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Резюме. Актуальність дослідження. Необхідною умовою адекватної 

діагностики змін, що відбуваються в кістковій тканині під впливом різних 

чинників, є глибоке і досконале знання її якісних показників у здорових осіб, з 

обов’язковим урахуванням вікових та статевих особливостей.    

Мета дослідження – з’ясування закономірностей співвідношення показників 

щільності кісткової тканини  стінок лобових пазух осіб різної статі зрілого 

віку та вивчення особливостей їх вікової динаміки.  

Матеріал і методи. Дослідження проведене шляхом опрацювання 40 серій 

архівних анонімізованих комп’ютерних томограм 20 чоловіків та 20 жінок 

зрілого віку. Матеріал для дослідження отримано в ПП «Центр літотрипсії» 

(м. Львів) на апараті Siemens SOMATOM GO.UP 32 (64)  (Німеччина). 

Щільність кісткової тканини визначали  по внутрішній і зовнішній стінках 

лобової пазухи на рівні надбрівних дуг медіально, латерально і в 

проміжній/серединній ділянці в одиницях Хаунсфілда  (HU). Всі статистичні 

обрахунки проводились із використанням програмного забезпечення BioStat LE 

7.6.5 та IBM SPSS Statistics 21. 

Результати дослідження. Проведений аналіз щільності кісткової тканини 

різних ділянок стінок лобових пазух чоловіків та жінок зрілого віку засвідчив, 

що у всіх обстежуваних ділянках досліджуваний показник є вищим у жінок, 

ніж у чоловіків. Переважно зовнішня стінка лобової пазухи має щільність 

більшу, ніж внутрішня (виняток – медіальна ділянка лівої лобової пазухи), а 

щільність медіальних ділянок є вищою, ніж латеральних і проміжних (винятки 

– зовнішня стінка лівої лобової пазухи у чоловіків після 35 років, зовнішня 

стінка правої та лівої пазух у жінок до 35 років). 

Висновки. Щільність кісткової тканини внутрішньої та зовнішньої стінок 

лобових пазух у медіальній, проміжній та латеральній ділянках у жінок є 

вищою, ніж у чоловіків. У всіх досліджуваних ділянках показники щільності 

кісткової тканини є асиметричними. 
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Resume. Relevance of the research. A necessary condition for adequate diagnosis 

of changes occurring in bone tissue under the influence of various factors is deep 

and perfect knowledge of its quality indicators in healthy individuals, with mandatory 

consideration of age and gender characteristics. Therefore, the purpose of our study 

was to determine the regularities of the ratio of bone tissue density indicators of the 

frontal sinuses walls of different people sexes of mature age and to study the 

peculiarities of their age dynamics. 

Material and methods. The study was conducted by processing 40 series of archive 

anonymized computer tomography of 20 men and 20 women of mature age. The 

material for the study was obtained in the MC "Lithotripsy Center" (Lviv) on a 

Siemens SOMATOM GO.UP 32 (64) device (Germany). Bone density was 

determined on the inner and outer walls of the frontal sinus at the level of the brow 

ridges medially, laterally, and in the intermediate/middle area in Hounsfield units 

(HU). All statistical calculations were performed using BioStat LE 7.6.5 and IBM 

SPSS Statistics 21 software. 

Research results. The analysis of the density of bone tissue in different areas of the 
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frontal sinuses’ walls of men and women of mature age proved that in all the 

examined sites, the studied indicator is higher in women than in men. Mostly, the 

outer wall of the frontal sinus has a greater density than the inner one (the exception 

is the medial section of the left frontal sinus). The density of the medial sections is 

higher than the lateral and intermediate sections (exceptions are the outer wall of 

the left frontal sinus of men after 35 years old and the outer wall of the right and left 

sinuses of women under the age 35). 

Conclusions. The density of bone tissue of the inner and outer walls of the frontal 

sinuses in the medial, intermediate, and lateral areas in women is higher than in 

men. In all the studied areas, the bone density indicators are asymmetric.  
 

