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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ АНАТОМИЯ КЛИНОВИДНОЙ ПАЗУХИ

Морфометрические показатели клиновидной пазухи используются в нормальной анатомии для характеристики 
клиновидной пазухи в целом, а также в клинической медицине при планировании хирургических операций как 
данные, определяющие тактику и объем оперативного пособия. Целью данного обзора является выявление 
информативных морфометрических показателей клиновидной пазухи и черепа в целом и уточнение 
стандартных значений, которые используются при нейрохирургических оперативных вмешательствах на 
клиновидной пазухе. Проведенный анализ литературных источников выявил отсутствие основных подходов к 
описанию количественных показателей анатомии клиновидной пазухи. В теоретическом плане морфометрия 
используется для количественной характеристики пазух. Отдельным пунктом изучения является их 
пневматизация и топография близлежащих анатомических образований. Однако, при осуществлении ЛОР и 
эндоскопических операций, в выборе транссфеноидальных доступов к турецкому седлу и смежным анатомическим 
областям необходимым является изучение количественной анатомии клиновидной пазухи, информативными 
показателями являются: высота и ширина, длина и тип пневматизации, размеры по линиям (Цукеркандля) 
доступа к передней и задней стенки пазухи. Кроме того, в литературе не выделены особенности изменчивости 
указанных морфометрических характеристик в зависимости от формы черепа, пола, возраста. Эти данные 
говорят о необходимости более глубокого изучения количественных характеристик основной пазухи в 
половом и возрастном аспектах. Как метод изучения с высокой практической достоверностью предлагается к 
использованию компьютерная томография.         
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Придаточные	 пазухи	 носа,	 в	 том	 числе	 и	
основная	 пазуха	 напрямую	 участвуют	 в	 процессе	
дыхания	 и	 тем	 сам	 выполняют	 ряд	 функций	 –	 ре
зо	наторную,	 защитную	 в	 виде	 согревания,	 ув
лаж	нения	 и	 очистки	 воздуха.	 Грубые	 частицы	 и	
патогенная	 флора	 в	 подавляющем	 большинстве	
случаев	 задерживаются	 именно	 в	 носовой	 по	ло
сти,	 не	 имея	 возможности	 проникнуть	 глубже	 в	
организм	 и	 тем	 самым	 вызвать	 развитие	 серь	ез
ных	 недугов.	 В	 пазухах	 также	 происходит	 оцен
ка	 выдыхаемого	 воздуха	 на	 наличие	 СО2,	 тем	
самым	 влияя	 на	 содержание	 СО2	 в	 плазме	 кро
ви	 и	 приводя	 к	 апноэ	 во	 время	 сна	 [1].	 Все	 это	
обусловливает	 многообразие	 клинического	 инте
ре	са	 к	 этим	 образованиям,	 их	 сообщениям	 и	
мор	фометрическим	 характеристикам.	 Самым	
ма	ло	изу	ченным	 изза	 ее	 локализации	 являет
ся	 кли	но	видная	 пазуха	 [2],	 а	 наличие	 ря	дом	 важ
ных	 анатомических	 структур	 уве	ли	чи	ва	ет	 риск	
осложнений	 при	 развитии	 воспаления	 и	 ма	ни
пу	ля	ци	ях	 в	 этой	 области.	 Знание	 ко	ли	чест	вен	ных	
характеристик	 клиновидной	 пазухи	 будет	 спо
собст	вовать	 совершенствованию	 хирургических	
доступов,	прогнозированию	осложнений	и	обес	пе
че	нию	безопасности	их	выполнения.

Среди	основных	объектов	для	изучения	явля
ется	 высота,	 ширина,	 глубина	 [38],	 виды	 пнев
ма	тизации	 [918].	 Важное	 значение	 для	 выбора	
хирургического	 лечения	 гнойных	 сфеноидитов	
име	ет	 форма	 клиновидной	 пазухи	 и	 ее	 объем	 [1,	
15,	 19],	 а	 также	расстояние	от	преддверия	носа	до	
естественного	отверстия	клиновидной	пазухи	[6,	20

23].	 Также	 важны	 половые	 особенности	 развития	
пазухи,	 так	как	у	девочек	 темпы	ее	развития	быст
рее	чем	у	мальчиков[4].	

