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Резюме
Для планирования стоматологических вмешательствах на верхней челюсти, врачу необходимо знать 

соотношение верхушек корней зубов верхней челюсти с верхнечелюстной пазухой. Измерение этих показателей 
с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) позволяет составить план вмешательства и 
минимизировать развитие осложнений. 

Цель. Изучение длины моляров, премоляров верхней челюсти и расстояния между верхушками корней этих 
зубов до верхнечелюстного синуса по данным конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в различных 
возрастных группах.

Материалы и методы. Нами проанализированы данные КЛКТ пациентов в трех возрастных группах: молодой, 
средний и пожилой. На верхней челюсти длина корней моляров и премоляров у обследованного контингента 
одинакова во всех возрастных группах и находится в пределах 18-19 мм и 20-21 мм соответственно.

Результаты. Наименьшее расстояние до гайморовой пазухи зарегистрировано в области второго и третьего 
моляров в молодой и средней возрастной группе и в области второго премоляра в молодой возрастной группе. 
С возрастом наблюдается достоверное увеличение расстояния до синуса в зоне моляров.

Ключевые слова: моляры верхней челюсти, верхнечелюстной синус, конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ), расстояние до верхнечелюстной пазухи.
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Abstract
To plan dental interventions on the upper jaw teeth, a doctor needs to know the relationship of the teeth apexes and 

maxillary sinus. Measurement of these parameters using a cone-beam computed tomography (CBCT) allows to plan the 
interventions precisely to minimise complications.

Аim. It was to evaluate the length of the molars and premolars of the upper jaw and the distance from the apexes of 
their roots to the maxillary sinus floor according to cone-beam computed tomography (CBCT) in different age groups.

Material and methods. We analysed CBCT data of patients in three age groups: young, middle and elderly. On the 
upper jaw, the length of molar and premolar roots in the examined contingent is the same in all age groups and is within 
18-19 mm and 20-21 mm, respectively.

Results. The smallest distance to the maxillary sinus was recorded in the second and third molars in the young and 
middle age group and in the second premolar region in the young age group. With age, there is a significant increase in 
the distance to the sinus in the molar zone.

Key words: maxillary molars, maxillary sinus, cone-beam computed tomography (CBCT), distance to maxillary sinus
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of the length of maxillary molars and premolars and the distance from the apexes of these teeth to the maxillary sinus 
according to cone-beam computed tomography (CBCT) in different age groups. Endodontology today. 2019;17(2):47-
51. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-47-51.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Соотношение между верхнечелюстным синусом и верхушками корней моляров и премоляров верхней 

челюсти имеет клиническую значимость при 
диагностике и планировании эндодонтического 
лечения и хирургических вмешательств на верхней 
челюсти [1-8]. Периодонтальные или периапикальные 
инфекции верхнечелюстных моляров и премоляров 
могут распространяться на верхнечелюстной синус 
и вызывать синусит [9, 10]. Патологическое влияние 
стоматологических заболеваний на формирование 
синусита в верхнечелюстной пазухе хорошо 
документировано в стоматологической литературе 
[10, 11]. Maillet и соавт. [12] проанализировал КЛКТ с 
признаками верхнечелюстного синусита и доказал, 
что более 50% случаев имеют стоматологическую 
этиологию.

В случаях расположения корней в верхнечелюстной 
пазухе удаление зубов и эндодонтическая хирургия 
могут привести к перфорации, образованию ороан-
трального свища или проталкиванию корня в верхне-
челюстной синус [13]. Поэтому точная оценка анатоми-
ческого отношения между верхнечелюстным синусом 
и верхними молярами имеет решающее значение для 
клинической практики и диагностики челюстно-лице-
вой патологии при планирования операционного лече-
ния.

Цель нашего исследования – изучить длины моля-
ров, премоляров верхней челюсти и расстояния между 
верхушками корней этих зубов до верхнечелюстного 
синуса по данным конусно-лучевой компьютерной то-
мографии (КЛКТ) в различных возрастных группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на стоматологическом 

