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Postnatal ontogenezda burun atrofi bo‘shliqlarining qiyosiy yosh 
xususiyatlari 
 
  ANNOTATSIYA  
Kalit so‘zlar: 
Burun atrofi bo‘shliqlari, 
ensa bo‘shlig‘i,  
rivojlanish,  
yoshga xos xususiyat, 
morfometriya. 

 Peshona sohasidagi bo‘shliqlarning morfometrik rivojlanishi 
to‘g‘risida ishonchli ma’lumot to‘plash uchun jurnallar, ilmiy 
konferentsiyalar materiallari va boshqa ma’lumotlar manbalari 
o‘rganildi. 

 

Сравнительная возрастная характеристика околоносовых 
пазух в постнатальном онтогенезе (обзор литературы) 
 
  АННОТАЦИЯ  

Ключевые слова: 
околоносовые пазухи, 
лобная пазуха,  
развитие,  
возрастная 
характеристика, 
морфометрия. 

 Изучены журналы, материалы научных конференций, а 
также другие информационные источники для собрания 
достоверной информации о морфометрическом развитии 
лобных пазух. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ  
Актуальность исследования определяется недостатком современных данных, 

относящиеся к развитию и возрастно-половых особенностей роста околоносовых 
пазух в определенных условиях внешней среды.Поскольку придаточные пазухи 
носа продолжают развиваться на протяжении всего детства, радиологи 
сталкиваются с различными видами анатомических вариаций при проведении 
педиатрических исследований. Знание стадий роста пазух жизненно важно, чтобы 
отличить нормальное развитие от аномально больших, гипоплазированных или 
деформированных пазух. С этой целью мы даем краткий обзор анатомии лобных 
пазух и обсуждаем механизмы, с помощью которых развивается данная пазуха, а 
также последствия для визуализации. 

 
ЦЕЛЬ  
Обобщить имеющиеся литературные данные о динамике роста и развития 

околоносовых пазух в постнатальном онтогенезе, по отношению к возрастным, 
половым и экологическим территориальным особенностям.  

Анатомия носовых полостей и придаточных пазух носа одна из самых 
разнообразных в человеческом теле. Из-за их сложной трехмерной структуры и 
множества морфологических вариаций понимание этих анатомических аспектов 
имеет первостепенное значение для лор хирурга [22]. 

Лобная пазуха (sinus frontalis) является парной полостью, находится внутри 
лобной кости и расположена позади надбровной дуги [10, 17]. Две неправильной 
формы лобные пазухи разделены полностью костной перегородкой, которая 
примерно находится в средней линии [17, 1]. Парные пазухи почти всегда 
асимметричны и разделены перегородкой. (Buyuketal., 2017; Hacletal., 2017; 
Prasharetal., 2012) Глазница и передняя черепная ямка граничат с пазухами. Лобная 
воронка (нижняя часть лобной пазухи), лобное устье и передняя впадина образуют 
выходящий тракт лобной пазухи [15, 5].  

Лобные пазухи возникают в результате одного из нескольких выростов, 
которые берут начало в области передней ниши носа, и их место происхождения 
можно определить на слизистой оболочке уже через 3-4 месяца внутриутробного 
развития. Реже лобная пазуха развивается из передних решетчатых клеток воронки 
[30, 2, 25]. В среднем эти пазухи не достигают лобной кости примерно до 6 лет. Их 
развитие довольно непостоянно, но, по-видимому, начинается только после 
второго года жизни [25, 14]. Возможно и то, что лобные пазухи образуются, когда 
эктокраниальный стол лобной кости отделяется от эндокраниального стола, 
образуя воздушный карман в кости. Эндокраниальный стол прекращает рост 
вместе с мозгом, в то время как эктокраниальный стол смещается вперед по мере 
продолжения роста лицевых костей. [30,6] 

Лобная пазуха отсутствует при рождении (Standring, 2008; Tatlisumaketal., 
2008; da Silva etal., 2009; Tabor etal., 2009г.), но становится видимой с помощью 
компьютерной томографии (КТ) примерно в возрасте 3 лет. Наибольшее 
увеличение размеров лобной пазухи происходит примерно через 1–1,5 года после 
пика полового созревания, и развитие продолжается примерно до 18–18 лет. 20 лет 
(Yassaeietal., 2019). А [21]. C. Belaldavar с соавт. (2014) утверждает, что ЛП 
завершают свое развитие к 20 годам, после чего остаются стабильным до костной 
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резорбции, которая происходит в пожилом возрасте, и которая может привести к их 
увеличению в размерах. 