Вместе	с	тем,	анализ	литературных	источников	
позволяет	утверждать,	что	на	сегодняшний	день	не	
существует	 алгоритмов,	 позволяющих	 вы	пол	нить	
оценку	 линейных	 и	 объемных	 показателей	 ана	то
ми	ческих	 структур	 клиновидной	 пазухи,	 а	 также	
дан	ных	 о	 стандартных	 значениях	 и	 референтных	
диапазонах	 таких	 показателей,	 которые	 могли	 бы	
слу	жить	основой	для	планирования	 хирургических	
дос	ту	пов.	 В	 связи	 с	 этим	 необходимо	 провести	
сис	те	матизацию	 количественных	 показате	лей,	 ха
рак	теризующих	 анатомические	 особен	нос	ти	 кли
но	вид	ной	 пазухи,	 с	 учетом	 их	 клинической	 зна	чи
мос	ти.

Изложение основного материала
Клиновидная	 пазуха	 является	 самой	 задней	

и	 труднодоступной	 пазухой	 для	 изучения.	 Однако	
соседство	 клиновидной	 пазухи	 с	 анатомическими	
функционально	 важными	 структурами	 (головной	
мозг,	гипофиз,	внутренняя	сонная	артерия,	зри	тель
ные	 нервы	 и	 их	 перекрест	 др.)	 побуждало	 ис	сле
довать	 эту	 полость	 многих	 анатомов,	 ней	ро	хи	рур
гов,	отоларингологов.

Клиновидная	 пазуха	 представляет	 собой	 пар
ную	 полость,	 образующуюся	 в	 результате	 ре	зорб
ции	 костной	 ткани	 в	 теле	 клиновидной	 кости.	 Это	
сильно	 развитая	 решетчатая	 ячейка,	 которая	 вне
дри	лась	 в	 соседнюю	 кость.	 Развитие	 пазухи	 про
дол	жается	 практически	 всю	 жизнь,	 особенно	
активно	до	3040	лет	[4].
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Размеры	 клиновидной	 пазухи	 исторически	
определяли	 у	 взрослых	 при	 помощи	 кра	нио	ке	фа
ло	мет	рических	методов	[3,	4,	18].

Авторы	 указывают,	 что	 величина	 пазухи	 за	ви
сит	 от	 пневматизации	 клиновидной	 кости	 и	 от	 воз
раста.	 Одни	 исследуют	 карманы	 и	 образования	
клиновидной	 кости	 подвергшиеся	 пневматизации	
[10,	19],	а	другие	выделяют	тип	пневматизации	кли	но
видного	синуса	по	локализации	турецкого	седла	[11]:

Преселлярный	тип,	при	котором	клиновидные	
пазухи	 небольшие,	 находятся	 впереди	 турецкого	
сед	ла,	 имеют	 толстые	 стенки	 и	 не	 переходят	 ли
нии,	 проходящей	 от	 бугорка	 турецкого	 седла	 по	
направлению	к	нижней	стенке	клиновидной	пазухи	
через	 переднюю	 стенку	 турецкого	 седла	 (Лин.	 А,	
Рис.	1);

Селлярный	тип,	когда	пазуха	распространяется	
в	 тело	 клиновидной	 кости;	 встречается	 в	 любом	
возрасте;	 у	 таких	 пазух	 утолщена	 задняя	 стенка	 и	
не	переходит	линии	 (Лин.	В,	Рис.1),	проходящей	от	
спинки	турецкого	седла	по	направлению	к	нижней	
стенке	клиновидной	пазухи;

Постселлярный	тип,	при	котором	пазуха	за	хо
дит	за	линию	(Лин.	В,	Рис.	1),	проходящую	от	спинки	
турецкого	 седла	 по	 направлению	 к	 нижней	 стенке	
клиновидной	 пазухи,	 имеет	 истонченные	 стенки,	
легко	 ломающиеся	 при	 переломах	 основания	 че
ре	па.	 Эта	 форма	 характерна	 для	 людей	 пожилого	
возраста.