томографе 3D eXam. Для проведения исследования 
были проанализированы КЛКТ 105 пациентов в воз-
расте от 20 до 70 лет, которые были разделены на три 
возрастные группы по 35 пациентов в каждой: моло-
дой (20-44 года), средний (45-59 лет) и пожилой (60 
лет и старше). Критериями включения в исследование 
были карты пациентов с сохранившимися молярами и 
премолярами. Проводились измерения длины зуба и 
расстояния до верхнечелюстной пазухи. Измерения 
проводились от верхушек корней моляров и премо-
ляров во фронтальной плоскости. При расположении 
верхушек корней в пазухе расстояние принималось за 
0. Для измерения длины моляров измерялись длины 
всех корней и находилось среднее значение. При из-

Рис. 1: Измерение длины моляров верхней 
челюсти во фронтальной плоскости: 

(А) длина первого верхнего моляра; (B) 
длина второго верхнего премоляра; (C) 

длина первого верхнего премоляра

Fig. 1. Upper molars lenght measurement 
in the frontal plane:(А) first upper molar 

length; (B) second upper premolar length; 
(C) first upper premolar length
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Зубы Количество 
зубов

Молодой 
возраст

Средний 
возраст

Пожилой 
возраст Всего

1-й моляр верхней челюсти 176 19,75 ± 1,36* 19.63 ± 1.37* 19.70 ± 1.52* 19.70 ± 1.41

2-й моляр верхней челюсти 186 19,25 ± 2,19* 18,73 ± 1,43* 19.00 ± 1.39* 19.01 ± 1,75

3-й моляр верхней челюсти 124 18,92 ± 2,16* 18,95 ± 1,46* 18,76 ± 1,84* 18.87 ± 1.88

1-й премоляр верхней челюсти 185 21,37 ± 1,63* 20,59 ± 1,53* 21,45 ± 1,49* 21,14 ± 1,59

2-й премоляр верхней челюсти 179 20,04 ± 2,11* 20,62 ± 1,35* 19,98 ± 1,68* 20,20 ± 1,77

Таблица 1. Среднее значение длины верхних моляров и премоляров

*P > 0,05

мерении двух корневых премоляров также определя-
лась длина каждого корня и определялось их среднее 
значение. При расположении верхушек корней в пазу-
хе расстояние принималось за 0. При статистической 
обработке данных исследования использовался ли-
цензионный пакет IBM SPSS Statistics V22.0. Для срав-
нения между измерениями среди возрастных групп 
использовался тест АNNOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На верхней челюсти длина корней моляров опреде-

лена в пределах 18 – 19 мм, премоляров в пределах 20-
21 мм, что важно для планирования эндодонтического 
лечения. Данные представлены в таблице 1 и на рисун-
ке 1. Нами не установлено достоверного изменения 
длины моляров и премоляров в различных возрастных 
группах у обследованного контингента (P > 0,05 нет 

достоверных изменений).
Данные о расстоянии от апек-

са каждого корня до синуса пред-
ставлены в таблице 2 и на рисунке 
2. Расстояние до верхнечелюстного 
синуса от корней первого верхне-
го моляра установлено 0,81 мм. В 
молодой возрастной группе этот 
показатель составляет 0,85 мм, в 
средней – 0,55 мм и в пожилой воз-
растной группе – 1,22 мм. Этот по-
казатель достоверно увеличивает-
ся в пожилой возрастной группе (p 
< 0,05). Среднее значение рассто-
яния от второго моляра до верхне-
челюстного синуса в молодой воз-
растной группе составило 0,5 мм, 
в средней возрастной группе – 0,60 
мм и в пожилой – 1,0 мм. Для второ-
го моляра верхней челюсти также 
характерно увеличение расстояния 
до синуса с возрастом. Среднее 
расстояние до пазухи от верхушки 
третьего моляра в молодой воз-
растной группе составляет 0,50 мм, 
в средней возрастной группе до-
стоверно не изменяется и в пожи-
лой возрастной группе составляет 
1,0 мм, что достоверно выше других 
возрастных групп.

Для первого премоляра установ-
лено расстояние до синуса на уров-

*P > 0,05

Tooth Number of teeth Young age group Middle age 
group

Elderly age 
group Total 

1 upper molar 176 19.75 ± 1.36* 19.63 ± 1.37* 19.70 ± 1.52* 19.70 ± 1.41

2 upper molar 186 19.25 ± 2.19* 18.73 ± 1.43* 19.00 ± 1.39* 19.01 ± 1.75

3 upper molar 124 18.92 ± 2.16* 18.95 ± 1.46* 18.76 ± 1.84* 18.87 ± 1.88

1 upper premolar 185 21.37 ± 1.63* 20.59 ± 1.53* 21.45 ± 1.49* 21.14 ± 1.59

2 upper premolar 179 20.04 ± 2.11* 20.62 ± 1.35* 19.98 ± 1.68* 20.20 ± 1.77

Table 1. Mean length of the upper molars and premolars

Рис. 2: измерение расстояния от верхушек корней до синуса 
во фронтальной плоскости: (А) расстояния верхушек первого 
верхнего моляра; (B) расстояния верхушек второго верхнего 

