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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Изучение строения септ в области дна верхнечелюстной пазухи имеет важное значение 
при планировании операции имплантации и синус-лифтинга. Высота, количество и расположение пе-
регородок могут повлиять на ход операции синус-лифтинга.
ЦЕЛЬ: изучить строение септ верхнечелюстной пазухи, их высоту, размер, локализацию с целью пред-
упреждения развития осложнений во время хирургических вмешательств.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В статье проведен анализ данных КЛКТ 444 пациентов на наличие пере-
городок в области нижней стенки верхнечелюстного синуса. Исследуемые были разделены на две 
группы: с наличием премоляров и моляров (288 КЛКТ) и с отсутствием хотя бы одного жевательного 
зуба (156 КЛКТ). Проведено исследование 48 паспортизированных черепов, выпиливалась перед-
няя стенка верхнечелюстной пазухи, детально изучалось строение дна синуса и септ. Также произ-
ведены измерения соотношения объема компактного и губчатого вещества в области премоляров 
и моляров. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные исследования позволили получить новые сведения о количестве 
септ при полном зубном ряде и при частичной потере зубов. Из-за изменения процессов пневма-
тизации пазухи при частичной потере зубов количество септ увеличивается. Их наличие повышает 
риск перфорации шнейдеровской мембраны во время проведения операции синус-лифтинга, в том 
числе с применением скаффолдов на основе коллагеновой матрицы. Однако при установке имплан-
тата в основание септы может быть обеспечена его стабильность, поскольку перегородки являются 
некими контрфорсами верхнечелюстной кости. Соотношения объема губчатого и компактного кост-
ного вещества в области премоляров и моляров изменяется в возрастном аспекте.
ВЫВОДЫ. В проведенном исследовании установлено, что наличие корональных септ может вызвать 
осложнения операции синус-лифтинга в виде перфорации шнейдеровской мембраны. В то же вре-
мя, септы, являясь контрфорсами верхнечелюстной кости, могут служить основанием для установки 
имплантата. При частичной потере зубов количество корональных перегородок увеличивается. С воз-
растом изменяется соотношение губчатого и компактного костного вещества, в сторону уменьшения 
объема трабекулярной и увеличением объема компактной кости. 
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ВВЕДЕНИЕ
Внутренние септы (клиновидные отростки, сеп-

ты) верхнечелюстной пазухи (ВП) являются важны-
ми анатомическими структурами, наличие которых 
необходимо учитывать при планировании хирур-
гических вмешательств, таких как синус-лифтинг 
и  дентальная имплантация [1]. Внутренние септы 
ВП могут служить анатомическими ориентирами 
при определении расположения и направления кор-
ней зубов, особенно когда речь идет о зубах, рас-
положенных вблизи верхнечелюстной пазухи, таких 
как верхние моляры и премоляры, поскольку точное 
знание местоположения внутренних септ помогает 
избежать непреднамеренной перфорации кости во 
время подготовки каналов корней или при удалении 

зуба, что может привести к повреждению слизистой 
оболочки синуса и развитию синусита [2].

Синус-лифтинг (субантральная аугментация) – 
хирургическая процедура, при которой кость или 
остеопластический материал, ее заменяющий, до-
бавляется в область верхней челюсти, чтобы увели-
чить костную массу и обеспечить более надежное 
крепление для дентальных имплантатов [3]. В  по-
следнее время в качестве средств для стимули-
рования репаративной регенерации используют 
различные скаффолды, в том числе на основе кол-
лагеновой матрицы и экто-мезенхимальных плю-
рипотентных клеток из субэпителиальных тканей 
полости рта  [4]. При выполнении синус-лифтинга 
хирург может столкнуться с внутренними септами, 
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Abstract
INTRODUCTION. The study of the structure of the septa in the area of the maxillary sinus floor is important 
when planning implantation and sinus lifting operations. The height, number and location of the septa can 
affect the course of the sinus lifting operation. The aim is to study the structure of the maxillary sinus septa, 
their height, size, localization in order to prevent complications during surgical interventions.
MATERIAL AND METHODS. The article analyzes CBCT data from 444 patients for the presence of septa in the 
area of the lower wall of the maxillary sinus. The subjects were divided into two groups: with the presence of 
premolars and molars (288 CBCT) and with the absence of at least one chewing tooth (156 CBCT). A study of 
48 passportized skulls was conducted, the anterior wall of the maxillary sinus was sawed out, the structure of 
the sinus floor and septa was studied in detail. The ratio of the volume of compact and spongy bone substance 
in the premolar and molar areas was also measured. 
RESULTS. The obtained research data allowed us to obtain new information about the number of septa in the 
case of a complete dentition and partial tooth loss. Due to changes in the processes of sinus pneumatization, 
the number of septa increases with partial tooth loss. Their presence increases the risk of perforation of the 
Schneiderian membrane during sinus lift surgery, including the use of scaffolds based on a collagen matrix. 
However, when installing an implant in the base of the septum, its stability can be ensured, since the septa 
are some kind of buttresses of the maxillary bone. The ratio of the volume of spongy and compact bone 
substance in the premolar and molar area changes with age. 
CONCLUSION. The study found that the presence of coronal septa can cause complications of sinus lift 
surgery in the form of perforation of the Schneiderian membrane. At the same time, septa, being buttresses 
of the maxillary bone, can serve as a basis for installing an implant. With partial loss of teeth, the number 
of coronal septa increases. With age, the ratio of spongy and compact bone substance changes, towards 
a decrease in the volume of trabecular and an increase in the volume of compact bone.
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которые могут влиять на конечный результат опера-
ции [5]. Значение внутренних септ при синус-лиф-
тинге:

