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Резюме. Верхньощелепні пазухи мають різні розміри та форму. Вони можуть відрізнятися ліва від пра-

вої в однієї особи. Дно верхньощелепної пазухи тісно межує із зубами верхньощелепного зубного ряду. 

Що ближчий контакт зубів із слизовою оболонкою, то з більшою кількістю ризиків стикається як сто-

матолог, так і отоларинголог у ряді хірургічних процедур. Площинні рентгенівські знімки є малопри-

датними для точної морфометричної оцінки структурних взаємозв'язків пазухи і коренів зубів верхньо-

щелепного зубного ряду, тоді як конусно-променева комп'ютерна томографія дає змогу проводити ре-

тельний аналіз їх співвідношення. Ускладнення найчастіше пов’язані із недообстеженням пацієнта у 

повному обсязі перед проведенням необхідного втручання. Тому метою нашого дослідження стало 

з’ясування взаємозв’язків між коренями зубів верхньощелепного зубного ряду та структурами дна вер-

хньощелепної пазухи у осіб зрілого віку згідно з даними конусно-променевого комп’ютерно-томогра-

фічного обстеження. У ході проведеної роботи використані комп’ютерні томограми осіб з варіантами 

норми верхньощелепних пазух. До робочої групи увійшло 102 комп’ютерні томограми (55 жінок та 47 

чоловіків) у віці 21-65 років. Обстеження виконувалось на конусно-променевому томографі Point 3D 

Combi 500 (Корея), у «Центрі Медичної 3D Діагностики» у м. Львові. Програмне забезпечення, що 

забезпечує візуалізацію – software Xelis dental. Отримані результати статистично оброблені за допомо-

гою програмного продукту Microsoft Excel 2010, який входить до складу пакета Microsoft Office 2010. 

Результати аналізу комп’ютерних томограм носа та приносових пазух показали, що із 102-х обстеже-

них осіб різних періодів зрілого віку чоловічої та жіночої статі у жодного пацієнта не виявлено повної 

відсутності контакту коренів зубів із верхньощелепною пазухою. У проаналізованих комп’ютерних 

томограм контакти все ж були виявлені у тій чи іншій мірі, а саме у 3х осіб жіночої статі не було 

контакту з зубами верхньощелепного зубного ряду лише з лівої сторони, коли він був присутній справа, 

та у 1-ї особи чоловічої статі теж контакту зубів із верхньощелепної пазухи не було з лівої сторони. У 

решти – 96-ти осіб (50 жінок та 46 чоловіків) контакт верхньощелепної пазухи із зубами верхньощеле-

пного зубного ряду був присутній з відповідними зубами. Розглянувши та проаналізувавши контакти 

зубів верхньощелепного зубного ряду із верхньощелепної пазухи як і зі слизовою оболонкою пазухи, 

так і з її кортикальною пластинкою, лівої та правої верхньощелепної пазухи відповідно – можемо стве-

рджувати, що контакт з кортикальною пластинкою та слизовою оболонкою не залежить від сторони. 

Як з лівої, так і з правої сторони найчастіше спостерігаємо контакти верхньощелепної пазухи з корти-

кальною пластинкою 25-го зуба, а саме у 54-х осіб (52,9 % випадків) та 15-го зуба, а саме у 56 осіб (54,9 

% випадків ) відповідної сторони, а найрідше з 23м (у 8 осіб – 7,84 % випадків) та 13-м (у 9 осіб – 8,82 

% випадків ) зубами відповідної сторони. Щодо контакту зубів верхньощелепного зубного ряду із сли-

зовою оболонкою верхньощелепної пазухи, то найчастіший контакт спостерігаємо з 26-м (у 47 осіб – 

46,08 % випадків) та 27-м зубом (у 58 осіб – 56,86 % випадків ) зліва та з 16-м зубом (у 47 осіб – 46,08 

% випадків ) та 17-м зубом (у 55 осіб – 3,92 % випадків) з правої сторони.  Жодного разу не спостері-

галося контакту зі слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи 23-го та 13-го зубів, а вкрай рідко – 

контакт верхньощелепної пазухи відбувався з 14-м (у 2-х осіб – 1,96 % випадків) та 24-м (у 1 особи – 

0,98 %) зубами. Також проаналізовано контакти зубів зі слизовою оболонкою та кортикальною плас-

тинкою верхньощелепної пазухи, залежно від віку. Аналіз вікових змін верхньощелепної пазухи пока-

зав, що у ранньому зрілому віці найчастіше спостерігається контакт кортикальної пластинки верхньо-

щелепної пазухи з 25 та 15 зубами відповідної сторони, а саме у 66,7 % та 64,9 % випадків відповідно, 

а найрідше з 23,24 та 13, 14 зубами відповідної сторони, а саме у 10,5 %, 22,8 % та 10,5 %, 14 % випадків 

відповідної сторони. Виявлено контакт слизової оболонки верхньощелепної пазухи із верхньощелеп-
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ним зубним рядом у ранньому зрілому віці найчастіше 26, 27-го та 16, 17-го зубів відповідної сторони, 