Вступ. Сучасні методи променевої діагностики не 

лише дають можливість якісно візуалізувати внутрішні 

структури організму, не порушуючи його цілісності, 

але й дозволяють визначати їх якість, переводячи у 

цифровий еквівалент одиниць Хаунсфілда (HU) при 

комп’ютерному томографічному (КТ) обстеженні, 

умовних одиниць сірого (УОС) при проведенні 

дентальної радіовізіографії тощо. Використовуючи цю 

можливість при проведенні клінічних чи 

експериментальних досліджень, різні автори описують 

особливості якісної перебудови тканин та органів у 

віковій динаміці, а також при різних патологічних 

станах [1-3]. Знання цих особливостей відкриває 

можливість в різних клінічних ситуаціях визначати 

характер виявлених змін, а також проводити 

диференційну діагностику між різними видами 

патологій [1, 4].  

При вивченні кісткової тканин можливість 

визначення її щільності набирає особливого значення, 

оскільки кісткова тканина чутливо реагує на вплив як 

екзо-, так і ендогенних чинників, що відображається на 

її якості [3-10]. Саме тому  зміна якісних показників 

кісткової тканини часто є першим доклінічним 

проявом  розвитку її патології, а їх вчасне виявлення 

дозволяє оптимізувати та максимально  підвищити 

ефективність корегуючих заходів [5, 8, 9].  

Необхідною умовою адекватної діагностики змін, 

що відбуваються в кістковій тканині під впливом 

різних чинників ,є глибоке і досконале знання її 

якісних показників у здорових осіб, з обов’язковим 

урахуванням вікових та статевих особливостей [3, 6, 

10].    

Мета дослідження – з’ясування закономірностей 

співвідношення показників щільності кісткової 

тканини  стінок лобових пазух осіб різної статі зрілого 

віку та вивчення особливостей їх вікової динаміки.  

Матеріал і методи. Дослідження проведене  

шляхом опрацювання 40 серій архівних 

анонімізованих комп’ютерних томограм 20 чоловіків 

та 20 жінок зрілого віку (21-55 років для жінок та 22-

60 років для чоловіків) по 10 осіб кожної статі, 

відповідно , віком до 35 років та після 35 років. 

Матеріал для дослідження отримано в ПП «Центр 

літотрипсії» (м. Львів) на апараті Siemens SOMATOM 

GO.UP 32 (64)  (Німеччина). Щільність кісткової 

тканини визначали  по внутрішній і зовнішній стінках 

лобової пазухи на рівні надбрівних дуг медіально, 

латерально і в проміжній/серединній ділянці в 

одиницях Хаунсфілда  (HU) (рис. 1). 

Для визначення підпорядкування отриманих даних 

нормальному закону розподілу використовували 

аналіз гістограми розподілу, показники коефіцієнтів 

асиметрії та ексцесу, критерій Шапіро-Уілка. 

Отримані дані, які за характеристикою розподілу 

відрізняються від нормального, представлено у вигляді 

Me (25%; 75%). Рівень достовірності встановили 

рівним γ=0.95. Різниця між групами є достовірною при 

р<0.05. Всі статистичні обрахунки проводились із 

використанням програмного забезпечення BioStat LE 

7.6.5 та IBM SPSS Statistics 21. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Проведений аналіз щільності кісткової тканини 

різних ділянок стінок лобових пазух чоловіків та жінок 

зрілого віку засвідчив, що у всіх обстежуваних 

ділянках досліджуваний показник є вищим у жінок, 

ніж у чоловіків (табл. 1).  

У чоловіків внутрішня стінка лівої лобової пазухи 

має вищу щільність, ніж правої, зовнішня стінка правої  

 
Рис. 1. Визначення щільності кісткової тканини при КТ обстеженні 
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пазухи має вищу щільність, ніж лівої, за винятком 

латеральної ділянки, щільність якої з обох сторін є 

практично однаковою. У проміжній і латеральній 

ділянках, щільність кісткової тканини є більшою 

назовні, у медіальній ділянці зліва – з внутрішнього 

боку, а справа показники щільності внутрішньої та 

зовнішньої стінок не мають достовірної різниці. 

У жінок зовнішня стінка пазух з обох сторін має 

більшу щільність, ніж внутрішня, за винятком 

медіальної ділянки зліва, де щільність внутрішньої 

стінки є вищою, Як і у чоловіків, у жінок виражена 

асиметрія щільності медіальної, проміжної та 

латеральної ділянок як внутрішньої, так і зовнішньої 

стінок лобової пазухи (табл.1).  

