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ВИЗНАЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ КОНТУРІВ ДНА ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ 
ПАЗУХ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ РІЗНОЮ ФОРМОЮ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА 

ПІД ЧАС ПІДГОТОВКИ ДО ОПЕРАЦІЇ ВІДКРИТОГО СИНУС-ЛІФТИНГУ

Найчастішим інтраопераційним ускладненням відкритого синус-ліфтингу є перфорація мембрани 
Шнайдера. Топографо-анатомічні особливості верхньощелепної пазухи, форма та контури її дна можуть 
суттєво впливати на ефективність елевації слизової оболонки дна пазухи під час цього хірургічного 
втручання. Розміри та конфігурація верхньощелепних пазух статистично значуще корелюють із параме-
трами середньої частини лицевого скелета. 

Мета дослідження – визначити на комп’ютерних томограмах індивідуально-анатомічні особливості 
контурів дна верхньощелепних пазух у пацієнтів із різною формою лицевого скелета та встановити серед 
них можливі предиктори перфорації мембрани Шнайдера під час операції відкритого синус-ліфтингу.

Матеріали дослідження. Краніометричні дослідження проводили на КТ-зображеннях 92 черепів. 
Визначали лицевий індекс за формулою Гарсона, в коронарній проєкції черепів виявляли контури дна 
верхньощелепних пазух, при їх зрізах на рівні лунок першого та другого молярів, згідно з класифікацією 
L. Niu, J. Wang та співавторів (2018). Для встановлення вірогідних відмінностей у топографо-анатоміч-
них показниках, отриманих у групах порівняння, обчислювали критерій узгодженості Пірсона χ2. 

Наукова новизна. Уперше виявлено залежність деяких контурів дна верхньощелепних пазух від форм 
лицевого відділу черепів пацієнтів. Встановлено серед них можливі анатомічні предиктори перфорації мемб-
рани Шнайдера під час операції відкритого синус-ліфтингу. У хамепрозопів у 27,8% випадків діагностува-
лись контури дна верхньощелепних пазух неправильної форми – нерівні з виїмками (заглибинами) чи зигза-
гоподібні або з наявністю перегородок/екзостозів. Контури дна пазухи вузької (конічної) форми найчастіше 
присутні у лептопрозопів – χ2 = 4,02 (р˂ 0,05). Ці топографо-анатомічні чинники ускладнюють механічне 
відшарування мембрани Шнайдера від кортикальної пластинки дна верхньощелепної пазухи, сприяють її 
розриву. Водночас у мезопрозопів виявлено у 22,5% випадків контури дна верхньощелепної пазухи квадрат-
ної форми, а у 32,5% – овальної форми, вони не перешкоджають повноцінній елевації мембрани Шнайдера.

Висновки. Контури дна верхньощелепних пазух неправильної форми (із заглибинами чи зигзагопо-
дібні, з наявністю перегородок/екзостозів) частіше трапляються у хамепрозопів (широколицих) – у 27,8% 
випадків, а дно цієї пазухи вузької (конічної) форми частіше присутнє у лептопрозопів (вузьколицих) – 
χ2 = 4,02, р˂ 0,05, що є прогностичними факторами перфорації мембрани Шнайдера у разі відкритого 
синус-ліфтингу й необхідно враховувати під час планування цього хірургічного втручання. 

Ключові слова: контури дна верхньощелепної пазухи, форма лицевого черепа, відкритий синус- 
ліфтинг, пошкодження мембрани Шнайдера, прогностичні фактори перфорації.
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DETERMINATION OF THE FEATURES OF THE MAXILLARY SINUSES FLOOR 
CONTOURS IN PATIENTS WITH DIFFERENT FORMS OF THE FACIAL SKELETON 

FOR PREPARATION TO OPEN SINUS LIFT SURGERY

The most frequent intraoperative complication of open sinus lift is the perforation of the Schneiderian 
membrane. The topographic and anatomical features of the maxillary sinus, the shape and floor contours can 
significantly affect the effectiveness of the sinus mucosa elevation during this procedure. A statistically significant 
correlation is between the dimensions and configuration of the maxillary sinuses correlate and the parameters 
of the midface skeleton.