а саме у 54,4 %, 70,2 % та 59,6 %, 61,4 % випадків відповідної сторони. Контакту слизової оболонки 

верхньощелепної пазухи із 13, 23 зубами верхньощелепного зубного ряду у ранньому зрілому віці не 

виявлено жодного разу, а контакт із 14, 24 зубами верхньощелепного зубного ряду виявлений вкрай 

рідко (1,75 % випадків). Кортикальна пластинка верхньощелепної пазухи у ранньому зрілому віці ко-

нтактувала із 18, 28 зубами верхньощелепного зубного ряду у 33,3 та 29,2 % випадків, а слизова обо-

лонка верхньощелепної пазухи у тому ж ранньому віці контактувала із 18,28 зубами верхньощелепного 

зубного ряду у 22,8 та 24,6 % випадків. Що стосується пізнього зрілого віку, контакт кортикальної 

пластинки верхньощелепної пазухи найчастіше трапляється із 15,25 та 16,26 зубами відповідної сто-

рони, а саме у 42,2 %; 35,6 % та 44,4 %, 37,8 % випадків відповідної сторони, а контакт слизової обо-

лонки з 17 та 27 зубів у 44%, 44,4% випадків. Найрідше у пізньому зрілому віці контактують 13, 23 

корені зубів – 6,7 % та 4,4 % випадків відповідної сторони. Контакт слизової оболонки верхньощелеп-

ної пазухи практично відсутній з 13, 14, 23 та 24 зубами (максимально 2,2 % випадків) і лише у серед-

ньому у 16 % випадків наявний контакт з 15 та 25 зубами у пізньому зрілому віці. Отже, можна заува-

жити, що контакти кортикальної пластинки та слизової оболонки верхньощелепної пазухи із зубами 

верхньощелепного зубного ряду з віком зменшуються. У ранньому зрілому віці контакт 5 зуба із кор-

тикальною пластинкою верхньощелепної пазухи спостерігаємо у 66,7% та 64,9% випадків, а у пізньому 

– лише у 35,6 % та 42,2 % випадків. Також варто відзначити, що у ранньому зрілому віці контакти 

кортикальної пластинки верхньощелепної пазухи частіше бачимо з 13, 23; 14, 24; та 15, 25 зубами від-

повідної сторони, коли ж контакт слизової оболонки верхньощелепної пазухи припадає частіше на 16, 

26 та 17, 27 зуби відповідно. У пізньому зрілому віці майже відсутній контакт 13, 23 та 14, 24 зубів із 

слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи. Проте 17 та 27 зуби верхньощелепного зубного ряду 

контактують найчастіше із слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи у цьому віці, а саме у 44,4 % 

та 40 % випадків відповідно. У пізньому зрілому віці 18 та 28 зуби контактують зі слизовою оболонкою 

верхньощелепної пазухи у 17,8 % та 15,6 % випадків відповідно, що пов’язано з віковими особливос-

тями. У ранньому зрілому віці переважають контакти із слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи, 

коли у пізньому зрілому віці – контакти як слизової оболонки, так і кортикальної пластинки верхньо-

щелепної пазухи майже однакові. Висновки: Частота контакту з кортикальною пластинкою та слизо-

вою оболонкою верхньощелепної пазухи не залежить від сторони. Найчастіший контакти зубів верх-

ньощелепного зубного ряду зі слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи спостерігаємо з 16, 26-м 

та 17, 27-м зубами відповідної сторони. Жодного разу не виявлено контакту зі слизовою оболонкою 

верхньощелепної пазухи 23-го та 13-го коренів зубів, а вкрай рідко з 14-м та 24-м коренями зубі. Кон-

такти кортикальної пластинки та слизової оболонки верхньощелепної пазухи із зубами верхньощелеп-

ного зубного ряду з віком зменшуються. У ранньому зрілому віці переважають контакти із слизовою 

оболонкою верхньощелепної пазухи, коли у пізньому зрілому віці – контакти як слизової оболонки, 

так і кортикальної пластинки верхньощелепної пазухи майже однакові. 

Ключові слова: верхньощелепні пазухи, комп’ютерна томографія, верхньощелепний зубний ряд. 

 
Верхньощелепні пазухи (ВЩП) мають різні роз-

міри та форму у різних осіб [1-3]. Вони можуть 

відрізнятися навіть ліва від правої в однієї особи. 

Дно ВЩП тісно межує із зубами верхньощелеп-

ного зубного ряду (ВЩЗР) [4-7]. За нормальних 

умов взаємозв’язок між зубом і дном ВЩП утво-

рене або тонким шаром компактної кістки, яка за-

безпечується підтримкою верхівкових волокон 

періодонтальних зв’язок, до яких вона міцно при-

лягає, або ж існує безпосередній зв’язок зі слизо-

вою оболонкою ВЩП [1, 4, 8, 9]. Що ближчий ко-

нтакт зубів із слизовою оболонкою, то з більшою 

кількістю ризиків стикається як стоматолог, так і 

отоларинголог у ряді хірургічних процедур [10-

14]. Площинні рентгенівські знімки є малоприда-

тними для точної морфометричної оцінки струк-

турних взаємозв’язків пазухи і коренів зубів 

ВЩЗР, тоді як конусно-променева комп’ютерна 

томографія (КПКТ) дає змогу проводити ретель-

ний аналіз їх співвідношення [1, 4, 8, 10, 13-16]. 