Рисунок	1	–	сагиттальный	разрез	 
клиновидной	кости	[11]

По	 данным	 авторов	 высота	 пазухи	 1,4	 –	 3,6	
см;	 ширина	 1,2	 –	 5,0	 см;	 переднезадний	 размер	
1,3	 –	 3,4	 см	 [3];	 сагиттальный	 размер	 полости	
клиновидной	 кости	 (длина)	 составляет	 справа	
830	 мм,	 слева	 1030	 мм,	 вертикальный	 справа	
(высота)	 1020	 мм,	 слева	 1220	 мм,	 поперечный	
(ширина)	 справа	 1023	 мм,	 слева	 1020	 мм	 [4].	
Средние	 размеры	 пазух	 составляют,	 по	 данным	
[4],	18	мм	(длина),	16	мм	(высота),	14	мм	(ширина).	
Некоторые	указывают	на	то,	что	длина	пазухи	равна	
от	 14,35	 до	 25,55	 мм.	 Ширина	 колеблется	 от	 8	 до	
28	мм,	а	высота	от	5	до	20	мм,	поперечный	размер	

передней	стенки	–	в	среднем	2830	мм	[4].	Толщина	
стенок:	верхней	17	мм	[6],	боковых	12	мм	[23,	24].

По	 данным	 наших	 исследований	 30	 СКТ	 кли
но	видных	 пазух	 у	 здоровых	 людей	 получены	 сле
дую	щие	референтные	диапазоны:	высота	1333	мм,	
ширина	 2258	 мм,	 переднезадний	 размер	 11
43	мм,	что	выходит	за	рамки	ранее	опубликованных	
характеристик	 и	 поэтому	 требует	 более	 прис	таль
но	го	изучения	на	большем	количестве	СКТ.

Практическое	 значение	 для	 пункции	 пазухи	
и	 планирования	 транссфеноидального	 доступа	 к	
ту	рецкому	 седлу	 имеет	 расстояние	 от	 передней	
носовой	 ости	 до	 апертуры	 клиновидной	 пазухи,	
по	 линии	 Цуккеркандля	 [22],	 определяемой	 двумя	
точками:	 передней	 носовой	 остью	 и	 серединой	
свободного	 края	 средней	 носовой	 раковины.	 По	
данным	 иностранных	 источников	 она	 проходит	
под	 углом	 в	 30о	 к	 нижней	 стенки	 полости	 носа	
[1,	 3,	 25].	 Размер	 от	 передней	 носовой	 ости	 до	
апертуры	 клиновидной	 пазухи	 у	 взрослых	 людей	
79	см	[3];	4364	мм	(М	=	54)	 [5];	7	см	[25],	410	см	
[22].	Отверстие	имело	диапазон	0,5	–	5	мм	 [6,24]	и	
удалено	от	нижней	стенки	синуса	на	10	мм	[1].

На	 основании	 наших	 данных	 расстояние	 от	
передней	 носовой	 ости	 до	 передней	 стенки	 кли
но	видного	 синуса	 по	 линии,	 проходящей	 под	
углом	 30о	 к	 нижней	 стенки	 полости	 носа	 сос	тав
ляет	 5065	 мм,	 что	 выходит	 за	 границы	 ра	нее	
описанных	 диапазонов	 и	 требует	 более	 вни	ма
тель	ного	 оценивания,	 т.к.	 этот	 показатель	 явля	ет
ся	 определяющим	 в	 выборе	 инструментария	 и	
спо	со	ба	 доступа	 к	 клиновидно	му	 синусу.	 В	 ли	те
ра	турных	 источниках	 совсем	 нет	 описа	ния	 раз
меров	 по	 этой	 линии	 до	 верхней	 стенки	 пазу	хи.	
В	 наших	 исследованиях	 он	 равен	 7285	мм	 и	 да	ет	
возможность	 ЛОР	 врачам	 и	 нейрохирургам	 из	бе
жать	 таких	 грозных	 осложнений	 как	 поврежде
ния	 близлежащих	 анатомических	 образова	ний	
(гипофиз,	перекрест	зрительных	нервов).