Исследования A.Onodi (1911), показывают, что у детей с рождения до 1 года 
высота лобных пазух колеблется от 3,5 до 8 мм, длина от 3 до 9 мм, ширина между 2 
и 6 мм развивается медленно, сохраняя округлую форму. Так же говорил, что 
расширение пазухи в лобную кость начинается в 3,5 года. Средняя площадь в 
затылочно-лобной проекции на рентгенограмме с расстоянием фокусировки 
пленки 1 метр перпендикулярно франкфуртской горизонтали составила:  
у 3 летнего ребенка -0,7 см; у 5-летнего 1,1см²; у 7 летнего -3,1 см²; у 9 летнего  
-5,1 см²; 12-17 летнего-9,3 см. Данные представленные выше были выявлены при 
изучении лобных пазух на рентгенограмме детей от 3 до 17 лет Szilvassy (1981). 
Если сравнивать по полу, то среднее значение для девочек было ниже, чем у 
мальчиков в возрастной группе 3-5 лет, но больше в 7-10 летнем возрасте, а в 
возрасте 12–17 лет он вновь был меньше показателей мальчиков [12]. 

Есть данные G. Kilian(1896,1903) о сформированной лобной пазухи у  
15 месячного ребенка. Пазухи могут начать формироваться, довольно непостоянно, 
у людей в возрасте двух лет. Однако они часто не видны рентгенологически 
примерно до шести лет (Enlowand Hans, 1996; Dixonetal., 1997; Tatlisumaketal., 2008; 
da Silvaet al., 2009; Верма и др., 2015) [19] Развитие и рост лобной пазухи тесно 
связаны с конкретными возрастными периодами роста черепа, это показали 
исследования (Rossouwetal. 1991; Rufand Pancherz 1996), что размер лобной пазухи 
связан с характером роста. Механизмы, ответственные за развитие и расширение 
лобной пазухи, строго регулируются. На развитие влияет как расширение мозга, так 
и рост средней зоны лица (EnlowandHans, 1996; Dixonetal., 1997). Череп быстро 
растет от рождения до семи лет, чтобы компенсировать быстрый рост мозга 
(Standring, 2008). [30, 25]. 

По исследования W. Brown (1984) которые показывают, что средний возраст 
появление пазух на рентгенограммах составляет у мальчиков 3,5 года, у девочек в 
4,5 года. После 6 летнего возраста рост лобной пазухи ускоряется, а к 7–8 годам 
размеры ее достигают: высота 17–18 мм, длина 10–13 мм, ширина 11–12 мм, и 
дальнейшее ее развитие продолжается неравномерно. Так же выявил, что 
максимальный прирост размеров ЛП приходится на возраст 15,5 лет у мальчиков, и 
13,7 лет у девочек, из-за пубертатного скачка роста. Рост в латеральное и 
медиальное направление прекращается в 12-14 лет, а высоту к 25 годам [11]. 

Махмуд (2016) и Фариас с Гонзалез (2007) в своих исследованиях обнаружили 
статистически значимые различия между полами по высоте лобной пазухи.[17]. Но, 
по мнению А.В. Таренецкого фронтальные пазухи могут развиваться до глубокой 
старости, за счет того, что сосуды слизистой оболочки могут резорбировать 
прилежащую кость в течении всей жизни [8]. 

В современных исследованиях выделяют четыре стадии развития пазух 
описаны Shahetal [28]. На стадии 0 околоносовые пазухи еще не сформировались; на 
1 стадии сформировалась пазуха; на Этапе 2 развитие продолжается; а на стадии  
3 пазуха считается полностью развитой.  