моляра; (C) расстояния верхушек первого верхнего премоляра; 
(D) расстояния верхушек второго верхнего премоляра

Fig. 2. Distance measurement from the apexes of upper 
premolars and molars to the maxillary sinus floor in the 

frontal plane (А) first upper molar; (B) second upper molar; 
(C) first upper premolar; (D) second upper premolar
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не 4,0 мм и этот показатель достоверно не меняется с 
возрастом (p > 0.05).

Для второго премоляра верхней челюсти в молодой 
возрастной группе установлены показатели расстоя-
ния до пазухи 0,4 мм, и с возрастом этот показатель 
несколько увеличивается до 0,6 мм.

При однокорневом строении премоляров зафикси-
рованы более высокие значения этого показателя во 
всех возрастных группах – 1, 4 мм для второго премо-
ляра и 3,8 мм для первого премоляра.

ОБСУЖДЕНИЕ
Соотношение между верхне-

челюстным синусом и жеватель-
ной группой зубов оказывает зна-
чительное влияние на планиро-
вание хирургического или эндо-
донтического лечения. Поэтому 
важно оценить этот параметр до 
начала лечения. Проведено мно-
го исследований для определе-
ния этой взаимосвязи. Для этого 
использовали панорамные ОПТГ 
и КЛКТ. Tihomir Georgiev и соавт. 
в своем исследовании подтвер-
дили необходимость тщательной 
диагностики расположения сину-
са и корней зубов и проведения 
хирургических манипуляций спе-
циалистами по хирургии [14].

По данным исследования, 
Lopes и соавт. [15], только КЛКТ 
может прогнозировать пенетра-
цию корня в верхнечелюстной 
синус. В работе Jung и соавт. 
предложена классификация по 
соотношению верхушек корней 
и дна верхнечелюстной пазухи 
[16]. Результаты Klic и соавт. [17], 
показали, что расстояние между 
дном синуса и верхушками кор-
ней, было самым большим для 
первого премоляра и самым ми-
нимальным для дистобукального 
корня второго моляра, что со-
впадает с нашими данными. По 
данным Estrela, Jung, Eberhardt, 
Georgescu и соавт. [16,18-20] са-
мое короткое расстояние между 
верхнечелюстным синусом и вер-
хушками корней зубов было уста-
новлено для мезиобукального 
корня 2-го моляра, что совпадает 
с полученными нами данными. 
Chand, Shereen, Shokry и соавт. 
[6, 21] обнаружили, что самым 
близким корнем до дна верхне-
челюстного синуса был небный 
корень второго моляра, что не 
совпадает с нашими данными.

Таким образом, результаты на-
ших исследований показали, что 
кратчайшее расстояние до верх-
нечелюстного синуса регистри-
ровалось для мезиобукального 
корня верхнечелюстного второго 

и третьего моляра и для букального корня верхнече-
люстного второго премоляра.

ВЫВОДЫ
На верхней челюсти длина корней моляров и пре-

моляров у обследованного контингента одинакова во 
всех возрастных группах и находится в пределах 18-19 
мм и 20-21 мм соответственно. Наименьшее расстоя-
ние до гайморовой пазухи зарегистрировано в обла-
сти второго и третьего моляров в молодой и средней 
возрастной группе и в области второго премоляра в 
молодой возрастной группе. С возрастом наблюда-