– анатомическая вариативность: внутренние 
септы могут сильно варьировать по размеру, форме 
и расположению, что влияет на выбор метода досту-
па к синусу и способ подготовки костного ложа [6];

– риск перфорации: при наличии крупных, вы-
соких септ увеличивается риск непреднамеренной 
перфорации слизистой оболочки синуса во время 
операции, что может привести к осложнениям [7]; 

– объем доступной кости: септы могут влиять на 
объем доступной кости для имплантации, что влия-
ет на планирование размера и положения имплан-
татов [8]; 

– сложность операции: наличие септ усложняет 
хирургическое вмешательство, требуя более тща-
тельного планирования и использования специ-
ализированных инструментов и техник [9], а также 
может повлиять на процесс заживления и регенера-
ции [10].

При планировании дентальной имплантации 
важно учесть расположение внутренних септ, чтобы 
определить оптимальное положение для импланта-
тов и минимизировать риск осложнений. Тщатель-
ное изучение анатомии пазухи с помощью компью-
терной томографии (КТ) или конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) позволяет хирургу 
спланировать процедуру, избегая повреждения 
септ и других важных структур [11].

Перед проведением синус-лифтинга или ден-
тальной имплантации необходимо провести обсле-
дование с использованием современных методов 
визуализации, что позволит хирургу оценить точное 
расположение и размеры внутренних септ, а также 
другие анатомические особенности, такие как тол-
щина костной стенки синуса и наличие важных ана-
томических структур, таких как верхнечелюстной 
нерв [12; 13].

В некоторых случаях для повышения точности 
и безопасности операций может быть использована 
навигационная хирургия, которая позволяет хирур-
гу в реальном времени отслеживать положение ин-
струментов относительно анатомических структур 
пациента [14].

В целом, внутренние септы верхнечелюстной па-
зухи являются важным фактором, который должен 
быть учтен при планировании и проведении синус-
лифтинга и дентальной имплантации, чтобы обе-
спечить успешный исход операции и минимизиро-
вать риск осложнений [15–17].

Таким образом, особенности анатомического 
строения дна верхнечелюстной пазухи, наличие септ, 
соотношение компактного и губчатого вещества 
имеет важное клиническое значение при планирова-
нии хирургических вмешательств в этой области.

ЦЕЛЬ
Изучить изменение количества перегородок 

верхнечелюстной пазухи после удаления премоля-
ров и моляров и соотношения компактного и  губ-

чатого вещества в области дна верхнечелюстной 
пазухи для планирования операций синус-лифтинга 
и  дентальной имплантации с применением скаф-
фолда на основе коллагенновой матрицы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены КЛКТ 444 пациентов, обратившихся за 

стоматологической помощью. Возраст пациентов от 
25 до 70 лет. Изученные КЛКТ были разделены на две 
группы: первая (288 КЛКТ) с наличием премоляров и 
моляров, вторая (156 КЛКТ) – с отсутствующим хотя 
бы одним премоляром или моляром верхней челю-
сти (ВЧ). Произведены распилы 48 паспортизиро-
ванных черепов (24 женских и 24 мужских) для изуче-
ния анатомо-топографического строения верхнече-
люстной пазухи, ее дна, количество перегородок, их 
локализацию, высоту: выпиливалась передняя стен-
ка синуса в районе fossa canina и визуализировалась 
нижняя стенка (дно) пазухи (рис. 1). Дополнительно 
на КЛКТ изучено изменение соотношения компакт-
ного и трабекулярного костного вещества у мужчин 
и женщин в области премоляров и моляров ВЧ на 
оборудовании «Planmeca» ProMax 3D Max.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные позволили получить новые 