Важливим є визначити контакт зубів із кортика-

льною пластинкою чи слизовою оболонкою 

ВЩП, особливо у тих випадках, коли періапіка-

льна кістка тонка, кісткова перфорація є частим 

ускладненням стоматологічних маніпуляцій [3, 5, 

17-20]. Такі ускладнення найчастіше пов’язані із 

недообстеженням пацієнта у повному обсязі пе-

ред проведенням необхідного втручання [7, 11, 

21-23]. 

Ретельна оцінка топографії ВЩП має першо-

рядне значення не лише при екстракції зуба чи 

проведенні ендодонтичних процедур, але й при 
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встановленні зубних імплантатів [3, 6, 15, 18, 24]. 

Мета дослідження: з’ясувати взаємозв’язки 

між коренями зубів верхньощелепного зубного 

ряду та структурами дна верхньощелепної пазухи у 

осіб зрілого віку згідно з даними конусно-промене-

вого комп’ютерно-томографічного обстеження.  

Матеріал і методи. Дослідження проведене 

на комп’ютерних томограмах пацієнтів з варіан-

тами норми ВЩП. До робочої групи увійшло 102 

комп’ютерних томограм осіб (55 жінок та 47 чо-

ловіків) у віці 21-65 років. Даним особам прово-

дили КТ обстеження за скеруваннями лікарів-

оториноларингологів або стоматологів у зв’язку 

з патологією зубів ВЩЗР, гіпертрофією піднебін-

них мигдаликів, гіпертрофією аденоїдних вегета-

цій, викривленою перегородкою носа, патологі-

ями, пов’язаними із скронево-нижньощелепним 

суглобом. 

У обстежуваних пацієнтів не було патологій, 

які б впливали на розмір чи об’єм пазух; вони не 

мали в анамнезі патологічних станів, які могли б 

вплинути на стан пазух (хронічні чи гострі рино-

синусити, поліпозні, кістоподібні утворення 

ВЩП), без оперативних втручань в анамнезі. 

Обстеження пацієнтів виконували на конусно-

променевому томографі Point 3D Combi 500 (Ко-

рея) у «Центрі Медичної 3D Діагностики» у м. 

Львові. Програмне забезпечення, що забезпечує 

візуалізацію – software Xelis dental. Даний томо-

граф входить до комп’ютерних томографів пре-

міум класу, таким чином дає можливість робити 

дослідження на щелепно-лицевій ділянці з високим 

рівнем роздільної здатності та будувати 3Д мо-

делі структур, які необхідні для опису пацієнтів. 

Отримані результати статистично оброб-

лені за допомогою програмного продукту Mi-

crosoft Excel 2010, який входить до складу пакета 

Microsoft Office 2010.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати аналізу комп’ютерних томограм носа 

та приносових пазух показали, що із 102-х обсте-

жених осіб різних періодів зрілого віку чоловічої 

та жіночої статі у жодного пацієнта не виявлено 

повної відсутності контакту коренів зубів із 

ВЩП. У проаналізованих комп’ютерних томо-

грам контакти все ж виявлені у тій чи іншій мірі, 

а саме у 3-х осіб жіночої статі не було контакту з 

зубами ВЩЗР лише з лівої сторони, коли він був 

присутній справа та у 1-ї особи чоловічої статі теж 

контакту зубів із ВЩП не було з лівої сторони 

(рис. 1).  

У решти – 96 осіб (50 жінок та 46 чоловіків) 

контакт ВЩП із зубами ВЩЗР був присутній з 

відповідними зубами.  

 
Рис. 1. КПКТ жінки, 40 років, із відсутністю контак-

тів зубів ВЩЗР із ВЩП зліва 

Розглянувши та проаналізувавши контакти зу-

бів ВЩЗР із ВЩП як і зі слизовою оболонкою па-

зухи, так і з її кортикальною пластинкою, лівої та 

правої ВЩП відповідно (табл. 1, 2), можемо стве-

рджувати, що контакт з кортикальною пластин-

кою та слизовою оболонкою не залежить від сто-

рони.  

Як з лівого, так і з правого боку найчастіше 

спостерігаємо контакти ВЩП з кортикальною 

пластинкою 25-го зуба, а саме у 54-х осіб (52,9 % 

випадків) та 15-го зуба, а саме у 56 осіб (54,9 % 

випадків) відповідного боку, а найрідше з 23-м (у 

8 осіб – 7,84 % випадків) та 13-м (у 9 осіб – 8,82 % 

випадків) зубами відповідної сторони (рис. 2).  

Щодо контакту зубів верхньощелепного зуб-

ного ряду із слизовою оболонкою ВЩП , то най-

частіший контакт спостерігаємо з 26-м (у 47 осіб 

– 46,08 % випадків) та 27-м зубом (у 58 осіб – 

56,86 % випадків) зліва та з 16-м зубом (у 47 осіб 

– 46,08 % випадків) та 17-м зубом (у 55 осіб – 

53,92 % випадків) з правого боку (рис. 3).  