Зубы Кол-во 
зубов Корень Молодой 

возраст
Средний 
возраст

Пожилой 
возраст Всего 

1-й моляр 
верхней 
челюсти

176

МБ 0,91 ± 1,46 0,50 ± 0,92 1,01 ± 1,46* 0,81 ± 1,32

ДБ 0,95 ± 1,43 0,55 ± 0,99 1,04 ± 1,51* 0,85 ± 1,35

Н 0,85 ± 1,55 0,59 ± 1,08 1,22 ± 1,82* 0,88 ± 1,52

2-й моляр 
верхней 
челюсти

186

МБ 0.44 ± 0.99 0,55 ± 1,27 1,00 ± 1,43* 0,64 ± 1,24

ДБ 0,44 ± 0,93 0,59 ± 1,24 0,98 ± 1,39* 0,65 ± 1,20

Н 0,64 ± 0,96 0,71 ± 1,38 1,09 ± 1,56* 0,79 ± 1,31

3-й моляр 
верхней 
челюсти

124

МБ 0,30 ± 0,67 0,38 ± 0,93 0,91 ± 0,80* 0,49 ± 0,78

ДБ 0,34 ± 0,78 0,36 ± 0,89 0,97 ± 0,95* 0,53 ± 0,87

Н 0,58 ± 1,14 0,30 ± 0,73 1,28 ± 1,22* 0,73 ± 1,14

Один корень 0,55 ± 1,17 1,02 ± 1,38 0,95 ± 1,16* 0,84 ± 1,23

1-й премо-
ляр верхней 

челюсти
185

Б 5,29 ± 2,96 4,36 ± 0,98** 4,60 ± 2,93 4,59 ± 3,00

Н 4,40 ± 2,49 3,30 ± 2,45** 3,83 ± 2,46 3,80 ± 2,51

Один корень 4,95 ± 2,76 3,22 ± 1,60** 3,03 ± 3,27 3,83 ± 2,50

2-й премо-
ляр верхней 

челюсти
179

Б 0,37 ± 0,64 0,71 ± 0,91 0,58 ± 0,92 0,57 ± 0,84

Н 0,43 ± 0,71 0,77 ± 0,96 0,63 ± 0,97 0,62 ± 0,89

Один корень 1,52 ± 1,85 1,35 ± 1,43 1,25 ± 1,29 1,39 ± 1,59

Таблица 2. Расстояние от верхушек корней верхних 
моляров и премоляров до верхнечелюстного синуса

*P < 0.05, ** P > 0.05

Tooth Number of 
teeth Root Young age 

group
Middle age 

group
Elderly age 

group Total 

1 upper 
molar 176

MB 0.91 ± 1.46 0.50 ± 0.92 1.01 ± 1.46* 0.81 ± 1.32

DB 0.95 ± 1.43 0.55 ± 0.99 1.04 ± 1.51* 0.85 ± 1.35

P 0.85 ± 1.55 0.59 ± 1.08 1.22 ± 1.82* 0.88 ± 1.52

2 upper 
molar 186

MB 0.44 ± 0.99 0.55 ± 1.27 1.00 ± 1.43* 0.64 ± 1.24

DB 0.44 ± 0.93 0.59 ± 1.24 0.98 ± 1.39* 0.65 ± 1.20

P 0.64 ± 0.96 0.71 ± 1.38 1.09 ± 1.56* 0.79 ± 1.31

3 upper 
molar 124

MB 0.30 ± 0.67 0.38 ± 0.93 0.91 ± 0.80* 0.49 ± 0.78

DB 0.34 ± 0.78 0.36 ± 0.89 0.97 ± 0.95* 0.53 ± 0.87

P 0.58 ± 1.14 0.30 ± 0.73 1.28 ± 1.22* 0.73 ± 1.14

1 root 0.55 ± 1.17 1.02 ± 1.38 0.95 ± 1.16* 0.84 ± 1.23

1 upper 
premolar 185

B 5.29 ± 2.96 4.36 ± 0.98** 4.60 ± 2.93 4.59 ± 3.00

P 4.40 ± 2.49 3.30 ± 2.45** 3.83 ± 2.46 3.80 ± 2.51

1 root 4.95 ± 2.76 3.22 ± 1.60** 3.03 ± 3.27 3.83 ± 2.50

2 upper 
premolar 179

B 0.37 ± 0.64 0.71 ± 0.91 0.58 ± 0.92 0.57 ± 0.84

P 0.43 ± 0.71 0.77 ± 0.96 0.63 ± 0.97 0.62 ± 0.89

1 root 1.52 ± 1.85 1.35 ± 1.43 1.25 ± 1.29 1.39 ± 1.59

Table 2. Distance from the apexes of upper premolars 
and molars to the maxillary sinus floor

*P < 0.05, ** P > 0.05
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ется достоверное увеличение расстояния до синуса в 
зоне моляров. Полученные данные необходимо учиты-

вать при планировании и проведении эндодонтическо-
го лечения и хирургических манипуляций.
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