сведения о количестве корональных перегородок 
верхнечелюстных пазух у мужчин и женщин разных 
возрастных групп при наличии премоляров и моля-
ров и при отсутствии хотя бы одного жевательного 
зуба. На скелетированных черепах удалялась пе-
редняя стенка верхнечелюстного синуса для визуа-
лизации дна и более точного понимания расположе-
ния и строения септ. Среди исследуемых в первой 
группе (табл. 1) в возрасте 25–34 лет септы обнару-
жены в 9 (16,07 %) случаев у мужчин, из них одиноч-
ных – 7  (12,5 %), двойных перегородок – 1 (1,79%), 
три и более септы встречаются в 1 (1,79 %) случаев. 
У женщин этой возрастной группы септы обнару-
жены в  6  (10,71 %) случаев: одиночных – 5  (8,93 %), 
двойных – 1 (1,79 %), три и более не обнаружены. 

В возрастной группе 35–44 лет у мужчин сеп-
ты встречаются в 10 (17,86 %) случаев: одиночных 
7 (12,5 %), двойных – 3 (5,36 %), три и более септы 
не зафиксировано. У женщин данной возрастной 
группы септы визуализируются в 9 (15 %) случаев: 
одиночных 5 (8,34 %), двойных 3 (5 %), три и более – 
1 (1,67 %). 

У мужчин в возрасте 45–54 года перегородки 
Андервуда обнаружены у половины обследуемых: 
одиночных – 11 (19,64 %), двойных – 3 (5 %), три и бо-
лее септы – 1 (1,67 %) случаев. У женщин данной 
возрастной группы септы обнаружены в  15 (25 %): 
одиночных – 10 (16,67 %), двойных – 4  (6,67 %), три 
и более – 1 (1,67 %). 

В следующей группе 55–64 лет септы визуали-
зируются в 15 (25 %) случаев у мужчин: из них оди-
ночных 10 (16,67 %), двойных – 4 (6,67 %), три и бо-
лее – 1 (1,67 %). У женщин этой группы перегородки 
обнаружены в 10 (19,86 %): одиночных – 7  (12,5 %), 
двойных – 3 (5,36 %), три и более не зафиксированы. 
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В возрастной группе от 60 лет и старше у муж-
чин септы выявлены в 11 (18,33 %) случаях: одиноч-
ных 7 (11,67 %), двойных – 3 (5,36 %), три и более – 
1  (1,67 %). У женщин в возрасте 60 лет и старше – 
перегородки обнаружены в 6 (10,71 %): одиночных – 
4 (7,14 %), двойных – 2 (3,57 %).

Чаще всего одиночные септы были двусторонние, 
располагающиеся между корнями соседних зубов, 
а не по оси моляров или премоляров. Больше всего 

перегородок обнаружено в возрасте от 45 до 54 лет, 
и у мужчин, и у женщин, что может быть связано с из-
менением процесса пневматизации синусов. 

Необходимо отметить, что септы в большинстве 
случаев располагаются асимметрично и у мужчин 
(рис. 2A), и у женщин (рис. 2B). При наличии полных 
септ, образующих закрытые бухты в верхнечелюст-
ной пазухе, нарушается клиренс жидкости внутри 
данного анатомического образования. 

	 A	 B
Рис. 1. A – корональная септа у мужчины при наличии жевательных зубов; B – КЛКТ пазух данного 
скелетированного черепа
Fig. 1. A – coronal septum in a man with chewing teeth; B – CBCT of the sinuses of this skeletonized skull

Таблица 1. Наличие корональных септ в верхнечелюстных пазухах в первой группе исследуемых, 
при наличии премоляров и моляров
Table 1. Presence of coronal septa in the maxillary sinuses in the first group of subjects, in the presence 
of premolars and molars

Возрастные 
группы Пол

Всего наблюдений 1 перегородка 2 перегородки 3 и более

абс. % R L R L R L

25–34 М 28* (56**) 100 3 4 – 1 – 1

Ж 28 (56) 100 2 3 1 – – –

35–44 М 28 (56) 100 3 4 1 2 – –

Ж 30 (60) 100 3 2 1 2 1 –

45–54 М 30 (60) 100 5 6 2 1 – 1

Ж 28 (56) 100 4 6 2 2 – 1

55–64 М 30 (60) 100 7 3 1 3 1 –

Ж 28 (56) 100 2 5 2 1 – –

60 и старше М 30 (60) 100 3 4 1 2 – 1

Ж 28 (56) 100 2 2 1 1 – –

Всего 288 (576) – – – – – – –

Примечание. R – правая верхнечелюстная пазуха; L – левая верхнечелюстная пазуха; * число обследуемых; ** количе-
ство верхнечелюстных пазух.

