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Представлены результаты компьютерной томографии верхней челюсти у женщин первого и второго периодов 
зрелого возраста. Полученные данные позволили визуализировать корни первого моляра верхней челюсти и опре-
делить особенности их пространственного расположения по отношению к дну верхнечелюстной пазухи у лиц жен-
ского пола в различные периоды зрелого возраста.
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The study presents the results of computed tomography of the maxilla in women of the first and second mature age 
periods. The obtained data made it possible to visualize the roots of the maxillary first molar and to determine the peculiarities 
of their location in relation to the maxillary sinus in women of different periods of mature age.
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КТ – компьютерная томография 

Научные исследования в области морфологии 
черепа ориентируются как на индивидуаль-
ную изменчивость его анатомического стро-

ения, так и на многочисленные проявления физи-
ологических процессов [1–3].

Перед проведением лечебных манипуляций у па-
циентов с различной патологией челюстно-лицевой 
области учитываются морфологические особенно-
сти анатомических образований органов полости 
рта. В настоящее время одним из основных этиоло-
гических факторов одонтогенного верхнечелюстного 
синусита является экстракция моляров, которая со-
ставляет 65  % от всех одонтогенных синуситов [4]. 
Иногда удаление моляров и премоляров верхней че-
люсти приводит к перфорации дна верхнечелюстного 
синуса, что способствует развитию воспаления верх-
нечелюстной пазухи [5–7]. Также причиной одонто-
генного синусита верхнечелюстной пазухи является 
инородное тело  – чаще пломбировочный материал, 
попавший в полость синуса после эндодонтического 
лечения моляров верхней челюсти [8]. 

При выборе метода лечения или дентальной им-
плантации важно учитывать пространственное рас-
положение корней моляров по отношению к верхне-
челюстной пазухе и высоту альвеолярного отростка, 
так как в комплексе это является основой для оказа-
ния качественной медицинской помощи, долговре-
менного функционирования любых ортопедических 
конструкций [9, 10]. 

В связи с вышеизложенным остается важным 
расширение представления о вариантах топографо-
анатомического соотношения дна верхнечелюстной 
пазухи и верхушек корней первых моляров верхней 
челюсти с учетом пола, возраста и их архитектоники с 
использованием компьютерной томографии (КТ). 

Цель исследования  – выявить особенности про-
странственного взаиморасположения корней первых 
моляров верхней челюсти по отношению к верхнече-
люстной пазухе с помощью компьютерной томогра-
фии у женщин 1-го и 2-го периодов зрелого возраста.

Материал и методы. Клинические исследо-
вания особенностей пространственного располо-
жения корней первых моляров верхней челюсти 
были проведены у 62 пациенток в возрасте от 21 до 
55  лет, из них 28  человек  – первого периода зре-
лого возраста, 34  человека  – второго. При отборе 
пациенток для исследования учитывались следую-
щие критерии: наличие 1-х и 2-х моляров верхней 
челюсти с каждой стороны; отсутствие патологии 
височно-нижнечелюстного сустава, заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, деформаций зуб-
ных рядов и прикуса, а также выраженной патологии 
пародонта. В группы не включали беременных и кор-
мящих женщин, а также лиц с отягощенным анамне-
зом по основным соматическим, онкологическим и 
психическим заболеваниям. Исключались больные, 
имеющие съемные ортопедические конструкции и 
ортодонтические аппараты. Допускалось наличие 
небольших по размерам пломб и вкладок, локализа-
ция которых не затрагивала окклюзионный рельеф 
боковых зубов. 

При включении в группы обследуемые информи-
ровались об условиях проведения и используемых 
методиках. Работа выполнялась в соответствии со 
статьями 5, 6 и 7 «Всеобщей декларации по биоэтике 
и правах человека». Компьютерно-томографические 

исследования проводились с персональным оформ-
лением информированного согласия. 

Использовался рентгеновский цифровой пано-
рамный аппарат Vatech Рax-i (Россия) c функцией 
компьютерного томографа и цефалостата. На томо-
графических снимках определяли расстояние l (мм) 
между верхушкой корней (медиальный, дистальный, 
небный) 1-го моляра и нижней стенкой верхнече-
люстной пазухи с каждой стороны верхней челюсти, а 
также среднюю высоту альвеолярного отростка верх-
ней челюсти с обеих сторон (мм).