Жодного разу не спостерігалося контакту зі 

слизовою оболонкою ВЩП 23-го та 13-го зубів, а 

вкрай рідко – контакт ВЩП відбувався з 14-м (у 

2-х осіб – 1,96 % випадків ) та 24-м (у 1 особи – 

0,98 %) зубами. 

Також проаналізовано контакти зубів зі слизо-

вою оболонкою та кортикальною пластинкою 

ВЩП, залежно від віку.  

Аналіз вікових змін ВЩП показав, що у ран-

ньому зрілому віці найчастіше спостерігається ко-

нтакт кортикальної пластинки ВЩП з 25-м та 15-

м зубами відповідного боку, а саме у 66,7 % та 

64,9 % випадків відповідно, а найрідше з 23,24-м 

та 13, 14-м зубами відповідного боку, а саме у 10,5 

%, 22,8 % та 10,5 %, 14 % випадків відповідної 

сторони (рис. 4). 

Виявлено контакт слизової оболонки ВЩП із 

ВЩЗР у ранньому зрілому віці найчастіше 26, 27-

го та 16, 17-го зубів відповідної сторони, а саме у 

54,4 %, 70,2 % та 59,6 %, 61,4 % випадків відпові-

дного боку (рис. 5). Контакту слизової оболонки 

ВЩП із 13, 23-м зубами ВЩЗР у ранньому зрі-

лому віці не виявлено жодного разу, а контакт із 
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14, 24-м зубами ВЩЗР виявлений вкрай рідко 

(1,75 % випадків) (див. рис. 5). Кортикальна плас-

тинка ВЩП у ранньому зрілому віці контактувала 

із 18, 28-ми зубами ВЩЗР у 33,3 та 29,2 % випад-

ків, а слизова оболонка ВЩП у тому ж ранньому 

віці контактувала із 18, 28-ми зубами ВЩЗР у 22,8 

та 24,6 % випадків (див. рис. 4, 5). 

Що стосується пізнього зрілого віку, контакт 

кортикальної пластинки ВЩП найчастіше трап-

ляється із 15, 25 та 16, 26 зубами відповідної сто-

рони, а саме у 42,2 %, 35,6 % та 44,4 %, 37,8 % 

випадків відповідної сторони, а контакт слизової 

оболонки з 17-м та 27-м зубами у 44 %, 44,4 % ви-

падків. Найрідше у пізньому зрілому віці контак-

тують 13, 23 корені зубів – 6,7 та 4,4% випадків 

відповідного боку (рис. 6). 

Контакт слизової оболонки ВЩП практично 

відсутній з 13, 14, 23 та 24 зубами (максимально 

2,2 % випадків) і лише у середньому у 16 % випа-

дків наявний контакт з 15-м та 25-м зубами у піз-

ньому зрілому віці (рис. 7). 

Отже, можна зауважити, що контакти кортика-

льної пластинки та слизової оболонки ВЩП із зу-

бами ВЩЗР з віком зменшуються (див. рис. 6, 7).  

У ранньому зрілому віці контакт 5-го зуба із 

кортикальною пластинкою ВЩП спостерігаємо у 

66,7 % та 64,9 % випадків, а у пізньому – лише у 

35,6 % та 42,2 % випадків (див. рис. 4, 6). 

Також варто відзначити, що у ранньому зрі-

лому віці контакти кортикальної пластинки ВЩП 

частіше бачимо з 13, 23-м, 14, 24-м, та 15, 25-м зу-

бами відповідного боку, коли ж контакт слизової 

оболонки ВЩП припадає частіше на 16, 26-й та 

17, 27-й зуби відповідно. 

Таблиця 1 

Частота виявлення контактів зубів із кортикальною пластинкою та слизовою оболонкою лівої 

ВЩП 

 

Контакт зубів із кортикальною  

пластинкою ВЩП 

Контакт зубів із слизовою оболонкою 

ВЩП 

23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28 

абс. 8 20 54 38 31 30 0 1 14 47 58 21 

% 7,8 19,6 52,9 37,3 30,4 29,4 0,0 1,0 13,8 46,1 56,9 20,6 

 

Таблиця 2 

Частота виявлення контактів зубів із кортикальною пластинкою та слизовою оболонкою пра-

вої ВЩП 

 

Контакт зубів із кортикальною 

пластинкою ВЩП 

Контакт зубів із слизовою оболонкою 

ВЩП 

13 14 15 16 17 18 13 14 15 16 17 18 

абс 9 14 56 35 33 34 0 2 16 47 55 21 

% 8,8 13,7 54,90 34,31 32,35 33,33 0,00 1,96 15,69 46,08 53,92 20,59 

 