Note. R – right maxillary sinus. L – left maxillary sinus; * number of subjects; ** number of maxillary sinuses.
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При частичной потере зубов, количество септ 
увеличивается. Так, у мужчин в возрастной группе 
25–34 года количество одиночных перегородок со-
ставило 5 (17,86 %), двойных – 2 (7,14 %), три и более 
не встречались. У женщин одиночных – 12  (37,5 %), 
двойных корональных – 4 (12,5 %), три и более не 
встречались. В возрасте 35–44 года у мужчин оди-
ночных перегородок отмечается 7  (21,88 %), двой-
ных – 6 (18,75 %); у женщин одиночных – 6 (18,75 %); 
двойных – 4 (12,5 %), три и более – 2 (6,25 %). У муж-
чин (рис. 3) в возрастной группе 45–54 года одиноч-
ных септ – 11 (45,83 %), двойных – 3(12,5%), три и бо-
лее – 3 (12,5 %). У женщин одиночных – 10 (27,78 %), 

двойных – 4 (11,11 %), три и более 2 (5,56%). В следу-
ющей возрастной группе 55–64 года у мужчин оди-
ночных септ – 10 (27,78 %), двойных – 4 (11,11 %), три 
и более 1 (2,78 %). У женщин одиночных – 9 (28,13 %), 
двойных – 3 (9,38 %). 

Изучено изменение соотношения компактно-
го и  губчатого вещества в области премоляров 
и  моляров. Оно также изменяется с возрастом 
(рис. 4, 5). Так соотношение трабекулярной и ком-
пактной кости у мужчин в возрасте 25–34 лет 
в  области премоляров составляет 78,3 % и 21,7 %, 
35–44  лет – 74,3 % и  25,7 %, 45–54 лет – 72,28 % 
и 27,72 %, 55–64 года – 68,4 % и 31,6 % и 65–70 лет – 

          
	 A	 B
Рис. 2. A – КЛКТ верхнечелюстной пазухи мужчины 65 лет; B – КЛКТ верхнечелюстной пазухи  
женщины 54 лет
Fig. 2. F – CBCT of the maxillary sinus of a 65-year-old man; B – CBCT of the maxillary sinus  
of a 54-year-old woman

	 A	 B
Рис. 3. A – корональная септа у мужчины с частичной потерей зубов; B – КЛКТ данного скелетированного 
черепа
Fig. 3. A – coronal septum in a man with partial tooth loss; B – CBCT of this skeletonized skull
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57,8 % и 42,2 % соответственно. Соотношение тра-
бекулярной и компактной кости у мужчин (рис. 4) 
в  возрасте 25–34  лет в  области моляров состав-
ляет 76,6 % и 25,4 %, 35–44  лет – 68,4 % и 34,6 %, 
45–54  лет – 50,2 % и  49,8 %, 55–64  года – 65,2 % 
и 34,8 % и 65–70 лет – 65,4 % и 34,6 % соответствен-
но. Можно сделать вывод о том, что потеря губча-
того вещества у мужчин более выражена в области 
моляров, чем в области премоляров. Это объясня-
ется тем, что моляры прорезываются раньше дру-
гих жевательных зубов и  первыми подвергаются 
кариесу и его осложнениям, а также удалению. 