Для	 диагностики	 и	 лечения	 опухолей	 в	
области	 турецкого	 седла	 некоторыми	 авторами	
изучался	 объем	 пазухи,	 он	 равен	 7,5	 мл	 [1],	 11	 –	
25	см3	[15,	20].

Большой	 раздел	 научных	 изысканий	 по	свя
щен	 анатомическим	 образованиям,	 находящимся	
воз	ле	 клиновидной	 пазухи	 –	 нервы,	 артерии,	 ве
ноз	ные	 синусы,	 ячейки	 решетчатого	 лабиринта.	
Ав	торы	 уделили	 внимание	 описанию	 структур	
и	 их	 расположению	 (протрузии),	 удаленнос	ти	
от	 образований	 носа	 и	 основных	 пазух.	 [6,	 7,	 10,	
12,	 15,	 18,	 23,	 26,	 27].	 Все	 данные	 имеют	 ог	ром
ное	 клиническое	 значение,	 так	 как	 на	прав	ле	ны	на	
умень	шение	 осложнений	 в	 момент	 транс	сфе	но
идаль	ных	оперативных	пособий.

Пазухи	 клиновидной	 кости	 разделены	 одной	
или	 несколькими	 перегородками,	 что	 оказывает	
влия	ние	 на	 планирование	 операции,	 ее	 ход	 и	
последующие	 осложнения.	Исследователи	 опре	де
ля	ли	их	количество,	искривление	и	место	при	креп
ле	ния	(протрузия	нервов	или	сосудов)	[28,	29].
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Удаленная	 локализация	 клиновидных	 па
зух	 делает	 их	 изучение	 затруднительным	 у	 жи
вых.	 Открытие	 новых	 методов	 исследова	ний	
по	мо	гают	 дополнить	 и	 уточнить	 имеющие	ся	
дан	ные.	 Одним	 из	 первых	 поя	ви	лась	 рент	ге
но	графия,	 с	 ее	 по	мощью	 начали	 изучать	 кос
ти	 че	ре	па	и	 клиновидную	пазуху	 [21,	 22,	 30,	 31].	 В	
се	ре	дине	прошлого	века	рентгендиагностика	за	бо
ле	ваний	 околоносовых	 пазух	 усилилась	 ме	то	дом	
компьютерной	 томографии.	 Воп	ро	сам	 ис	поль	зо
ва	ния	 данного	метода	посвящены	рабо	ты	оте	чест
вен	ных	и	зарубежных	авторов	[7,	8,	1015,	17,	2628,	
32].	 Авторы	 отмечают,	 что	 решетчатые	 лабиринты	
и	 клиновидные	 пазухи	 могут	 быть	 оптимально	
ото	бра	жены	 на	 томограммах	 в	 носолобной	 и	
боковой	 проекциях	 [4].	 Компьютерная	 томография	
позволяет	планировать	весь	объем	хирургического	
вмешательства,	 так	 как	 совпадение	 данных	 компь
ютер	ной	 томографии	 и	 интраоперационных	 на
хо	док	 определено	 в	 96,3%	 случаев,	 причем	 до	ля	
расхождений	не	касалась	принципиальных	мо	мен
тов	и	не	влияла	на	ход	операции	[4].

В	 клинической	 практике	 для	 оценки	 мяг	ко
т	каных	 структур	 широко	 в	 последнее	 время	 при
ме	ня	ет	ся	 магнитнорезонансная	 томография	 и	 это	
позволило	с	высокой	точностью	подтверждать	вос
па	ления	и	наличие	объемных	образований	па	ра	на
заль	ных	синусов	[7,	9,	32].

