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Одним из основных способов обследования 
при постановке диагноза зубочелюстно-ли-
цевых аномалий является анализ телерент-

генограмм (ТРГ) головы, выполненных в боковой про-
екции (Гиоева Ю. А., Персин Л. С., Хорошилкина Ф. Я., 
Alexander W., Graber T. и др.). 

Изучение расположения нижней границы верхнече-
люстной пазухи имеет большое значение в терапев-
тической стоматологии и особенно в эндодонтии, при 
наличии хронического воспалительного процесса в апи-
кальной области премоляров и первых моляров верхней 
челюсти. Важна эта задача для хирургов-имплантологов 

резюме: изучение расположения нижней границы верхнечелюстной пазухи имеет большое значение для 
врачей-стоматологов различных смежных профессий, особенно для терапевтов, хирургов-имплантологов и 
ортодонтов. оно связано при последующей реабилитации пациента с формированием окклюзионных взаи-
моотношений. с целью анализа данных боковых телерентгенограмм головы, формы и расположения нижней 
границы верхнечелюстной пазухи по отношению к линии ее основания (ANS-PNS) и позиции верхушек корней 
премоляров и моляров при различных видах окклюзии зубных рядов, были изучены 99 боковых телерентге-
нограмм головы. трг были получены от пациентов в возрасте от 20 до 45 лет: при физиологической окклюзии 
зубных рядов – у 48 обследованных; при дистальной окклюзии – у 36; при мезиальной – у 15. нами определе-
ны четыре основные формы нижней границы верхнечелюстной пазухи и три вида ее отстояния по вертикали 
от основания верхней челюсти (линии ANS-PNS) в участках, соответствующих позиции верхушек корней пре-
моляров и моляров. в результате исследования было проведено сравнение частоты расположения верхушек 
корней жевательных зубов выше нижней границы пазухи при различных видах окклюзии зубных рядов. 

Показано, что низкое расположение нижней границы верхнечелюстной пазухи, особенно при ворон-
кообразной и волнообразной ее формах, необходимо анализировать в процессе выбора показаний к орто-
донтическому дистальному или мезиальному корпусному или наклонному перемещению боковых зубов.

ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, дистальная окклюзия, имплантология, эндодонтия, премо-
ляры, моляры, мезиальная окклюзия, телерентгенография головы, физиологическая окклюзия.

Abstract: The study of location of maxillary sinus’ lower border is extremely important for various oral health 
providers, especially for general dentists, surgery and implantology specialists and orthodontists. The location of 
lower border of maxillary sinus affects dental occlusion during further rehabilitation. In order to analyse data of 
head telerentgenogramms made in lateral projection, form and location of lower border of maxillary sinus towards 
its base line (ANS-PNS) and root tip position of premolars and molars for various types of dental occlusion, we have 
studied 99 lateral telerentgenogramms of the scull. These TRGs were made in patients aged 20 to 45. There were 
48 patients with physiological occlusion of dentition, 36 patients with distal occlusion, and 15 patients with mesial 
occlusion of dentition. We have identified 4 principal shapes of the lower boundary of maxillary sinus and 3 types 
of its vertical distance from the basis of maxilla (line ANS-PNS) in the areas corresponding to location of molar’s 
root tips above the lower boundary of sinus for various dental occlusions. During the study we have compared the 
frequency of location of molars’ root tips above the lower border of maxillary sinus for various dental occlusions.

We have discovered that low position of lower border of maxillary sinus (especially in case of funnel or undulating 
shape of sinus) must be analysed during the process of indication selecting for distal or mesial, tipping or bodily 
orthodontic movements of lateral teeth.

Key words: endodontics, distal occlusion of dentition, implantology, mesial occlusion of dentition, molars, 
physiological occlusion of dentition, premolars, sinus, telerentgenograms of the scull.
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при решении вопроса о проведении синуслифтинга, с 
целью последующей дентальной имплантации (Иванов 
С. Ю., Ломакин М. В., Олесова В. Н., Garg A. K., Summers 
R. B. и др.). Интересен этот вопрос и для ортодонтов в 
процессе устранения зубочелюстно-лицевых аномалий, 
при прогнозировании эффективности корпусного или 
наклоненного перемещения жевательных зубов в мези-
альном и дистальном направлениях (Хорошилкина Ф. Я., 
Чобанян Арман, Чобанян Армине и др.).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать, по данным изучения боковых 