Соотношение трабекулярного и компактного 
костного вещества у женщин (рис. 5) в возрасте 
25–34 года в области премоляров составляет 82,4 % 
и 17,6 %, в возрасте 35–44 года – 68,6 % и  31,4 %, 
в возрасте 45–54 – 62,56 % и 37,5 %, в возрасте 55–
64 лет – 57,3 % и 43,4 %, 65–70 лет – 58,6 % и 41,4 % 
соответственно. Изменение объема трабекуляр-
ного и компактного костного вещества у женщин 
в  возрасте 25–34 года в области моляров состав-
ляет 80,6 % и 19,4 %, в возрасте 35–44 года – 60,8 % 
и 39,2 %, в возрасте 45–54 – 63,2 % и 36,8 %, в воз-
расте 55–64 лет – 65,6 % и 34,4 %, 65–70 лет – 77,6 % 

Таблица 2. Наличие корональных септ в верхнечелюстных пазухах во второй группе исследуемых, 
при отсутствии хотя бы одного премоляра или моляра
Table 2. Presence of coronal septa in the maxillary sinuses in the second group of subjects, in the absence  
of at least one premolar or molar

Возрастные 
группы Пол

Всего наблюдений 1 перегородка 2 перегородки 3 и более

абс. % R L R L R L

25–34 М 14 *(28**) 100 2 3 1 1 – –

Ж 16 (32) 100 5 7 2 2 – –

35–44 М 16 (32) 100 4 3 4 2 – –

Ж 16 (32) 100 2 4 2 2 1 1

45–54 М 12 (24) 100 5 6 2 1 2 1

Ж 18 (36) 100 4 6 2 2 1 1

55–64 М 18 (36) 100 7 3 1 3 1 –

Ж 16 (32) 100 4 5 2 1 – –

60 и старше М 14 (28) 100 3 4 3 2 – 1

Ж 8 (16) 100 3 2 1 1 – –

Всего 156 (312) – – – – – – –

Примечание. R – правая верхнечелюстная пазуха; L – левая верхнечелюстная пазуха; * число обследуемых; ** количе-
ство верхнечелюстных пазух.

Note. R – right maxillary sinus. L – left maxillary sinus; * number of subjects; ** number of maxillary sinuses.
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Рис. 4. Соотношение между содержанием компактной и губчатой костной ткани дна верхнечелюстной 
пазухи в области премоляров (А) и моляров (B) верхней челюсти у мужчин разных возрастных групп, %
Fig. 4. The ratio between the content of compact and spongy bone tissue of the floor of the maxillary sinus 
in the region of premolars (A) and molars (B) of the upper jaw in men of different age groups, %
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и 22,4 % соответственно. Таким образом, у женщин 
отмечается больший объем трабекулярного костно-
го вещества в области премоляров и моляров, чем 
у мужчин. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные об анатомо-топографиче-

ском строении септ верхнечелюстной пазухи, их 
количества и расположения, согласуются с данны-
ми литературы (см., напр. [2]). Перегородки обнару-
жены и впервые описаны А.С. Андервудом в 1910 г., 
который исследовал 45 черепов, разрезанных на 
уровне верхнечелюстных синусов. Септы представ-
ляют собой плавниковидные выступы и состоят из 
стенок кортикальной кости верхнечелюстной па-
зухи, по форме напоминают перевернутую готиче-
скую арку, образованную из нижней или боковой 
стенок синуса. Их количество, локализация и раз-
мер имеют важное значение для врачей-стоматоло-
гов – хирургов при планировании операции имплан-
тации и  синус – лифтинга. Знание анатомии верх-
нечелюстной пазухи позволяет снизить количество 
осложнений при выполнении многих хирургических 
манипуляций. По данным литературы, встречае-
мость перегородок Андервуда составляет от 13 до 
35,3% [18]. Выделяют три зоны активности проре-
зывания зубов: небольшую переднюю (в области 
премоляров), большую среднюю (в области перво-
го моляра) и небольшую заднюю (в области второ-
го моляра). По мнению некоторых авторов, данные 
перегородки всегда локализуются не напротив оси 
зуба, а только между зубами и являются первичны-
ми, причем образуются они в процессе смещения 
дна синуса вместе с  корнями прорезывающихся 
зубов, что объясняет частую локализацию апексов 
жевательных зубов в полости пазухи [19]. 

Ряд авторов выделяют и вторичные перегородки 
пазухи, которые возникают после экстракции зубов 

из-за нерегулярной пневматизации дна пазух  [20]. 
Процесс пневматизации верхнечелюстных пазух 
мало изучен, он сводится к увеличению объема си-
нусов после удаления премоляров и моляров. Также 
данными авторами определена распространенность 
септ в 265 верхнечелюстных пазухах, 65 из которых 
были изучены во время операции синус-лифтинга 
и  200 с помощью КЛКТ. Ученые сравнили количе-
ство перегородок, обнаруженных во время операции 
поднятия дна пазухи и данных панорамных снимков 
и пришли к ложной диагностике в 21,3 % случаев [21]. 
Ряд авторов изучали септы беззубой верхней челю-
сти во время операции синус-лифтинга, исследова-
ли 100 КЛКТ пациентов, детализируя строение пере-
городок верхнечелюстных синусов [22; 23]. По неко-
торым данным, при сравнении данных панорамных 
снимков и КЛКТ, ложный диагноз установлен в 44,1 % 
и 11,8 % случаев соответственно. Авторами установ-
лено, что панорамные снимки имеют низкую чувстви-
тельность в обнаружении данных структур [24; 25]. 