Важнейший	 вклад	 в	 диагностику	 и	 ле	че
ние	 заболеваний	 основания	 черепа	 дали	 эн
до	ско	пические	 методы.	 С	 помощью	 их	 ис	сле
до	ва	ны	 площадь	 (59114,9	 см2)	 и	 угол	 (8о15о)	

хи	рур	ги	ческой	 свободы	 [32],	 отверстия	 и	 по	лос	ти	
пазух,	измерены	расстояние	до	пазухи	и	ее	задней	
стенки,	произведена	оценка	рядом	рас	по	ла	гаю	щих
ся	анатомических	структур	[25].

Выводы
Поиск	 оптимальных	 клинических	 подходов	

при	 оперативном	 вмешательстве	 на	 клиновидной	
пазухе	 и	 турецком	 седле	 повышает	 интерес	 к	
анатомическим	 критериям,	 характеризующим	 эту	
область	 черепа.	 В	 литературе	 приводятся	 ссылки	
на	 анатомоморфометрические	 характеристики	
пазухи,	 упоминаемые	 в	 описательной	 анатомии.	
Вместе	 с	 тем,	 показатели,	 используемые	 в	 кли	ни
чес	кой	медицине,	как	правило,	от	ли	ча	ют	ся	от	опи
са	тель	ных,	 что	 связано	 с	 индивидуальными,	 воз
рас	тны	ми	 и	 гендерными	 различиями.	 Не	ко	то	рые	
из	 описательных	 показателей	 производились	 в	
прош	лом	 веке	 без	 использования	 высокоточного	
оборудования	 и	 поэтому	 диагностически	 ма	ло	ин
фор	ма	тив	ны.	В	целом,	анализ	литературных	ис	точ
ников	 позволяет	 утверждать,	 что	 при	 осу	щест	в	ле
нии	 ЛОР	 операций,	 выборе	 нейрохирургических	
дос	тупов	 к	 турецкому	 седлу	 и	 смежным	 ана	то	ми
чес	ким	 областям	 необходимым	 является	 изучение	
количественной	 анатомии	 клиновидной	 пазухи	
на	 основе	 КТ	 по	 ряду	 показателей.	 К	 ним,	 прежде	
все	го,	 относятся:	 показатели	 длины	 от	 передней	
носовой	ости	до	передней	и	задней	стенки	пазухи,	
а	также	высота,	ширина	и	глубина	пазухи,	ее	пнев
ма	ти	зация	и	связь	этих	размеров	с	формами	че	ре
па,	учитывая	возраст	и	половые	особенности.
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СЫНА ТӘРІЗДІ ҚУЫСТЫҢ САНДЫҚ АНАТОМИЯСЫ

Қалыпты	 анатомиядағы	 сына	 тәрізді	 қуыстың	
морфометриялық	 көрсеткіштері	 жалпы	 алғандағы	
сына	 тәрізді	 қуыстың	 сипаттамасы	 үшін,	 сонымен	
қатар	 клиникалық	 медицинада	 хирургиялық	 ара
ла	суларды	 жоспарлау	 кезінде	 тәсілді	 анықтайтын	
мәлімет	 ретінде	 және	 операциялық	 жинақ	 кө
ле	мі	 үшін	 қолданылады.	 Берілген	 шолудың	 мақ
са	ты	 жалпы	 алғандағы	 сына	 тәрізді	 қуыс	 пен	
бас	сүйектің	 ақпараттық	 морфометрикалық	 көр
сет	кіштерін	 шығару	 және	 сына	 тәрізді	 қуысқа	 ней
ро	хирургиялық	 операциялық	 араласулар	 ке	зін

де	 қолданылатын	 стандартты	 маңыздылығын	
анықтау	 болып	 табылады.	 Әдеби	 дерек	 көздеріне	
жүргізілген	 талдауда	 сына	 тәрізді	 қуыстың	 ана	то
мия	лық	 сандық	 көрсеткіштерін	 сипаттайтын	 негізгі	
тәсілдердің	 жоқтығын	 шығарды.	 Теориялық	 жос
пар	да	 морфометрия	 қуысты	 сандық	 сипаттау	 үшін	
пайдаланылады.	 Зерттеудің	 жеке	 бөлігі	 жақын	 жат
қан	анатомиялық	өсінділердің	пневматизациясы	мен	
топографиясы	болып	табылады.	Дегенмен,	ЛОР	және	
эндоскопиялық	операцияларды	жүзеге	асыру	кезінде	
түрік	үршігіне	және	аралас	анатомиялық	аймақтарға	