The aim of the study – to determine the individual anatomical features of the maxillary sinuses floor 
contours in patients with different forms of the facial skeleton on computed tomography scan images and to 
identify possible predictors of the Schneiderian membrane perforation during open sinus lift surgery.

Materials and methods. Craniometric examinations were performed on CT images of 92 skulls. The facial 
index was determined by the Garson’s formula, based on classification of L. Niu, J. Wang and co-authors (2018) 
the contours of the floor of maxillary sinuses at their slices at the level of the first and second molar sockets 
were detected in the coronal view of the skulls. To establish significant differences among the topographic 
and anatomical parameters obtained in the comparison groups, Pearson’s χ2 test was calculated. 

Scientific novelty. For the first time, the dependence of some contours of the maxillary sinuses floor on 
the shape of the patients’ facial part of skulls was revealed. Possible anatomical predictors of Schneiderian 
membrane perforation during the open sinus surgery among shapes of contours were identified.

There were 27.8% of the euriprosops with the irregular shapes of maxillary sinuses floor contours either 
uneven with recesses (depressions) or zigzag shape, or with the septa/exostoses. Most often, the narrow 
(conical) shape contours were determined in the leptoprosop category – χ2 = 4.02 (p˂0.05). These topographic 
and anatomical factors complicate the mechanical detachment of the Schneiderian membrane from the cortical 
plate of the maxillary sinus floor and contribute to its rupture. At the same time, among the mesoprosops in 
22.5% of cases were found square contours of the maxillary sinus floor, in 32.5% – oval ones, and they do not 
interfere with the full elevation of the Schneiderian membrane.

Conclusions. The irregular shape (either with depressions or zigzag, septa/exostoses) of contours 
of the maxillary sinuses floor are more common for the euriprosops (patients with broad face) – in 27.8% 
of cases, whereas the narrow (conical) shape of them present more often in the leptoprosops (patients with 
narrow face) – χ2 = 4.02, p˂0.05, which are prognostic factors for Schneiderian membrane perforation during 
the open sinus lifting and should be taken into account when planning this surgery.

Key words: contours of the maxillary sinus floor, shape of the facial skull, open sinus lift, damage 
of the Schneiderian membrane, prognostic factors of perforation.
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Постановка проблеми. Операція синус-лі-
фтингу є найбільш поширеним і надійним 
способом збільшення кісткового об’єму у разі 
дефіциту альвеолярного відростка верхньої 
щелепи у бічних її відділах, що створює умови 
для подальшого встановлення зубних імплан-
тів [1–3]. Однак під час проведення синус-лі-
фтингу можуть виникнути ускладнення. Наяв-
ність верхньощелепного хронічного синуситу 
може спричинити інфікування кісткового 
трансплантату та втрату зубних імплантів [4]. 
Найчастішим інтраопераційним ускладнен-
ням є перфорація мембрани Шнайдера (слизо-
вої оболонки верхньощелепної пазухи) [5–8], 
що може загрожувати життєздатності імплан-
татів [6: 7]. Частота випадків цього усклад-
нення синус-ліфтингу, за даними літератури, 
коливається від 7 до 60% [9; 10]. Численні 
дослідження вказують на різні фактори ризику 
виникнення перфорації мембрани Шнайдера 
під час цієї операції [11], зокрема наявність 
шкідливих звичок (паління) [12], супутні 
захворювання у пацієнтів [13], погрішності 
техніки остеотомії під час проведення хірур-
гічного втручання [14], несприятливі індиві-
дуально-анатомічні особливості щелепно-ли-
цевої ділянки: недостатня товщина синусової 
мембрани [15–18], наявність синусових пере-
городок [12; 13; 19], потоншена бічна стінка 
максілярного синуса [20]. Топографо-ана-
томічні особливості дна верхньо-щелепної 
пазухи, її форма та контури суттєво можуть 
впливати на ефективність проведення відкри-
того синус-ліфтингу [21; 22]. 

