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Особливостi будови верхньощелепних пазух  
у дiтей грудного вiку

Т.В.Процак 
Буковинський державний медичний унiверситет, кафедра анатомiї людини iм. М.Г.Туркевича  

Чернiвцi, Україна

За допомогою морфологiчних методiв до-
слiдження (гiстологiчний, препарування, 

морфометрiя, рентгенографiя, КТ-дослiджен-
ня) на 12 бiологiчних об’єктах вивчено розви-
ток, форму та синтопiчнi особливостi стiнок 
верхньощелепних пазух (ВЩП) у грудному 
перiодi онтогенезу людини. У дiтей грудного 
вiку ВЩП на всiх дослiджених препаратах роз-
мiщенi латеральнiше основи нижньої носової 
раковини. Розвиток ВЩП у дитячому вiцi суп-
роводжується збiльшенням об’єму порожнини. 
Рiст пазух вiдбувається за рахунок випинання 
зовнiшньої стiнки в напрямi виличної кiстки. Iз 
зовнiшньої стiнки утворюється дно пазух i вер-
хня стiнка. Латеральна частина пазух дає поча-
ток двом стiнкам — переднiй i заднiй.

Ключовi слова: верхньощелепна пазуха, розвиток, 
грудний вiк, людина.

Вступ
Групи захворювань органiв дихання та ор-

ганiв чуття, до яких вiдноситься ЛОР-патоло-
гiя, займають одне з провiдних мiсць в струк-
турi дитячої захворюваностi i мають тенденцiю 
до росту з вiком, що зумовлює велике медико-
соцiальне значення даної патологiї [1, 2]. За-
палення приносових пазух продовжує зали-
шатись однiєю iз найбiльш частих патологiй в 
дитячiй оториноларингологiї [4, 6, 7, 8]. Прино-
совi пазухи розглядають як систему резервних 
анатомiчних утворень, призначених для захис-
ту органiзму i, в першу чергу, вмiсту очної ямки 
i порожнини черепа вiд впливу рiзних шкiдли-
вих факторiв, якi мiстяться у навколишньому 
середовищi. Вогнищеве запалення є реакцiєю, 
яка попереджує розповсюдження процесу. 

У випадках, коли специфiчнi i неспецифiчнi 
фактори захисту слизової оболонки порожни-
ни носа, якi формують першу лiнiю захисту у 
боротьбi з iнфекцiйними збудниками, виявля-
ються неспроможними, то до її захисту вклю-
чаються пазухи решiтчастої кiстки, формуючи 
другу пiсля слизової оболонки лiнiю супроти-
ву. Не випадково дитина народжується вже зi 
сформованою системою повiтроносних шляхiв 
у решiтчастому лабiринтi. Великi приносовi па-
зухи, якi розвиваються пiзнiше, формують тре-
тю лiнiю захисту, призначену для обмеження 
i лiквiдацiї запального процесу, загрожуючого 
життєво важливим утворенням черепа й очної 
ямки. У зв’язку з незавершенiстю процесу фор-
мування цiєї системи захисту в дитячому вiцi 
значно частiше зустрiчаються риногеннi орбi-
тальнi ускладнення [3, 5, 9, 10].

Матерiали та методи 
дослiдження

Методами гiстологiчного дослiдження, пре-
парування, морфометрiї, рентгенологiчного та 
КТ- дослiдження вивчено розвиток верхньо-
щелепних пазух на 12 препаратах дiтей грудно-
го вiку (10 днiв-1 рiк). 

Метою дослiдження було встановлення 
форми, розмiрiв, топографiї верхньощелепних 
пазух у дiтей грудного вiку.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

У дiтей грудного вiку ВЩП на всiх дослiд-
жених препаратах розмiщенi латеральнiше ос-
нови нижньої носової раковини. У даний пе-
рiод починає утворюватися їх нижня стiнка, 
яка у виглядi вузької смужки заглиблюєть-
ся в комiрковий вiдросток, утворюючи комiр-
кову бухту. Вертикальний розмiр їх становить 
3,0-4,0 мм, поперечний — 2,0-2,6 мм, передньо-
заднiй — 10,0-12,5 мм. Вiд нижнього i середньо-
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го носових ходiв пазухи розмiщенi на вiдстанi 
3,5-3,6 мм, вiд нижнiх стiнок очних ямок — 2,0-
2,1 мм. Нижнi стiнки пазух вузькi. Присеред-
нi їх стiнки вiдповiдають середньому носовому 
ходу i представленi дуплiкатурою слизової обо-
лонки. Переднi стiнки пазух межують iз заднiм 
краєм носо-сльозового каналу.