Согласно вышеуказанному (Shahetal) исследованию, описывающим рост 
лобной пазухи, на стадии 1 и далее возраст сильно варьируется у разных людей  
[28, 27, 24]. 
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Из-за связи лобной пазухи с черепом рост черепа и средней части лица влияет 
на пневматизацию лобной пазухи на этапах 2 и 3, где он расширяется до уровня 
крыши глазницы и вертикальной части лобной кости соответственно [23]. Таким 
образом, хотя расширение лобной пазухи начинается с 2 лет и старше для стадии 1, 
быстрый рост происходит с детским развитием и половым созреванием с 6  
до 19 лет, когда внутренний стол перестает расти и соответствует общей форме 
мозга.[24,23]. Пазухи обычно достигают уровня крыши глазницы к 8 годам и 
переходят в вертикальную часть лобной кости к 10 годам [27]. Рост прекращается 
примерно к 20 годам, когда форма и размер пазухи становятся стабильными [29, 7]. 
Так же было показано, что лобные пазухи испытывают атаку роста примерно через 
1 год после периода всплеска роста, и на их морфологию влияют изменения 
дыхательных путей (Enlowetal. 1996; Pradoetal. 2012). По данным Каитлин Муре и 
Анны Росс (2017), которые изучали развитие лобной пазухи и оценка юношеского 
возраста на рентгенограммах, и пришли к таким результатам: они выделяют 3 фазы 
развития ЛП. 1 фаза это от 0-4 лет, когда лобной пазухи не развиваются, 2 фаза- 
наблюдалась у детей от 5–6 лет начала формирования ЛП, 3 фаза от 7–9 лет и до  
11–13 лет формирования ЛП. И пришли 96% вероятности того, что ЛП полностью 
сформирована в 14 летнем возрасте [23]. 

А в исследованиях С. Чайясате, Я. Барон и П. Климент, которые хотели 
определить, являются ли анатомические вариации околоносовых пазух близнецов 
результатом генетических факторов или влияния окружающей среды. Итогом их 
исследовании различий в анатомической структуре придаточных пазух носа между 
идентичными и неидентичными парами близнецов не были статистически 
значимыми. Это указывает на то, что факторы окружающей среды более значимы, 
чем генетические, в развитии анатомических вариаций анатомии придаточных 
пазух носа [11]. 

Из современных работ, посвященных морфометрическому изучению лобных 
пазух, следует упомянуть статью LeeMK, O.Sakai, G.H.Spiegel (2010), которые на 
основании анализов КТ 150 пациентов приводят следующие данные: средний 
сагиттальный размер колеблется от 8 до 9,3мм, средняя высота в наивысшей части 
24,5 средняя ширина на уровне надглазничного возвышения была 52,2 мм. [16]. 

Степень развития лобных пазух чрезвычайно изменчива. При слабом ее 
развитии пазуха может не выходить за пределы медиальной части надбровной 
дуги. В случае сильного развития пазуха распространяется латерально вдоль 
надглазничного края до скулового отростка лобной кости, достигая малых крыльев, 
тела клиновидной кости и зрительного канала [3]. 

В исследования Гаглиади А., Виннинга Т. (2004) статистические данные о 
размере лобной пазухи, окостенении скелета и росте рассчитывались с ежегодными 
интервалами, и проводились сравнения между полами. Скорости роста по высоте 
лобной пазухи, глубине лобной пазухи и росту также были рассчитаны для обоих 
полов. Было обнаружено, что в лобной пазухе наблюдается четко выраженный 
всплеск роста у подростков, пиковая скорость которого наступает после 
максимальной скорости роста тела. Было обнаружено, что у девушек в среднем 
достигают максимальной скорости по высоте пазухи раньше, чем мальчиков, но они 
достигают пика скорости по глубине пазухи в том же возрасте, что и мальчики. 
Последовательность событий окостенения кисти и запястья следовала 
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аналогичной схеме у обоих полов, причем события у женщин происходили 
примерно на год раньше, чем у мужчин. Эти результаты показывают, что 
подростковый рывок присутствует в росте лобной пазухи, и что рывок имеет 
тенденцию происходить после того, как естественная скорость достигает пика. 
Было обнаружено, что девушек в среднем достигают максимальной скорости по 
высоте пазухи раньше, чем мальчиков, но они достигают пика скорости по глубине 
пазухи в том же возрасте, что и самцы [13]. 

