо-

лонку пазухи, що призводить до локального 

дистрофічного процесу у вигляді набряку та 

мукоїдного набухання в усті пазухи. Це, в свою 

чергу, веде до порушення аеродинаміки у пазусі 

і створює умови для виникнення синуїту [45]. 

Отже, невизначеність у джерелах закладки 

верхньощелепних пазух та особливостей стано-

влення і топографоанатомічних взаємовідно-

шень їх стінок із суміжними утвореннями, мала 

кількість досліджень та фрагментарність щодо 

типової і варіантної їх будови, відсутність ком-

плексного підходу до вивчення морфогенезу та 

синтопії верхньощелепних пазух упродовж он-

тогенезу людини, зумовлює актуальність даної 

проблеми та потребу її подальшого вивчення з 

метою своєчасної діагностики, лікування та 

профілактики захворювань верхньощелепних 

пазух. 
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МОРФО-КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЕР-

ХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ 

Резюме. Анализ литературных данных посвя-

щенный становлению и синтопии верхнече-

люстных пазух в онтогенезе человека, класси-

ческим и современным методам их морфологи-

ческих и клинических исследований. 

Ключевые слова: верхнечелюстные пазухи, 

онтогенез, методы исследования, человек. 

MORPHOLOGICAL - CLINICAL ASPECTS 

OF MAXILLARY SINUSES 
Abstract. The analysis of literary data deals with 

the establishment and syntopy of the maxillary 

sinuses in human ontogenesis, classical and mod-

ern methods of their morphological and clinical 

investigations. 
Keywords: maxillary sinuses, ontogenеsis, meth-

ods of investigations, human. 
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