На цiй стадiї розвитку ВЩП мають уже 
сформовану порожнину i знаходяться лате-
ральнiше основи нижньої носової раковини або 
дещо вище вiд неї. Спостерiгається асиметрiя 
розмiрiв та форми ВЩП. Вертикальний розмiр 
правих ВЩП дорiвнював 5,0-5,5 мм, попереч-
ний — 3,5-4,0 мм, передньо-заднiй розмiр дося-
гав 11-12 мм, а розмiри лiвих ВЩП вiдповiд-
но становили: 4,5-5,0 мм, 2,5-3,0 мм, 11-11,5 мм. 
Варiабельнiсть форми можна представити таки-
ми видами: округла, овальна та округло-оваль-
на. Так, справа у 66% випадкiв спостерiгається 
овальна форма, у 26% — округла i у 8% — округ-
ло-овальна. Злiва овальна форма пазухи зустрi-
чається у 50% випадкiв, округла — у 34%, округ-
ло-овальна — у 16%. Вiд нижнього i середнього 
носових ходiв вони розташованi на вiдстанi 3,5 
мм, а вiд нижнiх стiнок очної ямки — 2,0 мм. За-
лишались вузькими нижнi стiнки пазух. При-
середнi стiнки вiдповiдали середньому носово-
му ходу i представленi дуплiкатурою слизової 
оболонки. Переднi стiнки пазух межували iз 
заднiм краєм носо-сльзового каналу.

Розвиток ВЩП у дитячому вiцi супровод-
жується збiльшенням об’єму порожнин. Рiст 
пазух вiдбувається за рахунок випинання зов-
нiшнiх стiнок у напрямi виличної кiстки. Iз зов-
нiшнiх стiнок утворюється дно пазух i верхнi 
(очноямковi) стiнки. Латеральна частина пазух 
дає початок двом стiнкам — переднiй i заднiй.

Стiнки ВЩП вкритi слизовою оболон-
кою. Слизова оболонка вистелена багаторяд-
ним цилiндричним миготливим епiтелiєм, який 
розташований на базальнiй мембранi. Товщина 
слизової оболонки досягає 0,5-0,65 мм. У зв’язку 
з пневматизацiєю ВЩП спостерiгається фор-
мування її слизових залоз. Виявляються вже 
складнi трубчасто-альвеолярнi залози. Залози 
субепiтелiального шару слизової оболонки вер-
хньощелепних пазух розташованi окремими ря-
дами. Найбiльша концентрацiя залоз спостерi-
гається на присереднiй стiнцi пазух, особливо 
в мiсцях отвору пазух, якi межують iз залозами 
слизової оболонки середнього носового ходу.

Рентгенографiчно в переднiй проекцiї ВЩП 
у дiтей грудного вiку мають грушоподiбну фор-
му. Чiтко розрiзняються такi стiнки пазух: вер-
хнi, нижнi, якi мають дугоподiбну форму, пе-

реднi та присереднi, якi внизу дугоподiбно 
переходять одна в другу. 

Висновки
Таким чином, на основi проведеного дослiд-

ження можна зробити висновок, що розвиток 
верхньощелепних пазух у дитячому вiцi суп-
роводжується збiльшенням об’єму порожнин. 
Рiст пазух вiдбувається за рахунок випинан-
ня зовнiшнiх стiнок у напрямi виличної кiст-
ки. Iз зовнiшньої стiнки утворюється дно пазух 
i верхня стiнка. Латеральна частина пазух дає 
початок двом стiнкам — переднiй та заднiй. 
Спостерiгаються змiни переважно кiлькiсного 
характеру (збiльшуються розмiри верхньоще-
лепних пазух), i продовжується цей процес у 
наступнi вiковi перiоди онтогенезу.

Дослiдження є основою для подальшого 
вивчення особливостей будови верхньощеле-
пних пазух у грудному вiцi, i є перспективним 
для дослiдження особливостей будови, форми 
та синтопiї стiнок верхньощелепних пазух у на-
ступних перiодах онтогенезу людини.
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Т.В.Процак. Особенности строения верхне-
челюстных пазух у детей грудного возраста. 
Черновцы, Украина.

Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, 
развитие, грудной возраст, человек.

С помощью морфологических методов иссле-
дования (гистологический, препарирование, мор-
фометрия, рентгенография, КТ-исследование) 
на 12 биологических объектах изучены развитие, 
форма и синтопические особенности верхнече-
люстных пазух (ВЧП) в грудном периоде онто-
генеза человека. У детей грудного возраста ВЧП 
на всех исследуемых препаратах располагают-
ся латеральней основы нижней носовой ракови-

ны. Развитие ВЧП в детском возрасте сопровож-
дается увеличением объема полостей. Рост пазух 
происходит за счёт выпинания внешней стенки 
в направлении скуловой кости. Из внешней стен-
ки образуется дно пазух и верхняя стенка. Ла-
теральная часть пазух дает начало двум стен-
кам — передней и задней.
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Using morphological methods (histology, dissec-
tion, morphometry, radiography, CT examination) 12 
studied the development of biological objects, shape 
and features syntopical walls of the maxillary sinus-
es (MS) in breast period of human ontogenesis. In in-
fants MS in all studied specimens are lateral base of 
the inferior turbinate. MS development in childhood is 
accompanied by an increase in the volume of the cavi-
ty. Growth sinuses is due to swelling in the outer wall of 
the zygomatic bone. From the bottom of the outer wall 
is formed sinuses and upper wall. The lateral part of 
the sinus gives rise to two walls — front and back.
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