НЕЙРОХИРУРГИЯ И НЕВРОЛОГИЯ КАЗАХСТАНА №3 (40), 201534

транссфеноидальды	 енуді	 таңдауда	 сы	на	 тәрізді	
қуысты	 сандық	 анатомиясын:	 биіктігі	 жә	не	 кеңдігі,	
ұзындығы	 мен	 пневматизация	 түрі,	 (Цукеркандля)	
линиясы	 бойынша	 мөлшерлер,	 қу	ыс	тың	 алдыңғы	
және	 артқы	 қабырғасына	 ену	де	гі	 зерттеу	 маңызды	
болып	 табылады.	 Бұдан	 бас	қа,	 әдебиетте	 бассүйек	
формасы,	 жынысы,	 жа	сы	на	 қатысты	 берілген	
морфометрия	лық	 си	пат	та	ма	лар	дың	 өзгеру	 ерек

шеліктері	 бөлінбеген.	 Бұл	 мә	ліметтер	 жыныстық	
және	 жас	 аспектілерінде	 не	гіз	гі	 қуыстың	 сандық	
сипаттамасын	 терең	 зерт	теу	 мүмкіндігінің	 керектігі	
жайында	 айтады.	 Жо	ға	ры	 тәжірибелі	 нақтылық	
зерттеу	 әдісі	 ретінде	 ком	пью	тер	лік	 томографияны	
қолдану	ұсынылады.

Негізгі сөздер:	сына	тәрізді	қуыс,	компьютерлік	
томография,	түрік	ершігіне	транссфеноидальды	ену.	
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THE QUANTITATIVE ANATOMY OF THE SPHENOID SINUS 

The	 morphometric	 parameters	 of	 the	 sphenoid	
sinus	 are	 used	 to	 describe	 the	 normal	 anatomy	of	 the	
sphenoid	sinus	as	a	whole,	as	well	as	in	clinical	medicine	
when	planning	surgical	operations	as	the	data	defining	
the	tactics	and	the	operational	benefits.	The	purpose	of	
this	 review	 is	 to	 identify	 the	 informative	morphometric	
parameters	of	 the	sphenoid	sinus	and	skull	as	a	whole	
and	update	 the	default	 values	 that	 are	 used	 in	 neuro
surgical	 operational	 interventions	 on	 the	 sphenoid	 si
nus.	 The	 analysis	 of	 the	 literature	 reveals	 the	 absence	
of	 the	main	approaches	to	the	description	of	quantita
tive	anatomy	of	the	sphenoid	sinus.	In	theoretical	terms,	
morphometry	 is	 used	 to	 quantify	 the	 sinuses.	 A	 sepa
rate	 item	 is	 the	study	of	 the	 topography	and	pneuma
tization	 near	 lying	 anatomical	 structures.	 However,	 the	

implementation	 of	 ENT	 and	 endoscopic	 surgery,	 in	
choosing	transsphenoidal	accesses	sella	and	related	an
atomical	 regions	 is	necessary	 to	 study	 the	quantitative	
anatomy	 of	 the	 sphenoid	 sinus,	 informative	 indicators	
are:	the	height	and	the	width,	length	and	type	of	pneu
matization,	the	size	of	the	lines	(Zuckerkandl)	access	to	
the	front	and	the	rear	wall	of	the	sinus.	Besides,	the	lit
erature	 does	 not	 particularly	marked	 variability	 of	 said	
morphometric	 characteristics	 depending	 on	 the	 shape	
of	 the	 skull,	 sex,	 age.	These	data	 suggest	 the	need	 for	
a	deeper	study	of	the	quantitative	characteristics	of	the	
main	sinus	sex	and	age	aspects.	As	a	method	for	study
ing	the	high	reliability	offered	for	practical	use	of	CT.

Key words:	 sphenoid	 sinus,	 computed	 tomogra
phy,	transfenoidalny	access	to	sella	turcica.