Встановлено, що форма та об’єм верхньо-
щелепних пазух статистично значуще зале-
жать від морфології виличних кісток, які 
беруть участь у формуванні лицевого відділу 
черепа людини та типу її обличчя [23–26]. 
Також досліджено, що на будову верньощелеп-
них пазух значно впливають верхньо-нижні 
розміри середньої частини обличчя [27]. На 
основі КТ-зображень черепів було оцінено 
вікові зміни розмірів верхньощелепної пазухи 
стосовно діаметрів лицевого скелета. Статис-
тичний аналіз (коефіцієнт кореляції та детер-

мінації) показав, що розміри та конфігурація 
верхньощелепних пазух статистично значуще 
корелюють із параметрами середньої частини 
обличчя [28–30].

Мета дослідження – вивчити на комп’ю-
терних томограмах індивідуально-анатомічні 
особливості контурів дна верхньощелепних 
пазух у пацієнтів із різною формою лицевого 
скелета та встановити серед них можливі пре-
диктори перфорації мембрани Шнайдера під 
час операції відкритого синус-ліфтингу.

Матеріали і методи дослідження. Кра-
ніометричні дослідження проводили на  
92 рентгенологічних зображеннях черепів, 
отриманих у разі комп’ютерної томографії 
(КТ) ділянок лицевого скелета пацієнтів, які 
проходили передопераційне обстеження в Цен-
трі медичної 3D-діагностики на дентальному 
конусно-променевому комп’ютерному томо-
графі Vatech Pax-i3D Green (Південна Корея). 
У виборі відправних пунктів для вимірювання 
загальних розмірів та форми черепів керува-
лися вказівками з краніометрії [31]. У хворих 
визначали лицевий індекс за формулою Гар-
сона: Ind лиця = висота лиця / ширина лиця 
× 100%, згідно з чим висота лицевого відділу 
вимірюється між місцем приєднання лобо-
во-носового шва з міжносовим на корені носа 
(точка Nasion) і найбільш виступаючою части-
ною нижнього краю нижньої щелепи (точка 
Gnation), а ширина лиця – відстань між най-
більш виступаючими зовні точками (Zygion) 
обох виличних кісток. У разі покажчика лице-
вого індексу менше 79,9% пацієнтів зарахову-
вали до хамепрозопів (люди із широким облич-
чям), від 80,0 до 89,9% – до мезопрозопів (люди 
із середніми розмірами обличчя) і від 90,0 до 
94,9% – до лептопрозопів (люди з видовженим 
обличчям) [32]. На КТ у коронарній проєкції 
лицевих відділів черепів визначали контури 
дна верхньощелепних пазух у разі їх сагіталь-
них зрізів на рівні лунок першого та другого 
молярів. Визначення форми лицевих ділянок 
черепів та розташування на них анатомічних 
орієнтирів проводилось автоматично, вико-
ристовуючи відповідні опції комп’ютерної 
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програми для перегляду зображень оцифрова-
них томограм. На досліджуваних томограмах 
контури та форми дна верхньощелепних пазух 
розрізняли й розподіляли згідно із класифіка-
цією L. Niu, J. Wang та співавторів (2018) [21], 
де пазухи ділять на п’ять категорій: вузькі 
(конічні), звужені, овальні (яйцеподібні), ква-
дратні та неправильної форми (рис. 1). 

 

Рис. 1. А – звужений (конічний) контур,  
В – частково звужений контур , С – овальний 

(яйцеподібний) контур, D – квадратний контур, 
згідно з класифікацією L. Niu,  

J. Wang та співавторів (2018) [21]

Для перших чотирьох типів підтипи класи-
фікуються за трьома категоріями: без загли-
блення, з щічно-синусовим заглибленням 
(бухтою) і з піднебінно-носовим заглиблен-
ням. Типи пазух із неправильною формою їх 
дна класифікуються на три категорії: кутній 
зуб, що виступає в дно пазухи, неправильне 
дно (з виємками чи зигзагами) та перегородки/
екзостози на дні пазухи (рис. 2).