С помощью программы Ez3D Plus 3D CDViewer 
Ver. 1.2.6.4 (Россия) осуществлялась обработка ре-
зультатов компьютерной томографии. Количествен-
ные данные обрабатывались с помощью программы 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США), рассчитывались 
показатели, принятые для оценки непараметриче-
ских выборок в медико-биологических исследова-
ниях: нормальность распределения значений, меди-
ана [1-й квартиль, 3-й квартиль], анализировалась 
достоверность различий выборок. Для определения 
различий между 2 независимыми выборками исполь-
зовали критерий Манна  – Уитни при достоверности 
p<0,05. Для оценки корреляционной зависимости 
значений использовали метод ранговой корреляции 
Спирмена. Корреляцию оценивали как слабую (<0,5), 
умеренную (в интервале от 0,5 до 0,8), сильную (>0,8) 
при достоверности p<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты компью-
терной томографии корней первых моляров верхней 
челюсти представлены в таблице.

Таблица
Анатомические параметры корней первых 

моляров верхней челюсти у лиц женского пола 
зрелого возраста по результатам компьютерной 

томографии

Фор-	
мула 
зуба

Расстояние от верхушки корня до нижней 	
стенки верхнечелюстной пазухи, мм

правая сторона 	
верхней челюсти

левая сторона 	
верхней челюсти

1-й 	
период

2-й 	
период

1-й 	
период

2-й 	
период

Меди-
альный 
корень 
1-го 
моляра

–0,5
[–1,3÷2,0]

–1,5
[–1,9÷2,6]

–0,9
[–1,3÷3,7]

–2,3
[–3,3÷–0,9]

Небный 
корень 
1-го 
моляра

+1,2*
[–1,1÷3,2]

–1,2*
[–2,6÷–0,7]

+0,9
[–1,3÷3,7]

–1,2
[–2,0÷1,4]

Дис-
таль-
ный 
корень 
1-го 
моляра

–0,6
[–1,8÷1,6]

–1,5
[–2,2÷2,1]

–0,4
[–2,1÷0,7]

–1,2
[–2,9÷0,4]

Примечание: «–» – расстояние от верхушки корня до дна 
верхнечелюстной пазухи, «+» расстояние, на которое корень 
проник в верхнечелюстную пазуху, * – статистически значи-
мые различия между возрастными периодами (непараме-
трический критерий Манна – Уитни, p<0,05).

Исследование результатов компьютерной то-
мографии показало наличие симметричности про-
странственного расположения корней как с правой, 
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так и с левой сторон в обоих возрастных периодах. 
Статистически значимые различия между 1-м и 2-м 
периодами зрелого возраста были зафиксированы 
для расстояний от верхушки небного корня первого 
моляра верхней челюсти с правой стороны до верх-
нечелюстной пазухи. Между остальными корнями 
первого моляра статистически значимых различий 
между периодами и сторонами обнаружено не было. 
При этом самое большое расстояние, на которое ко-
рень проникает в верхнечелюстную пазуху, было за-
фиксировано у небного корня (свыше 1,2 мм), что 
почти в 3 раза выше, чем у дистального и медиально-
го корней пациенток 1-го периода зрелого возраста. 
Во втором периоде зрелого возраста наблюдалась 
обратная картина. Небный корень не достигал дна 
верхнечелюстной пазухи, при этом расстояние со-
ставляло –1,2 мм, а медиальный и дистальный корни 
также не достигали дна, но их расстояние было не-
много больше и составляло от –1,2 мм до –2,3 мм в 
зависимости от стороны челюсти. В целом значение 
расстояний от верхушек медиально-щечного и дис-
тально-щечного корней до нижней стенки верхнече-
люстной пазухи у пациенток 1-го периода зрелого 
возраста было меньше в 2,5–3 раза по сравнению со 
2-м периодом как с правой, так и с левой стороны. 
При этом была зафиксирована симметричность про-
странственного расположения корней относительно 
верхнечелюстной пазухи с обеих сторон.

Данные КТ по средней высоте альвеолярного от-
ростка верхней челюсти с левой и правой стороны не 
имели статистически значимых различий, значения 
их находились в диапазоне от 10,9 до 13,5 мм. 