     
Рис. 2. КПКТ жінки, 28 років, із контактуванням 25 

та 15 зубів ВЩЗР з кортикальною пластинкою 

ВЩП 

Рис. 3. КПКТ чоловіка, 41 років, із контактуванням 

26, 27 та 16, 17 зубів ВЩЗР зі слизовою оболонкою 

ВЩП 
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Рис. 4. Частота виявлення контакту кортикальної пластинки ВЩП із зубами ВЩЗР у ранньому зрілому віці 

 
Рис. 5. Частота виявлення контакту слизової оболонки ВЩП із зубами ВЩЗР у ранньому зрілому віці 

 
Рис. 6. Частота виявлення контакту кортикальної пластинки ВЩП із зубами ВЩЗР у пізньому зрілому віці 

 
Рис. 7. Частота виявлення контакту слизової оболонки ВЩП із зубами ВЩЗР у пізньому зрілому віці 
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У пізньому зрілому віці майже відсутній кон-

такт 13, 23-го та 14, 24-го зубів із слизовою обо-

лонкою ВЩП. Проте 17-й та 27-й зуби ВЩЗР ко-

нтактують найчастіше із слизовою оболонкою 

ВЩП у цьому віці, а саме у 44,4 % та 40 % випад-

ків відповідно. 

У пізньому зрілому віці 18-й та 28-й зуби кон-

тактують зі слизовою оболонкою ВЩП у 17,8 % 

та 15,6 % випадків відповідно, що пов’язано з ві-

ковими особливостями. 

У ранньому зрілому віці переважають конта-

кти зі слизовою оболонкою ВЩП, коли у піз-

ньому зрілому віці – контакти як слизової оболо-

нки, так і кортикальної пластинки ВЩП майже 

однакові. 

Висновки. 1. У жодному випадку обстежених 

комп’ютерних томограм не було виявлено повної 

відсутності контакту коренів зубів із верхньоще-

лепним зубним рядом. 2. Частота контакту з кор-

тикальною пластинкою та слизовою оболонкою 

верхньощелепної пазухи не залежить від сторони. 

3. Як з лівого, так і з правого боку найчастіше спо-

стерігаємо контакти верхньощелепної пазухи з 

кортикальною пластинкою 25-го та 15-го коренів 

зубів, а найрідше з 23-м та 13-м коренями зубів 

відповідної сторони. 4. Найчастіший контакти зу-

бів верхньощелепного зубного ряду зі слизовою 

оболонкою верхньощелепної пазухи спостеріга-

ємо з 16, 26-м та 17, 27-м зубами відповідної сто-

рони. Жодного разу не спостерігалося контакту зі 

слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи 

23-го та 13-го коренів зубів, а вкрай рідко з 14-м 

та 24-м коренями зубів. 5. Контакти кортикальної 

пластинки та слизової оболонки верхньощелепної 

пазухи із зубами верхньощелепного зубного ряду 

з віком зменшуються. 6. У ранньому зрілому віці 

переважають контакти із слизовою оболонкою 

верхньощелепної пазухи, коли у пізньому зрілому 

віці контакти як слизової оболонки, так і кортика-

льної пластинки верхньощелепної пазухи майже 

однакові. 

Перспективи подальших досліджень.  У 

подальших дослідженнях варто проаналізувати 

контакти коренів зубів верхньощелепного зуб-

ного ряду залежно від статі та залежно від форми 

верхньощелепної пазухи. Також цікавим аналізом 

було б спостерігати тенденції до контактування 

коренів зубів з верхньощелепними пазухами у рі-

зних конституційних типів, проаналізувавши му-

льтиспіральні комп’ютерні томографії. Це дасть 

підставу клініцистам для більш точної діагнос-

тики синуситів чи правильної постановки дента-

льних імплантів та уникненню можливих усклад-

нень.
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ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ КОНТАКТОВ ЗУБОВ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ЗУБНОГО РЯДА 

С ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХОЙ СОГЛАСНО С КОНУСНО-ЛУЧЕВЫМИ КОМПЬЮТЕ-

РНЫМИ ТОМОГРАММАМИ 

Резюме. Верхнечелюстные пазухи имеют различные размеры и форму. Они могут отличаться левая от 

правой у одного и того же лица. Дно верхнечелюстной пазухи тесно граничит с зубами верхнечелюст-

ного зубного ряда. Чем ближе контакт зубов со слизистой оболочкой, тем с большим количеством ри-

сков сталкивается как стоматолог, так и отоларинголог в ряде хирургических процедур. Плоскостные 

рентгеновские снимки являются малопригодными для точной морфометрической оценки структурных 

взаимосвязей пазухи и корней зубов верхнечелюстного зубного ряда, тогда как конусно-лучевая ком-

пьютерная томография позволяет проводить тщательный анализ их соотношения. Осложнения чаще 

всего связаны с недообследованием пациента в полном объеме перед проведением необходимого 

вмешательства. Поэтому целью нашего исследования стало выяснение взаимосвязей между корнями 

зубов верхнечелюстного зубного ряда и структурами дна верхнечелюстной пазухи у лиц зрелого воз-

раста по данным конусно-лучевого компьютерно-томографического обследования. В ходе проведен-

ной работы были использованы компьютерные томограммы лиц с вариантами нормы верхнечелюст-

ных пазух. В рабочую группу вошли 102 компьютерные томограммы (55 женщин и 47 мужчин) в воз-

расте 21-65 лет. Обследование выполнялось на конусно-лучевом томографе Point 3D Combi 500 (Корея) 

в «Центре Медицинской 3D Диагностики» в г. Львове. Программное обеспечение, обеспечивающее 

http://dx.doi.org/
https://doi.org/10.26641/1997-9665.2009.3.174-176
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визуализацию – software Xelis dental. Полученные результаты статистически обработаны с помощью 

программного продукта Microsoft Excell 2010, который входит в состав пакета Microsoft Office 2010. 