Статистичний аналіз результатів дослі-
дження проводили з використанням t-крите-
рію Стьюдента за допомогою комп’ютерного 
забезпечення. Для встановлення вірогідних 

відмінностей у топографо-анатомічних показ-
никах, отриманих у групах порівняння, обчис-
лювали критерій узгодженості Пірсона χ2. 

 

Рис. 2. Контури дна верхньощелепних пазух 
неправильної форми згідно з класифікацією 

L. Niu, J. Wang та співавторів (2018) [21] 
Е1 – кутній зуб, що виступає коренями в 
дно пазухи, Е2 – нерівне дно (з виїмками 

(заглибинами) чи зигзагоподібне),  
Е3 – перегородки/екзостози на дні пазухи

Результати та їх обговорення. Під час 
краніометричних досліджень на КТ 92 чере-
пів нами виявлено анатомічну мінливість 
їхньої будови. Лептопрозопічний тип будови 
лицевого скелета визначався у 34 випадках, 
мезопрозопічний тип – у 40 випадках, хаме-
прозопічний тип – у 18 випадках. На комп’ю-
терних томограмах траплялись різні контури 
та форми дна верхньощелепних пазух згідно 
з класифікацією L. Niu та співавт., 2018 р. 
Однак на черепах із лептопрозопічним типом 
лицевого скелета нами не виявлено контурів 
квадратної форми. Найчастіше в них трапля-
лись такі контури дна максілярного синуса: 
частково звужені – 29,4%, овальної форми – 

Таблиця 1 
Анатомічна мінливість контурів дна верхньощелепних пазух 
у пацієнтів із різним типом будови лицевого відділу черепів

Типи будови лицевого 
скелета

Діагностовані контури (форми) дна верхньощелепних пазух 
за класифікацією L. Niu та співавт., 2018 р.

(кількість, % випадків)
Контур 

квадратної 
форми

Контур
вузький 

(конічний) 

Контур частково
звужений

Контур
овальної 
форми

Контур 
неправильної 

форми

Лептопрозопічний (34 ) Не виявлено 12
(35,3%)

10
(29,4%)

9
(26,4%)

3
(8,8%)

Мезопрозопічний 
 (40)

9
(22,5%)

3
(7,5%)

11
(27,5%)

13
(32,5%)

4
(10,0%)

Хамепрозопічний 
 (18 )

7
(38,9%) Не виявлено 2 

(11,1%)
4

(22,2%)
5

(27,8%)
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26,4%, конічні – 35,3%. Рідко діагностували 
контури неправильної форми – у 3 випадках 
(8,8%), дивись табл. 1.

Водночас у мезопрозопів виявлено у  
9 (22,5%) випадках контури дна верхньощелеп-
ної пазухи квадратної форми, а у хамепрозопів 
(широколицих) – у 38,9%. На КТ-зображеннях 
черепів нормолицих та широколицих індиві-
дуумів також часто траплялись контури дна 
цієї пазухи, що мали овальну форму (табл. 1).  
Слід зазначити, що у хамепрозопів у 27,8% 
випадків діагностувались контури неправиль-
ної форми – нерівні з виїмками (заглибинами) 
чи зигзагоподібні, або з наявністю перегородок/
екзостозів. Ці топографо-анатомічні чинники 
ускладнюють механічне відшарування (еле-
вацію) мембрани Шнайдера від кортикальної 
пластинки дна верхньощелепної пазухи, спри-
яють її розриву [21; 22; 33]. Контури дна цієї 
пазухи, які є вузької (конічної) форми (рис. 3),  
також є на заваді ефективному проведенню 
відкритого синус-ліфтингу [21; 33]. 