Результати дослідження динаміки показників 

щільності кісткової тканини стінок лобових пазух у 

чоловіків засвідчили, що після 35 років збільшується 

щільність внутрішньої стінки лобової пазухи в усіх 

досліджуваних ділянках з обох сторін, а щільність 

зовнішньої стінки зростає у латеральних ділянках з 

обох сторін і в проміжній ділянці справа (табл. 2). 

У жінок після 35 років зростає щільність кісткової 

тканини внутрішньої стінки лобової пазухи  в 

медіальній ділянці справа та у проміжній ділянці зліва, 

а щільність кісткової тканини зовнішньої стінки 

зростає в медіальній та проміжній ділянках з обох 

сторін (табл. 3). 

У чоловіків та жінок обох вікових груп на 

внутрішній стінці лобової пазухи  найвищі показники 

щільності встановлено в медіальних ділянках правої та 

лівої пазух, найнижчі – у латеральних ділянках, за 

винятком правої лобової пазухи в чоловіків до 35 

років, де найнижчий показник щільності має кісткова 

тканина проміжної ділянки.  

Подібний розподіл щільності кісткової тканини 

зовнішньої стінки лобової пазухи встановлено у жінок 

після 35 років – максимальні показники в медіальній 

ділянці, мінімальні – у латеральній. У жінок до 35 

Таблиця 1  

Порівняння щільності кісткової тканини різних ділянок стінок лобових пазух чоловіків та жінок зрілого 

віку (HU) (Me (25%; 75%)) 

Групи 

обстежу-

ваних  

осіб 

Ділянка обстеження 

 Права лобова пазуха Ліва лобова пазуха 

Медіальна 

ділянка   

Проміжна 

ділянка  

Латеральна 

ділянка 

Медіальна 

ділянка  

Проміжна 

ділянка 

Латеральна 

ділянка 

ч
о

л
о

в
ік

и
 

Внутрішня 

стінка  

1597  

 (1527; 

1664) 

1312  

(1174; 

1583) 

1333,5  

(1210; 1421) 

1619  

(1482; 

1718 ) 

1390,5  

(1321; 

1537) 

1367  

(1260; 1517) 

Зовнішня 

стінка 

1598 

(1424; 

1718,5) 

1516 

(1366; 

1595) 

1489 

(1341; 1692) 

1540,5  

(1366; 

1668) 

1467 

(1375; 

1603) 

1490,5 

(1394; 1662) 

ж
ін

к
и

 

Внутрішня 

стінка  

1659 

(1548; 

1736) 

1515 

(1404,8; 

1661,8 ) 

1451  

(1349; 1581) 

1691,5 

(1570,8; 

1804) 

1490,5 

(1398; 

1640,8) 

1404 

(1221,8; 

1568) 

Зовнішня 

стінка 

1699 

(1503,5; 

1929) 

1673,5 

(1497,5; 

1858,5) 

1673  

(1529; 

1803,3) 

1673,5 

(1497,5; 

1858,5) 

1673 

(1529; 

1803,3) 

1594,5 

(1501,5; 

1702,5) 

p<0.05 

Таблиця 2 

Вікова динаміка щільності кісткової тканини стінок лобової пазухи чоловіків зрілого віку  

(HU) (Me (25%; 75%)). 

Стінка 

пазухи 

Вікова 

група 

Ділянка обстеження 

Права лобова пазуха Ліва лобова пазуха 

Медіальна 

ділянка   

Проміжна 

ділянка  

Латеральна 

ділянка   

Медіальна 

ділянка   

Проміжна 

ділянка  

Латеральна 

ділянка 

Внутрішня 

стінка 

До 35 

років  

1579  

(1385 ; 

1790) 

1245  

(1152;  

1514) 

1253  

(1137;  

1348) 

1578 

 (1404;  

1783) 

1360  

(1214;  

1477) 

1285 

 (1251;  

1454) 

Після 35 

років 

1646 (1536; 

1664) 

1510 (1312; 

1677,5) 

1415 

(1285,5; 

1447) 

1636 (1519;  

1711) 

1491 (1332; 

1596) 

1471 (1327;  

1531) 

Зовнішня 

стінка 

До 35 

років  

1615 (1408; 

1721) 

1437 (1341; 

1581) 

1469 (1307; 

1554) 

1568 (1339; 

1710) 

1561 (1375; 

1626) 

1469 (1350; 

1591) 

Після 35 

років 

1581 (1527; 

1731) 

1563 (1444,5; 

1606) 

1516 

(1394,5; 