Были выявлены следующие корреляционные свя-
зи между расстояниями от верхушек корней 1-го мо-
ляра до верхнечелюстной пазухи (r=–0,78), а также 
между высотой альвеолярного отростка и проникно-
вением корней 1-го моляра в верхнечелюстную пазу-
ху (r=–0,79). Умеренные корреляционные связи были 
между медиальным и дистальными корнями 1-го 
моляра с правой стороны как в первом, так и во вто-
ром периодах зрелого возраста и составили r=0,75 
и r=0,74 соответственно. Связь между небными кор-
нями 1-го моляра обеих сторон носила умеренный 
характер и составила r=0,58 для первого периода и 
p=0,77 для второго периода.

Была также выявлена отрицательная корреляци-
онная связь между расстоянием от дистально-щеч-
ного корня 1-го моляра до дна верхнечелюстной 
пазухи и средней высотой альвеолярного отростка 
с левой стороны у лиц женского пола 2-го периода, 
позволяющая утверждать, что при малой высоте аль-
веолярного отростка больше вероятность проникно-
вения верхушки дистально-щечного корня в верхне-
челюстную пазуху.

В результате анализа данных КТ была определе-
на частота случаев, при которых корни 1-го моляра 
проникали в полость верхнечелюстной пазухи у всех 
обследованных пациенток (рис.). В 60–65 % случаев 
небный корень первого моляра проникал в полость 
верхнечелюстной пазухи у женщин обоих возраст-
ных периодов. Частота проникновения верхушек 
медиального и дистального корней первого моля-
ра составила 30 и 50  % в первом и втором перио-
дах зрелого возраста соответственно. Дистальный 
корень первого моляра с левой стороны во втором 
периоде зрелого возраста в 3 раза реже проникал 
в верхнечелюстную пазуху, чем в первом периоде. 
Аналогичная ситуация наблюдалась для медиаль-

ного корня на левой стороне. Сравнение случаев 
проникновения верхушек корней показало, что в 
верхнечелюстную пазуху в обоих периодах зрелого 
возраста чаще всего проникает небный корень пер-
вого моляра. Были выявлены корреляционные связи 
между корнями как с левой, так и с правой сторон 
верхней челюсти. 

Рис. Распределение случаев проникновения  
верхушек корней первого моляра верхней челюсти  

в верхнечелюстную пазуху у лиц женского пола зрелого 
возраста 1-го и 2-го периодов

Таким образом, с использованием КТ не просто 
зафиксирован факт проникновения корней перво-
го моляра в полость верхнечелюстной пазухи, но и 
определено расстояние, на которое они проникают 
либо отстоят от нижней стенки верхнечелюстной па-
зухи [11]. Применительно к медиальным, дистальным 
и небным корням первых моляров верхней челюсти 
показано, что чаще проникают небные корни у лиц 
женского пола первого периода, нежели второго, что 
может быть связано с интенсивными жевательны-
ми функциями и образом жизни [12, 13]. У женщин в 
обоих возрастных периодах выявлены закономерно-
сти пространственного взаиморасположения корней 
моляров верхней челюсти относительно дна верхне-
челюстной пазухи. Синтопия верхушек корней моля-
ров и верхнечелюстной пазухи показала устойчивую 
симметрию как с левой, так и с правой сторон верх-
ней челюсти. В то же время между 1-м и 2-м перио-
дами зрелого возраста наблюдались статистически 
значимые различия. Различий в средней высоте аль-
веолярного отростка обнаружено не было, что явля-
ется положительным результатом, так как упрощает 
проведение лечебных мероприятий или установку 
дентальных имплантатов [14]. 

Заключение. Выявлена синтопия корней моля-
ров верхней челюсти и верхнечелюстной пазухи у лиц 
женского пола первого и второго периодов зрелого 
возраста. В верхнечелюстную пазуху проникают в 
большинстве случаев небные корни первого моляра 
(свыше 35 %), что показывает наличие риска при ле-
чении корней. Выявленные закономерности взаимно-
го пространственного расположения корней моляров 
по степени проникновения в верхнечелюстную пазуху 
медиального, небного и дистального корней показа-
ли незначительные различия у женщин зрелого воз-
раста между первым и вторым периодами.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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