Порівнючи частоти випадків, коли на КТ чере-
пів різної будови були виявлені типи контурів дна 
верхньощелепних пазух конічної чи неправиль-
ної форм, які є факторами потенційного ризику 

перфорації мембрани Шнайдера під час відкри-
того синус-ліфтингу, нами встановлено, що най-
частіше вказані несприятливі місцеві топографо- 
анатомічні чинники присутні у лептопрозопів –  
χ2 = 4,02 (р˂ 0,05) (дивись таблицю 2).

Рис. 3. Комп’ютерна томограма лицевого 
скелета (лептопрозопічна будова)  

в коронарній проєкції. Сагітальний зріз 
на рівні лунок верхніх перших молярів. 

Візуалізуються звужені (конічні) контури дна 
верхньощелепних пазух згідно з класифікацією 

L. Niu, J. Wang та співавторів (2018)

Деякі контури дна верхньощелепної пазухи, 
наявність антральних перетинок та тонка 

Таблиця 2 
Частоти виявлених типів контурів дна верхньощелепних пазух у пацієнтів із різною будовою 

лицевого черепа, які впливають на виникнення перфорації мембрани Шнайдера 
під час відкритого синус-ліфтингу

Типи будови 
лицевого скелета, 

діагностованих на КТ 

Типи контурів дна верхньощелепних пазух (за класифікацією L. Niu та співавт., 2018 р.), 
які впливають на ефективність операції відкритого синус-ліфтингу

Виявлені контури дна 
верхньощелепних пазух, 
які сприяють перфорації 

мембрани Шнайдера під час її 
елевації

Виявлені контури дна 
верхньощелепних пазух, які 
не перешкоджають елевації 

мембрани Шнайдера 

Критерій 
узгодженості 

Пірсона χ2

Лептопрозопічний  
(34 випадки )

13 випадків
38,3%

21 випадок
61,7%

χ2 – 4,02⁎

р˂ 0,05
χ2 – 1,51⁎⁎

р ˃ 0,05Мезопрозопічний 
 (40 випадків)

7 випадків
17,5%

33 випадки
82,5%

χ2 – 0,79⁎

р ˃ 0,05Хамепрозопічний 
 (18 випадків )

5 випадків
27,8 %

13 випадків
72,2 %

Разом 
(92 КТ черепів)

25 випадків
27,2 %

67 випадків
72,8 %

Примітка: ⁎ – порівнювали результати краніометрії з такими у мезопрозопів; ⁎⁎ – порівнювали результати кра-
ніометрії між лептопрозопами та хамепрозопами.
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мембрана Шнайдера (≤1,5 мм) є важливими 
чинниками її перфорації [34–36]. Частота 
перфорації мембрани Шнайдера виявилась 
значно вищою в осіб з неправильними, вузь-
кими чи звуженими контурами дна верхньо-
щелепних синусів, ніж овоїдної чи квадрат-
ної (p < 0,05) [35; 36]. Особи доліхоморфної 
статури мають довге і вузьке обличчя, що 
корелює з лептопрозопією. Для цього типу 
обличчя характерні високі альвеолярні паро-
стки і зуби, подовжені хоани, сошник, високі 
та вузькі верхньощелепні пазухи [37]. Необ-
хідно, щоб хірурги-стоматологи були знайомі 
з анатомічною мінливістю верхньощелепних 

пазух, щоб уникнути клінічних ускладнень 
під час встановлення імплантатів [38].

Висновки. Контури дна верхньощелепних 
пазух неправильної форми (нерівні із заглиби-
нами чи зигзагоподібні, з наявністю перегоро-
док/екзостозів) частіше трапляються у хаме-
прозопів (широколицих) – у 27,8% випадків, 
а дно цієї пазухи вузької (конічної) форми 
частіше присутнє у лептопрозопів (вузьколи-
цих) – χ2 = 4,02, р˂ 0,05, що є прогностичними 
факторами перфорації мембрани Шнайдера 
у разі відкритого синус-ліфтингу й необхідно 
враховувати під час планування цього хірур-
гічного втручання. 
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