Исследование Алмейда Прадо a b K. Adams c L.C. Фернандесд Э. Краниотиэ 
исследовавшие вариабельность объема лобных пазух у современных греков и их 
потенциальное использование в процессе судебно-медицинской идентификации. 
Результаты показали, что несмотря на то, что существуют статистически значимые 
различия в форме и объеме между полами, их недостаточно для использования в 
качестве индикатора пола среди населения во всем мире. Результаты показывают, 
что использование переднего вида лобных пазух более согласованно для 
идентификации человека и что этот метод оказывается надежным, если пазухи 
адекватно наблюдаются на рентгенограмме. [9]  

Исследования Сабина Руф, Ганс Панчерц, которые изучали развитие  
лобной пазухи в зависимости от соматической и скелетной зрелости было 
проанализировано у 26 мужчин в возрасте от 9 до 22 лет с помощью продольных 
данных, полученных из боковых снимков головы, рентгенограмм запястий и 
кривых роста. Они были сгруппированы и проанализированы поперечно. 
Результаты показали, что окончательный размер лобной пазухи значительно 
различаются. По аналогии с увеличением роста в период полового созревания, 
увеличение лобной пазухи имело аналогичную картину с четко определенным 
пиком, который в среднем приходился на 1,4 года после пика роста. По сравнению 
со зрелостью скелета, 65% субъектов достигли пика пазухи во время 
рентгенографических стадий MP3-G или MP3-H руки, в то время как пик роста 
совпал с более ранней стадией зрелости (MP3-FG). [26]. 

Исследования Косоурова А.К. и Морозовой В.В. изучающие возрастные 
изменения околоносовых пазух в постнатальном онтогенезе у жителей Карелии, 
пришли к результатам: 1. Выявлена зависимость темпов роста верхнечелюстных, 
лобных и клиновидной пазух от возраста и пола. Определены закономерности, 
показывающие наличие возрастно-полового диморфизма в развитии 
околоносовых пазух. У мужчин Карелии наиболее бурный рост пазух наблюдается в 
возрасте от 6 до 10 лет и от 14 до 18 лет; у женщин – от 6 до 10 лет и от 12 до 16 лет. 
Рост пазух у мужчин завершается в среднем на 1-1.5 года позже, чем у женщин. 
После 50 лет отмечается вторичное увеличение размеров пазух, что связано с 
развитием остеопороза воздухоносных костей черепа. Эти изменения возникают у 
мужчин в среднем на 2,5 – 5 лет позже, чем у женщин. 2. Выявлена зависимость 
размеров верхнечелюстных и лобных пазух от конституциональной формы черепа. 
3. Определено влияние неблагоприятных экологических факторов на процессы 
пневматизации верхнечелюстных и лобных пазух. Рост пазух при неблагоприятных 
экологических воздействиях завершается в среднем на 2 – 2,5 года позже, при этом 
пазухи в своих окончательных размерах существенно меньше, чем пазухи людей 
соответствующего пола и возраста, не подвергавшихся отрицательным 
экологическим воздействиям [4]. 
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Надо сказать, что морфология и размеры лобной пазухи зависят от расы, 
возраста, пола, наклона лба и формы головы (Enlowetal. 1996). Enlowetal. (1996 г.) 
утверждает, что развитие лобной пазухи тесно связано с ремоделированием 
носоверхнечелюстного комплекса и структур, прилегающих ко лбу [20]. Также 
нужно учитывать тот факт, что нормальное развитие придаточных пазух носа 
может продолжаться и в раннем взрослом возрасте; однако воспалительные 
состояния, фиброзно-костные поражения, врожденные аномалии, предыдущие 
операции на носу или злокачественные новообразования носовых пазух могут 
исказить костную структуру придаточных пазух носа (Bolgeretal. 1997) [19, 11]. 

 
ВЫВОДЫ 
Проведенный анализ литературы подтверждает, что значительное 

количество исследований, посвященных изучению развития и структуры лобной 
пазухи в постнатальном онтогенезе, по отношению к возрастным, половым и 
экологическим территориальным особенностям долгое время оставались 
неизвестными, и до сегодняшнего времени полностью не изучены. Это показывает, 
что изучение морфофункциональных свойств лобной пазухи актуально на 
сегодняшний день, что отражено в ряде научных работ, раскрывающих его 
топографо-анатомические и физиологические особенности. 
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