телерентгенограмм головы, форму и расположение 
нижней границы верхнечелюстной пазухи по отноше-
нию к линии ее основания (ANS-PNS) и позицию вер-
хушек корней премоляров и моляров при различных 
видах окклюзии зубных рядов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены 99 телерентгенограмм головы, получен-

ных в боковой проекции у обследованных в возрас-
те от 20 до 45 лет: при физиологической окклюзии 
(I класс по Энглю) было 48 человек; при дистальной 
окклюзии, сочетавшиеся с протрузией резцов верх-
ней челюсти, – 36; при мезиальной окклюзии – 15.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Отобраны ТРГ головы обследованных при наличии в 

зубном ряду постоянных зубов – премоляров и моля-

ров верхней челюсти при здоровом пародонте, удов-
летворительном состоянии периодонта в апикальной 
зоне (без резорбтивных проявлений). При анализе 
телерентгенограмм головы у 99 обследованных она 
располагалась ниже линии ее основания от 0,5 мм 
до 15 мм. Для проведения этой линии соединяют две 
точки: точку переднего носового выступа (ANS) и за-
днего носового выступа (PNS).

Определены и выделены следующие формы нижней 
границы пазухи верхней челюсти: 1 – уплощенная, 
2 – округлая; 3 – воронкообразная, 4 – волнообраз-
ная – при наличии от двух до пяти волн (рис. 1).

Определена частота встречаемости каждой из этих 
форм в процентах при различных видах окклюзии 
зубных рядов (табл. 1).

При всех видах окклюзии зубных рядов, по сравне-
нию с физиологической, установлено преобладание 
округлой формы. При дистальной и мезиальной ок-
клюзиях выявлено увеличенное количество уплощен-
ной формы и воронкообразной. 

Определяли уровень расположения нижней грани-
цы верхнечелюстной пазухи в милиметрах от линии 
основания верхней челюсти (ANS-PNS). В связи с раз-
личной ее формой измеряли вертикальное расстоя-
ние до линии ANS-PNS в участках, соответствующих 
верхушкам корней первых, вторых премоляров и неб-
ного корня моляров. При недостаточном его выявле-
нии ориентировались на середину расстояния между 
щечными корнями моляров. Отдельные зубы, в част-

Вид окклюзии
Форма нижней границы пазухи верхней челюсти

уплощенная округлая воронкообразная волнообразная

Физиологическая 4,2 62,5 20,8 12,5

Дистальная 8,3 44,5 36,1 11,1

Мезиальная 13,3 53,4 26,6 6,7

Итого 25,8 160,4 83,5 30,3

Таблица 1. Формы нижней границы верхнечелюстной пазухи при различных видах окклюзии 
зубных рядов и частота их встречаемости (%)

Вид окклюзии Вид отстояния Расстояние, мм
Жевательные зубы верхней челюсти, %

4 5 6 7

физиологическая

1 от 0,5 до 4 22,9 10,4 2,0 27,1

2 от 4 до 8 20,8 56,3 56,3 54,2

3 от 8 и более 2,1 22,9 41,7 16,7

Итого 45,8 89,6 100,0 98,0

дистальная

1 от 0,5 до 4 22,2 16,7 – 36,1

2 от 4 до 8 33,3 50,0 50,0 50,0

3 от 8 и более 5,6 25,0 50,0 –

Итого 58,1 91,7 100,0 86,1

мезиальная

1 от 0,5 до 4 33,3 6,67 – 20,0

2 от 4 до 8 13,3 66,7 66,7 60,0

3 от 8 и более 6,67 13,3 33,3 20,0

Итого 53,27 83,67 100,0 100,0

Таблица 2. Три вида отстояния нижней границы верхнечелюстной пазухи от линии ее основания 
(ANS-PNS) при различных видах окклюзии зубных рядов (мм; %)
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Рис. 1. Формы нижней границы верхне-
челюстной пазухи по отношению
к линии ее основания (ANS-PNS)
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Рис. 2. Расположение верхушек корней премоляров и моляров выше 
нижней границы верхнечелюстной пазухи при физиологической 

окклюзии зубных рядов с учетом трех степеней наложения корней (мм; %)

Рис. 3. Расположение верхушек корней премоляров и моляров выше 
нижней границы верхнечелюстной пазухи при дистальной окклюзии 

зубных рядов с учетом трех степеней наложения корней (мм; %)

Рис. 4. Расположение верхушек корней премоляров и моляров выше 
нижней границы верхнечелюстной пазухи при мезиальной окклюзии 

зубных рядов с учетом трех степеней наложения корней (мм; %)

ности первые и вторые премоляры, иногда располагались мезиаль-
нее передней границы пазухи: при физиологической окклюзии – на 
31 ТРГ головы, при дистальной – на 15, при мезиальной – на 9. В таких 
случаях вертикальное расстояние в области этих зубов не измеряли. 