Результаты анализа компьютерных томограмм носа и околоносовых пазух показали, что из 102-х об-

следованных лиц различных периодов зрелого возраста мужского и женского пола, ни у одного пацие-

нта не было обнаружено полного отсутствия контакта корней зубов с верхнечелюстной пазухой. В 

проанализированных компьютерных томограмм контакты все же были обнаружены в той или иной 

степени, а именно – в 3х лиц женского пола не было контакта с зубами верхнечелюстного зубного ряда 

только с левой стороны, когда он присутствовал с правой стороны и в 1-го лица мужского пола также 

контакта зубов с верхнечелюстной пазухой не было с левой стороны. В остальных – 96-ти человек (50 

женщин и 46 мужчин) контакт верхнечелюстной пазухой с зубами верхнечелюстного зубного ряда 

присутствовал с соответствующими зубами. Рассмотрев и проанализировав контакты зубов верхнече-

люстного зубного ряда с верхнечелюстной пазухой как и со слизистой оболочкой пазухи, так и с ее 

кортикальной пластинкой, левой и правой верхнечелюстной пазухой соответственно – можем утвер-

ждать, что контакт с кортикальной пластинкой и слизистой оболочкой не зависит от стороны. Как с 

левой, так и с правой стороны чаще всего наблюдаем контакты верхнечелюстной пазухой с кортикаль-

ной пластинкой 25-го зуба, а именно в 54-х человек (52,9 % случаев) и 15-го зуба, а именно в 56 человек 

(54,9 % случаев) соответствующей стороны, а реже с 23-м (в 8ми человек – 7,84 % случаев) и 13-м (в 

9ти человек – 8,82 % случаев) зубами соответствующей стороны. Что касается контакта зубов верхне-

челюстного зубного ряда со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой, то частый контакт наблю-

даем с 26-м (в 47 человек – 46,08 % случаев) и 27-м зубом (в 58 лиц – 56,86 % случаев) слева и с 16-м 

зубом (в 47 лиц – 46,08 % случаев) и 17-м зубом (в 55 лиц – 3,92 % случаев) с правой стороны. Ни разу 

не наблюдалось контакта со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой 23-го и 13-го зубов, а 

крайне редко – контакт верхнечелюстной пазухой происходил с 14-м (в 2-х человек – 1,96 % случаев) 

и 24-м (у 1 человека – 0,98 %) зубами. Также были проанализированы контакты зубов со слизистой 

оболочкой и кортикальной пластинкой верхнечелюстной пазухой, в зависимости от возраста. Анализ 

возрастных изменений верхнечелюстной пазухой показал, что в раннем зрелом возрасте чаще всего 

наблюдается контакт кортикальной пластинки верхнечелюстной пазухой с 25 и 15 зубами соответству-

ющей стороны, а именно в 66,7 % и 64,9 % случаев соответственно, а реже с 23, 24 и 13, 14 зубами 

соответствующей стороны, а именно в 10,5 %, 22,8 % и 10,5 %, 14% случаев соответствующей стороны. 

Было обнаружено контакт слизистой оболочки верхнечелюстной пазухой с верхнечелюстным зубным 

рядом в раннем зрелом возрасте чаще всего 26, 27-го и 16, 17-го зубов соответствующей стороны, а 

именно в 54,4 %, 70,2 % и 59,6 %, 61,4 % случаев соответствующей стороны. Контакта слизистой обо-

лочки верхнечелюстной пазухой с 13, 23 зубами ВЩЗР в раннем зрелом возрасте не было обнаружено 

ни разу, а контакт с 14, 24 зубами верхнечелюстного зубного ряда был обнаружен крайне редко (1,75% 

случаев). Кортикальная пластинка верхнечелюстной пазухой в раннем зрелом возрасте контактировала 

с 18, 28 зубами верхнечелюстного зубного ряда в 33,3 и 29,2 % случаев, а слизистая оболочка верхне-

челюстной пазухой в том же раннем возрасте контактировала с 18, 28 зубами верхнечелюстного зуб-

ного ряда в 22,8 и 24,6 % случаев. Что касается позднего зрелого возраста – контакт кортикальной 

пластинки верхнечелюстной пазухой чаще всего встречается с 15, 25 и 16, 26 зубами соответствующей 

стороны, а именно в 42,2 %; 35,6 % и 44,4 %, 37,8 % случаев соответствующей стороны, а контакт 

слизистой оболочки с 17 и 27 зубов в 44 %, 44,4% случаев. Реже всего в позднем зрелом возрасте кон-

