
В настоящее время изучение индивидуальных 
особенностей строения верхней челюсти стано-
вится все более актуальным в связи с возрас-
тающим объемом пластических и реконструк-
тивных операций в челюстно-лицевой хирургии и 
хирургической стоматологии [2, 9]. В прикладном 
аспекте диагностики патологических изменений 
зубочелюстной системы, а также в процессе лече-
ния стоматологических заболеваний детальное 
изучение строения альвеолярного отростка верх-
ней челюсти, а также его топографоанатомиче-
ских взаимоотношений с прилежащими образова-
ниями имеет фундаментальное значение [4, 5, 10].

Понятие «небно-альвеолярный комплекс» 
отсутствует в Международной анатомической 
терминологии [6]. По нашему мнению, целесо-
образность введения данного понятия связана с 
отсутствием четких границ между альвеолярным 
отростком верхней челюсти и костным небом. 
В связи с этим в данное понятие следует включить 
альвеолярный и небный отростки верхней челю-
сти и горизонтальную пластинку небной кости.

Можно полагать, что рассмотрение данных 
анатомических образований, как единого целого, 
является обоснованным в связи с наличием мор-
фогенетической взаимосвязи между их возраст-
ными и типовыми особенностями.

Цель исследования — выявить наличие кор-
реляций между строением небно-альвеолярного 
комплекса, формой и степенью пневматизации 
верхнечелюстных пазух у взрослого человека.

Матери а л  и  ме т о ды .  Исследование проведено на 
черепе 60 взрослых людей из современной коллекции кафе-
дры нормальной анатомии Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова. Все черепа были разделены на следующие 
группы: с полным набором зубов (ПНЗ), частичной потерей 
зубов (ЧПЗ), полным отсутствием зубов на верхней челю-
сти (ПОЗ). В каждой группе было изучено по 20 распилов 
черепа, выполненных во фронтальной плоскости на уровне 
вторых верхних моляров. Для определения формы пазухи 
половинки распилов черепа заливали затвердевающей сили-
коновой композицией, которую после отвердевания вынима-
ли и составляли единую структуру.
Для изучения особенностей строения верхнечелюст-

ных пазух использовали следующие классификации 
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их формы и степени пневматизации: 1) классифика-
цию А. В. Гайворонского [1], согласно которой выделяют 
трехгранную, четырехгранную, щелевидную и неопределен-
ную формы пазух; 2) классификацию Г. В. Кручинского, 
В. И. Филиппенко [3], в соответствии с которой степень 
пневматизации верхнечелюстной пазухи определяют отно-
сительно дна полости носа. По данной классификации, если 
дно верхнечелюстной пазухи расположено выше дна полости 
носа, пазуха считается гипопневматизированной, ниже — 
гиперпневматизированной, на одном уровне — умеренно 
пневматизированной. Полученные данные обработаны мето-
дом вариационной статистики.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  В резуль-
тате проведенного исследования установле-
но, что форма небно-альвеолярного комплекса 
существенно варьирует в зависимости от степени 
сохранности верхнего зубного ряда. В связи с 
этим, по нашему мнению, целесообразно выде-
лить две его крайние формы: I — с хорошо 
выраженным альвеолярным отростком верхней 
челюсти и высоким небным сводом при полно-
стью сохранном верхнем зубном ряде; II — со 
значительной атрофией альвеолярного отростка 
верхней челюсти и плоским небом, сочетающихся 
с ПОЗ на верхней челюсти (рис. 1, 2). Отдельно 
можно выделить промежуточную форму небно-
альвеолярного комплекса, встречающуюся при 
ЧПЗ, характеризующуюся неравномерной атро-
фией альвеолярного отростка верхней челюсти 
(рис. 3).

При оценке формы верхнечелюстной пазу-
хи, согласно классификации А. В. Гайворонского, 
установлено, что в группе с ПНЗ частота встре-
чаемости различных форм верхнечелюстной пазу-
хи значимо не различалась. Трехгранная форма 
отмечена в 33,1% случаев, четырехгранная — в 
32,7%, неопределенная — в 34,2%. В группе с 
ЧПЗ частота встречаемости трехгранной формы 
составила 38,4%, четырехгранной — 38,2%, не -
определенной — 23,4%. В группе с ПОЗ рас-
пространенность данных форм пазухи составила: 
трехгранной — 31,9%, четырехгранной — 47,6%, 
неопределенной — 20,5%.

Следовательно, при потере зубов наблюда-
ется увеличение частоты встречаемости верх-
нечелюстных пазух четырехгранной формы за 
счет уменьшения частоты пазух неопределенной 
формы.

Оценка степени пневматизации верхнечелюст-
ных пазух в исследованных группах черепов пока-
зала, что во всех группах наиболее распростране-
ны гиперпневматизированные пазухи (табл. 1). 
Их частота в группе с ПОЗ достигает максималь-

ных значений — 87,8%, в то время как в случае 
ПНЗ — 61,2%.