Как показали результаты проведенного исследо-
вания, количество вторичных септ верхнечелюстной 
пазухи увеличивается при потере жевательных зу-
бов. Соотношение компактного и  губчатого веще-
ства изменяется в возрастно-половом аспекте в сто-
рону увеличения объема компактного и уменьшения 
трабекулярного костного вещества в области премо-
ляров и моляров. Перечисленные особенности ана-
томо-топографического строения верхнечелюстной 
пазухи должны учитываться при планировании хи-
рургических вмешательств по поднятию дна синуса 
и установке имплантатов. Нами предложена следую-
щая рабочая классификация септ верхнечелюстного 
синуса (табл. 3), которая охватывает вариации анато-
мического строения перегородок, риск перфорации 
шнейдеровской мембраны и необходимый уровень 
подготовки врача-стоматолога – хирурга для выпол-
нения манипуляций в этой области. 
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Рис. 5. Соотношение между содержанием компактной и губчатой костной ткани дна верхнечелюстной 
пазухи в области премоляров (А) и моляров (B) верхней челюсти у женщин разных возрастных групп, %
Fig. 5. The ratio between the content of compact and spongy bone tissue of the floor of the maxillary sinus 
in the area of premolars (A) and molars (B) of the upper jaw in women of different age groups, %
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в проведенном исследовании 

установлено, что корональные септы верхнечелюст-
ной пазухи обнаружены в среднем в 40,9 % случаев 
и у мужчин, и у женщин в группе с наличием премо-
ляров и моляров, и представлены в  большинстве 
случаев одиночной односторонней асимметричной 
перегородкой. Количество вторичных перегоро-
док при потере жевательных зубов увеличивается. 
Двойные септы у мужчин выявлялись в среднем 
в 4,71 %, тройные – в 1,73 % случаев. У женщин двой-
ные септы обнаружились в среднем в 4,48 % слу- 
чаев, тройные – в 1,67 %. Количество перегородок, 

их ориентацию, положение и высоту следует учи-
тывать при планировании операции имплантации 
и использовать перегородку как контрфорс, в кото-
рый можно установить имплантат, тогда как при про-
ведении синус-лифтинга наличие септ может быть 
предрасполагающим фактором развития ослож-
нения – перфорации мембраны верхнечелюстной 
пазухи, что необходимо учитывать при применении 
скаффолдов. Соотношение компактного и  губча-
того вещества изменяется в  возрастно-половом 
аспекте в сторону увеличения объема компактного 
и уменьшения трабекулярного костного вещества 
в области премоляров и моляров. 

Таблица 3. Рабочая классификация септ верхнечелюстного синуса
Table 3. Working classification of maxillary sinus septa

Класс Расположение Количество септ Высота 
перегородки

Клиническое 
значение

Риск 
перфорации 

мембраны

Уровень 
подготовки 

врача

I а Медио-латеральное 
(корональное)

Одиночная До 3 мм Распространенная 
ориентация

Низкий Начальный 
опыт

I б Двойная До 3 мм Распространенная 
ориентация

Средний Умеренный 
опыт

I в Три и более До 3 мм Менее распростра-
ненная ориентация

Высокий Значительный 
опыт

I г Одиночная или 
множественные

Более 3 мм Распространенная 
ориентация

Высокий Значительный 
опыт

II Передне-заднее 
(сагитальное)

Одиночная или 
множественные

3 мм и более Менее распростра-
ненная ориентация

Средний Значительный 
опыт

III Горизонтальные 
(трансверзальные) 
на медаильной или 
латеральной стенке

Одиночная или 
множественные

3 мм и более Редко встречаю-
щаяся ориентация

Низкий Значительный 
опыт

IV Комбинация I II или III 
класса

Одиночная коро-
нальная, одиночные 
трансверзальные

От 3 мм 
и выше

Сложная клиниче-
ская ориентация

Высокий Владение 
передовыми 
технологиями

V Полная корональная 
септа

Одиночная Полная Распространенная 
ориентация

Низкий Значительный 
опыт
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