тактируют 13, 23 корни зубов – 6, 7 и 4,4 % случаев соответствующей стороны. Контакт слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухой практически отсутствует с 13, 14, 23 и 24 зубами (максимально 2,2 

% случаев) и только в среднем в 16 % случаев имеется контакт с 15 и 25 зубами в позднем зрелом 

возрасте. Итак, можно заметить, что контакты кортикальной пластинки и слизистой оболочки верхне-

челюстной пазухой с зубами верхнечелюстного зубного ряда с возрастом уменьшаются. В раннем зре-

лом возрасте контакт 5 зуба с кортикальной пластинкой верхнечелюстной пазухой наблюдаем в 66,7 

% и 64,9 % случаев, а в позднем – только в 35,6 % и 42,2 % случаев. Также стоит отметить, что в раннем 

зрелом возрасте контакты кортикальной пластинки верхнечелюстной пазухой чаще видим из 13, 23, 

14, 24 и 15, 25 зубами соответствующей стороны, когда же контакт слизистой оболочки верхнечелюс-

тной пазухой приходится чаще на 16, 26 и 17, 27 зубы соответственно. В позднем зрелом возрасте 

почти отсутствует контакт 13, 23 и 14, 24 зубов со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой. 

Однако 17 и 27 зубы ВЩЗР контактируют чаще всего со слизистой оболочкой верхнечелюстной па-

зухой в данном возрасте, а именно в 44,4 % и 40 % случаев соответственно. В позднем зрелом возрасте 

18 и 28 зубы контактируют со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой в 17,8 % и 15,6 % слу-

чаев соответственно, что связано с возрастными особенностями.В раннем зрелом возрасте – преобла-

дают контакты со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой, когда в позднем зрелом возрасте – 
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контакты как слизистой оболочки, так и кортикальной пластинки верхнечелюстной пазухой – почти 

одинаковые. Выводы. Частота контакта с кортикальной пластинкой и слизистой оболочкой верхнече-

люстной пазухой не зависит от стороны. Чаще всего контакты зубов верхнечелюстного зубного ряда 

со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой наблюдаем с 16, 26 и 17, 27 зубами соответствую-

щей стороны. Ни разу не наблюдалось контакта со слизистой оболочкой верхнечелюстной пазухой 23 

и 13 корней зубов, а крайне редко с 14 и 24 корнями зубе. Контакты кортикальной пластинки и слизи-

стой оболочки верхнечелюстной пазухой с зубами верхнечелюстного зубного ряда с возрастом умень-

шаются. В раннем зрелом возрасте – преобладают контакты со слизистой оболочкой верхнечелюстной 

пазухой, когда в позднем зрелом возрасте – контакты как слизистой оболочки, так и кортикальной пла-

стинки верхнечелюстной пазухой – почти одинаковые. 

Ключевые слова: верхнечелюстные пазухи, компьютерная томография, верхнечелюстной зубной ряд. 

 

POSSIBLE VARIATIONS OF THE MAXILLARY SINUSES CONTACTS WITH THE TEETH OF 

MAXILLARY TOOTH ROW ACCORDING TO THE CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY 

Abstract. The maxillary sinuses have different sizes and shapes. They may differ from one in the left with the 

right. The ground of the maxillary sinus is closely border with the maxillary tooth row. The closer the contact 

of the teeth with the mucous membrane – the more risk faces the dentist and otolaryngologist in a number of 

surgical procedures. Planar X-rays are not suitable for accurate morphometric evaluation of the structural in-

teractions between the sinuses and the roots of the maxillary teeth, while the cone-beam computed tomography 

allows a careful analysis of their correlation. Complications are most often associated with under-examination 

of the patient in full before the necessary intervention. Therefore, the purpose of our study was to find out the 

relationship between the roots of the maxillary teeth and the structures of the ground of the maxillary sinus 

(MS) in persons of mature age according to the data of a cone-beam computer tomographic examination. In 

the course of the research work, computer tomograms of persons with variants of the norm of maxillary sinuses 

were used. The working group included 102 computer tomograms (55 women and 47 men) aged 21-65. The 

survey was performed on the Point 3D Combi 500 (Korea) cone-beam, in the Center for Medical 3D Diagnos-

tics in Lviv. Software providing visualization - software Xelis dental. The results are statistically processed 

using the Microsoft Excel 2010 software, which is part of the Microsoft Office 2010 suite. The results of the 

analysis of computer tomograms of the nose and paranasal sinuses showed that none of the 102 examined 

subjects of different periods of mature aged males and females had a complete absence of contact between the 

maxillary tooth roots and the maxillary sinuses. In the analyzed computer tomograms, contacts were still de-

tected in one degree or another, namely – in 3 persons of the female gender there was no contact with the 

maxillary tooth row (MTR) only on the left side, when it was present on the right and in 1 person of the male 

gender, as well there was no contact of the maxillary tooth row with MS from the left side. In the rest – 96 

people (50 women and 46 men), the contact with the MTR was present at the appropriate teeth. Considering 

and analyzing the contacts of the maxillary tooth row with MS, both with the sinus mucosa, and with its cortical 

plate, the left and right MS respectively, we can assert that contact with the cortical plate and mucous mem-

brane is independent of the side. On the left side and on the right side, we often see contact with the cortical 

plate of the 25th tooth, namely 54 persons (52.9 % of cases) and the fifteenth tooth, namely 56% (54.9 % of 

cases) of the respective side, and at least with the 23rd (in 8 persons – 7.84 % of cases) and 13th (in 9 persons 