1737) 

1513 

(1481,5; 

1653) 

1421 

(1363,5; 

1591,5) 

1586 

(1416,5; 

1690,5 ) 

p<0.05 
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Таблиця 3 

Вікова динаміка щільності кісткової тканини стінок лобової пазухи жінок зрілого віку  

(HU) (Me (25%; 75%)) 

Стінка 

пазухи 

Вікова 

група 

Ділянка обстеження 

Права лобова пазуха Ліва лобова пазуха 

Медіальна 

ділянка   

Проміжна 

ділянка  

Латеральна 

ділянка   

Медіальна 

ділянка   

Проміжна 

ділянка  

Латеральна 

ділянка   

Внутрішня 

стінка 

До 35 

років  

1652 (1503; 

1784,5) 

 1543 

(1333,8; 

1671) 

1517,5 

(1384,5; 

1656,8) 

1691,5 

(1563; 

1801,5) 

1463 (1427; 

1543) 

1407 (1278; 

1548) 

Після 

35 

років 

1676,4 

(1559,5; 

1739,8 ) 

1503 

(1430,5; 

1719) 

1385 

(1391,2; 

1532) 

1685,5 

(1553,8; 

1838,8) 

1559,5 

(1271,5; 

1774) 

1288,5 

(1195; 

1616,8) 

Зовнішня 

стінка 

До 35 

років  

1564,5 

(1458; 

1971,3) 

1609,5 

(1428,5; 

1899) 

1603,5 

(1423,5; 

1884,5) 

1562,5 

(1451,5; 

1929,5) 

1641 (1465; 

1810) 

1596 

(1528,3; 

1758,3) 

Після 

35 

років 

1754 

(1740,2; 

1909,8) 

1686,5 

(1580; 

1827,5) 

1567,5 

(1406,5; 

1681) 

1792,5 

(1626,5; 

1863,8) 

1699,5 

(1543; 

1856,3) 

1594,5 

(1469; 

1703,3) 

p<0.05 

 

років на зовнішній стінці максимальні показники 

щільності і справа і зліва має проміжна ділянка, 

мінімальні – медіальна. 

У чоловіків до 35 років кісткова тканина зовнішньої 

стінки лобової пазухи має максимальну щільність у 

медіальній ділянці з обох сторін, мінімальну – у 

проміжній ділянці справа та в латеральній зліва. У 

чоловіків після 35 років максимальні показники 

щільності кісткової тканини зовнішньої стінки лобової 

пазухи встановлено в медіальній ділянці справа та в 

латеральній зліва, мінімальні показники – справа у 

латеральній ділянці, зліва – у проміжній. 

На важливості розуміння динаміки якісних 

показників кісткової тканини при різних патологічних 

станах та його значенні як для первинної, так і для 

диференційної діагностики верхньощелепних 

синуситів наголошують Нечипоренко А.С. та співав. 

(2021) [10]. Тому визначення щільності кісткової 

тканини різних топографічних ділянок та складних 

кісткових структур черепа і, зокрема, приносової 

ділянки при проведенні комп’ютерного 

томографічного обстеження пацієнта є сьогодні 

особливо важливим з точки зору ранньої діагностики 

та ефективної корекції різних видів патології. 

Висновки  

1. Щільність кісткової тканини внутрішньої та 

зовнішньої стінок лобових пазух у медіальній, 

проміжній та латеральній ділянках у жінок є вищою, 

ніж у чоловіків. 

2. Переважно зовнішня стінка лобової пазухи має 

щільність більшу, ніж внутрішня (виняток – медіальна 

ділянка лівої лобової пазухи.), а щільність медіальних 

ділянок є вищою, ніж латеральних і проміжних 

(винятки – зовнішня стінка лівої лобової пазухи у 

чоловіків після 35 років, зовнішня стінка правої та 

лівої пазух у жінок до 35 років), 

3. У всіх досліджуваних ділянках показники 

щільності кісткової тканини є асиметричними. 

Перспективи подальших досліджень полягають у 

з’ясуванні закономірностей співвідношення 

показників щільності кісткової тканини стінок лобової 

пазухи чоловіків та жінок різного віку, а також  у 

вивченні особливостей їх вікової динаміки, що 

дозволить оптимізувати методи ранньої діагностики  

патологій  даної ділянки  та забезпечити їх ефективну 

корекцію. 
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