При промежуточной форме небно-
альвеолярного комплекса, характеризующейся 
неравномерной атрофией альвеолярного отростка 
верхней челюсти, связанной с ЧПЗ, верхнече-
люстная пазуха изменялась преимущественно на 
стороне дефекта. Именно это обстоятельство 
явилось причиной значительной распространен-

Рис. 1.  Небно-альвеолярный комплекс с хорошо выраженным 
альвеолярным отростком верхней челюсти и высоким 
небным сводом при полностью сохранном верхнем 
зубном ряде.

Фронтальный распил черепа на уровне вторых верхних 
моляров (вид сзади)

Рис. 2.  Небно-альвеолярный комплекс со значительной атро-
фией альвеолярного отростка верхней челюсти и 
плоским небом, сочетающихся с полным отсутствием 
зубов на верхней челюсти.

Фронтальный распил черепа на уровне вторых верхних 
моляров (вид сзади)

Рис. 3.  Промежуточная форма небно-альвеолярного ком-
плекса, сопровождающаяся неравномерной атрофией 
альвеолярного отростка верхней челюсти при частич-
ной потере зубов.

Фронтальный распил черепа на уровне вторых верхних 
моляров (вид сзади)
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ности несимметричных по форме и степени пнев-
матизации верхнечелюстных пазух. Так, в общей 
выборке лишь в 27,2% случаев пазухи оказались 
симметричными, а в 72,8% случаев выявлена 
асимметрия различной степени. Также показано, 
что форма верхнечелюстных пазух изменяет-
ся преимущественно на стороне отсутствующего 
зуба (рис. 4).

На рис. 4 представлены варианты симме-
тричных и несимметричных по форме и степени 
пневматизации верхнечелюстных пазух. Следует 
отметить, что распил черепа проводился стро-
го на одинаковом уровне с контрлатеральных 
сторон. Вместе с тем, как показано на рисунке, 
в отдельных случаях верхнечелюстные пазухи 
различаются по своей величине практически в 
2 раза. Отдельно следует отметить, что форма и 
степень пневматизации верхнечелюстных пазух 
имеют анатомические корреляции не только с 
формой небно-альвеолярного комплекса, но и 
непосредственно с формой альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти. Так, высокий и узкий аль-
веолярный отросток сочетается с умеренно- и 
гипопневматизированными пазухами, а также с 
пазухами неопределенной формы, а широкий и 

низкий — с гиперпневматизированными пазухами 
любой формы (рис. 5). Высота и ширина верх-
нечелюстных пазух зависят от степени потери 
зубов, достигая максимума при ПОЗ (табл. 2).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Таким образом, выявлено, что форма нёбно-
альвеолярного комплекса характеризуется зна-
чительной вариабельностью и, в первую очередь, 
зависит от степени сохранности альвеолярного 
отростка верхней челюсти. При развитии атрофи-
ческих процессов в его костной ткани, возникаю-
щих при потере зубов, закономерно изменяется 
и форма небно-альвеолярного комплекса. Если 
говорить об изменении степени пневматизации 
верхнечелюстных пазух при потере зубов, то 
можно сделать заключение, что данный процесс 
является вторичным и также обусловлен сни-
жением жевательной нагрузки. Следовательно, 
форма и степень пневматизации верхнечелюст-
ных пазух и форма небно-альвеолярного ком-
плекса имеют явные анатомические корреляции, 
отчетливо прослеживающиеся при адентии.

В прикладном аспекте хирургической стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии данное 
обстоятельство имеет важное значение при выбо-
ре дентальных имплантатов оптимальной длины 
и диаметра, достаточных для их надежной фикса-
ции и полноценного функционирования.

Р. М. Нуритдинов [8] отмечает, что проис-
ходящие после экстракции зубов атрофические 
процессы за 2–3 года приводят к потере 40–60% 
костной ткани верхней челюсти и прогрессируют, 
в среднем, со скоростью от 0,25 до 0,5% в год. 
В связи с тем, что это сопровождается выражен-
ными изменениями формы небно-альвеолярного 
комплекса, а значит, и увеличением степени пнев-

Таблица  1

Распространенность пазух различной степени 
пневматизации в исследуемых группах черепов (%)

Степень пневматизации 
верхнечелюстной пазухи

Группа черепов

с ПНЗ с ЧПЗ с ПОЗ

Гипопневматизированная 24,3 12,5 4,1

Умеренно пневматизированная 14,5 12,5 8,1

Гиперпневматизированная 61,2 75 87,8

Примеч а ни е .  Здесь и в табл. 2: ПНЗ — полный набор зубов; 
ЧПЗ — частичная потеря зубов; ПОЗ — полное отсутствие зубов.

Рис. 4.  Варианты формы и степени пневматизации верхнечелюстных пазух.

а — симметричные гиперпневматизированные верхнечелюстные пазухи трехгранной формы; б — асимметричные по форме и степени 
пневматизации верхнечелюстные пазухи. Стрелки — гиперпневматизированная верхнечелюстная пазуха четырехгранной формы; 
сдвоенные стрелки — гипопневматизированная пазуха неопределенной формы. Фронтальный распил черепа на уровне вторых верх-
них моляров (вид сзади)

а б
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матизации верхнечелюстных пазух, происходит 
существенное сближение их дна и альвеолярного 
отростка верхней челюсти.