– 8.82 % of cases) by the teeth of the respective party. Concerning the contact of the MTR with the mucous 

membrane of the MS, the most frequent contact is observed with 26th (in 47 individuals – 46.08 % of cases) 

and 27th tooth (in 58 individuals – 56.86 % of cases) in the left and with the 16th tooth (in 47 individuals – 

46.08 % of cases) and with 17th tooth (55 individuals – 3.92 % of cases) on the right side. No contact was ever 

observed with the MS's mucous membrane of the 23rd and 13th teeth, and very rarely - contact of the MS 

occurred with 14th (in 2 persons – 1.96 % of cases) and 24th (in one person – 0.98 %) teeth. The contacts of 

the teeth with the MS's mucous membrane and cortical plate, depending on the age, were also analyzed. The 

analysis of age-related changes in MS showed that in the early adulthood, contact cortical plate of the MS with 

the 25th and 15th teeth of the respective side is most frequently observed, namely in 66.7 % and 64.9 % of 

cases, respectively, and at least with the 23, 24 and 13, 14th teeth of the side concerned, namely 10.5 %, 22.8 

% and 10.5 %, and 14 % of the cases of the respective side. The contact of the MS's mucous membrane with 

the maxillary tooth row in the early mature age was found to be most common in the 26, 27th and 16, 17th 

teeth of the respective side, namely in 54.4 %, 70.2 % and 59.6 %, 61.4 % of cases of the respective side. The 

contact of the MS's mucous membrane with 13, 23th teeth in the early mature age was never revealed, and 

contact with 14, 24th teeth of the MTR was found extremely rarely (1.75 % of cases). The MS's cortical plate 

in the early mature age was in contact with 18, 28th teeth of the MTR in 33.3 % and 29.2 % of cases, and the 

MS's mucous membrane at the same early mature age was in contact with 18, 28 teeth of MTR in 22.8 % and
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24.6 % of cases. Concerning the late mature age, the contact of the cortical plate of the MS is most common 

with 15, 25 and 16, 26 teeth of the respective side, namely in 42.2 %, 35,6 % and 44,4%, 37,8 % of cases of 

the corresponding side, and contact of a mucous membrane of 17 and 27 teeth in 44 %, 44.4 % of cases. At the 

very least, in the late mature age, 13, 23rd teeth roots are contacted – 6.7 and 4.4 % of the cases of the corre-

sponding side. The contact of the mucous membrane of the MS is practically absent with 13, 14, 23 and 24 

teeth (maximum 2.2 % of cases), and only on average in 16 % of cases there is contact with 15 and 25 teeth in 

the late mature age. Thus, it can be noted that the contacts of the cortical plate and the mucous membrane of 

the MS with the teeth of MTR with age decreasing. In the early mature age, the contact of 5th tooth with MS's 

cortical plate is observed in 66.7 % and 64.9 % of cases, and in the late mature age – only in 35.6 % and 42.2 

% of cases. It is also worth noting that at early mature contacts of the MS's cortical plate are more often seen 

with 13, 23; 14, 24; and 15, 25 teeth of the corresponding side, when the contact of the mucous membrane of 

the MS is more often with the 16, 26 and 17, 27 teeth, respectively. In late adolescence, there is almost no 

contact 13, 23 and 14, 24 teeth with MS's mucous membrane. However, 17 and 27 teeth of the MTR most 

often contact with the mucous membrane of the MS at this age, namely in 44.4 % and 40 % of cases, respec-

tively. In late adulthood, 18 and 28 teeth contact with the mucous membrane of MS in 17.8 % and 15.6 % of 

cases, respectively, due to age characteristics. In the early adulthood, contacts with the Ms's mucous membrane 

are dominated, when in the late adulthood contacts of both the mucous membrane and the cortical plate of the 

MS are almost identical. Conclusions: The frequency of contact with the MS's cortical plate and the mucous 

membrane is not dependent on the side. The most frequent contacts of the teeth of the maxillary tooth row with 

the maxillary sinus's mucous membrane are observed with 16, 26m and 17, 27th teeth of the corresponding 

side. There has never been contact with the mucous membrane of the MS with the 23rd and 13th tooth root, 

and very rarely with the 14th and 24th tooth root. Contacts of the cortical plate and the mucous membrane of 

the MS with the teeth of the MTR with age are reduced. In the early adulthood, contact with the mucous 

membrane of the MS is dominated, when in the late adulthood the contacts of both the mucous membrane and 

the cortical plate of the MS are almost identical. 

Key words: maxillary sinus, computed tomography, teeth of the maxillary tooth row. 
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