Выделены три вида отстояния нижней границы пазухи от линии ее 
основания: 1 – от 0,5 до 4 мм; 2 – от 4 до 8 мм; 3 – от 8 мм и более. 
Полученные данные сравнивались при различных видах окклюзии 
зубных рядов (табл. 2).

При дистальной окклюзии зубных рядов преобладало отстояние па-
зухи на 4-8 мм в области первого премоляра, при мезиальной окклюзии 
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оно было меньше 4 мм у третьей части обследованных. 
При всех видах окклюзии зубных рядов у большинства 
обследованных отстояние нижней границы пазухи от 
линии ANS-PNS в области второго премоляра, перво-
го и второго моляров было от 4 до 8 мм.

Выполнены графики, которые отражают частоту 
расположения верхушек корней жевательных зубов 
над нижней границей верхнечелюстной пазухи. Выде-
лены три степени наложения их изображения на пазу-
ху по вертикали: I степень – от 0 до 2 мм; II степень – 
от 2 до 4 мм, III степень – от 4 мм и больше (рис. 2-5).

Исследования свидетельствуют, что при физиоло-
гической окклюзии зубных рядов наблюдается наибо-
лее частое и значительное наложение теней в основ-
ном на нижнюю часть верхнечелюстной пазухи второй 
степени от 2 до 4 мм и третей – от 4 мм и больше; при 
мезиальной окклюзии выявлен сдвиг влево в сторону 
первой степени от 0 до 2 мм, то есть наименьшего на-
слоения корней вторых премоляров, первых и вторых 
премоляров.

Определение уровня расположения нижней гра-
ницы верхнечелюстной пазухи особенно важно при 
необходимости ортодонтического перемещения 
жевательных зубов в вертикальном, оральном или 
мезиодистальном направлениях. При этом следу-
ет определять, имеется ли наложение теней корней 
этих зубов на пазуху, и учитывать состояние перио-
донтальных тканей. Чтобы избежать осложнений в 
процессе лечения, следует применять минимальные 
силы действия ортодонтических аппаратов, тщатель-
но анализировать ощущения пациентов и данные 
рентгенологического обследования.

Выводы
Для стоматологической – терапевтической, эндо-

донтической, имплантологической, а также орто-
донтической практик следует учитывать выделенные 
нами формы нижней границы верхнечелюстной па-
зухи, частоту их встречаемости при различных видах 
сагиттальных аномалий окклюзии зубных рядов, сте-
пень отстояния по вертикали нижней границы пазу-
хи от линии основания верхней челюсти (ANS-PNS) 
в мм, а также степень наложения верхушек корней 
жевательных зубов на область пазухи выше ее ниж-
ней границы. (Ортодонтической практике должны от-
вечать рекомендации со стороны врача-терапевта на 
предмет обследования состояния пародонта и пери-
одонта.) 

Низкое расположение нижней границы верхнече-
люстной пазухи, особенно при воронкообразной и 
волнообразной ее формах, необходимо анализиро-
вать в процессе выбора показаний к ортодонтическо-
му дистальному или мезиальному корпусному или на-
клонному перемещению боковых зубов.

При показаниях к замещению дефектов верхнего 
зубного ряда в его боковых участках с использовани-
ем дентальных имплантатов, в случаях расположения 
верхушек корней жевательных зубов выше нижней 
границы верхнечелюстной пазухи, следует, для опре-
деления показаний к поднятию ее дна, анализировать 
не только ТРГ головы, но и ортопантомограмму челю-
стей, компьютерную томограмму бокового участка 
верхней челюсти.

Поступила 18.04.2014
Координаты для связи с авторами:

127473, г. Москва, ул. Делегатская, д. 20, стр. 1

Рис. 5. Наложение корней жевательных зубов на ниж-
нюю границу верхнечелюстной пазухи при:

1) физиологической окклюзии – 3-я степень наложения 
в области 6-х зубов; 2-я – в области 5-х и 7-х зубов;

2) дистальной окклюзии – 3-я степень наложение 
в области 6-х зубов; 2-я – в области 5-х и 7-х зубов; 

1-я – в области 4-х зубов;
3) мезиальной окклюзии – 3-я степень наложения

в области 6-х и 5-х зубов; 1-я – в области 7-х зубов

1
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3
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