Как отмечают J. Lang, R. Baumeister [11], а 
также G. M. Raghoebar, A. Vissink [12], количество 
различных осложнений, связанных с дентальной 
имплантацией, достигает 45% от всех случаев. 
При этом достаточно типичным является повреж-
дение слизистой оболочки дна верхнечелюстной 
пазухи. Проведение данной операции с учетом 
наличия анатомических корреляций между фор-
мой небно-альвеолярного комплекса и формой 
и степенью пневматизации верхнечелюстных 
пазух позволит значительно нивелировать коли-
чество осложнений, возникающих при установ-
ке дентальных имплантатов [7]. Однако следует 
отметить, что достоверно определить особенно-
сти строения небно-альвеолярного комплекса и 
верхнечелюстных пазух, а также особенности их 
топографии возможно только при использовании 
дополнительных методов лучевой визуализации, а 
именно, метода компьютерной томографии.

Подводя итог вышесказанному, следует отме-
тить, что форма небно-альвеолярного комплекса 
существенно изменяется при потере зубов. При 
этом небно-альвеолярному комплексу с хорошо 
выраженным альвеолярным отростком верхней 
челюсти и высоким небным сводом чаще соот-
ветствуют верхнечелюстные пазухи трехгранной 
или неопределенной формы с различной степенью 
пневматизации; небно-альвеолярный комплекс со 
значительной атрофией альвеолярного отростка 
верхней челюсти и плоским небом сопровожда-
ется наличием гиперпневматизированных пазух 
четырехгранной формы; переходная форма ком-
плекса, наблюдающаяся при частичной потере 
зубов, сопровождается асимметрией формы и 
степени пневматизации пазух. Указанные кор-
реляции имеют важное значение для челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии.
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Рис. 5.  Зависимость высоты и ширины альвеолярного 
отростка от степени пневматизации верхнечелюстной 
пазухи.

а — при узком альвеолярном отростке пазуха умеренно 
пневматизирована; б — при широком и низком альвеоляр-
ном отростке пазуха гиперпневматизирована

а б

Таблица  2

Сравнительная характеристика значений высоты 
и ширины верхнечелюстных пазух 

на уровне дистального края второго верхнего моляра 
в исследуемых группах черепов (x–±sx–, мм)

Исследуемый 
параметр верхне-
челюстной пазухи

Группа черепов

с ПНЗ с ЧПЗ с ПОЗ

Ширина 22,3±0,4 25,2±0,5* 30,2±0,5*

Высота 26,4±0,5 29,2±0,5* 33,4±0,6*

* Статистически значимые различия по сравнению с группой ПНЗ 
при P<0,05.
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Одним из основных критериев здоровья явля-
ется физическое развитие организма [14, 16, 17]. 
Хотя к оценке физического развития до сих 
пор не существует единого подхода [2], извест-
но, что его уровень зависит как от антропоме-
трических признаков, так и от функциональных 
показателей, являющихся проявлением жизне-
деятельности структурных компонентов тела 
[5]. Хронические заболевания зачастую явля-
ются причиной различных нарушений физиче-
ского развития, особенно у детей и подрост-
ков, приводя к уменьшению тотальных размеров 

тела, дефектам опорно-двигательного аппарата 
(нарушению осанки, формы грудной клетки, ног, 
стоп). В то же время, благоприятные социально-
экономические и санитарно-гигиенические усло-
вия жизни улучшают физическое развитие, сни-
жают заболеваемость как детей, так и взрослых 
[11]. Студенческий период, который совпадает 
с юношеским возрастом в соответствии с воз-
растной периодизацией [4], в онтогенетическом 
аспекте соответствует завершению биологиче-
ского созревания человека и достижению всеми 
морфофункциональными показателями своих 
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ANATOMICAL CORRELATIONS 
OF THE PALATO-ALVEOLAR COMPLEXES 
AND MAXILLARY SINUSES 
IN ADULT PERSONS

I. V. Gaivoronskiy1, 2, M. G. Gaivoronskaya2, 
A. A. Semyonova1, A. A. Ponomaryov3

To detect the anatomical correlations between the form of the 
palato-alveolar complex and the shape and degree of pneumatiza-
tion of the maxillary sinuses, skull frontal saw cuts obtained from 
60 adult persons were studied at the level of the second molars. 
The form of the palato-alveolar complex was found to change 
significantly with the loss of teeth. Thus the palato-alveolar 
complex with well expressed alveolar process of the upper jaw 
and high palatal vault more often corresponded to the maxillary 

sinus of a trihedral or uncertain form with the varying degrees of 
pneumatization. The palato-alveolar complex with a considerable 
atrophy of an alveolar process of the upper jaw and the flat palate 
was accompanied by the hyperpneumatitized sinuses of a tetrahe-
dral form, while the transitional form of the complex which was 
observed in cases of partial loss of the teeth, was combined with 
the asymmetry of the form and degree of a pneumatization of the 
sinuses. These correlations are important for oral and maxillofa-
cial surgery and dentistry.

Key words: palato-alveolar complex, bony palate, alveolar 
process, loss of teeth, maxillary sinus
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