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Аннотация: Доля детей с хроническим аденотонзиллитами варьирует 20-50%, а среди 

часто болеющих детей эти заболевания составляют 37-70%. Это свидетельствует о росте 

гипертрофии глоточной миндалины, увеличению частоты встречаемости у детей патологии 

аденоидов, что отрицательно влияет на структурное формирование челюстного комплекса. 

Выявлено что, влияние длительного течения заболеваний у детей приводит к нарушению 

формирования лицевого скелета, что отражается в виде отвисшей нижней челюсти, 

становлением её узкой и удалённой, неправильного развития твёрдого неба и прикуса. В 

развитии зубочелюстных аномалий в возрасте 8-10 лет значительную роль играют 

заболевания ЛОР органов, в частности разрастание аденоидов. 
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Цель: анализе корреляционной взаимосвязи цефалометрических параметров детей 3-11 лет и 

детей с гипертрофией аденоидов 

Материалы и методы: были обследованы 421 детей с аденоидами в городе Бухаре возрасте 3-

11 лет. Предметом исследования явились антропометрические параметры головы и лица 

Методы исследования. При проведении научных исследований были использованы комплекс 

методов в зависимости от поставленных задач: антропометрические, морфометрические, 

статистические методы. 

Введение. Хотя имеются успехи в диагностике и в лечении, аденоидов у детей, 

диагностируются они довольно поздно. В результате это вредит качеству лечения больных 

(Skordis N et al., 2012).  

Рост и развитие человеческого организма от стадии эмбриона до ее взрослого состояния – очень 

сложное явление, состоящее из множества изменений под нервно-гуморальными механизмами 

регуляции, которые контролируют дифференцировку, развитие и созревание органов и систем. 

Различные причины как, семейные и патологические могут влиять на параметры роста 

различных частей человеческого организма  

Знания о закономерностях роста и развития лицевых костей помогут предупредить увеличение 

числа нарушений в челюстно-лицевой области (Д.А.Доменюк, 2016).  

Крайне ограничено количество работ, посвященных изучению морфогенеза краниофaциального 

комплекса в детском возрасте при той или иной патологии, особенно при гипертрофии 
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глоточной миндалины. Из литературы известно, что челюстно-лицевая область подвергается 

кардинальным преобразованиям в процессе развития. (В.Т. Ягупова, 2019).  

В литературе приведено, что умственные нагрузки (Лукина С.Ф. и соавт., 2012) влияют на 

физическое и функциональное развитие детей (Mazen Mohammed Youssef Hassan Hussein., 

2014).  

Механизмы, регулирующие рост головы и лица человека, являются сложными процессами, где 

происходит взаимодействие между гормонами и эпигенетическими факторами. Вышеуказанные 

факторы определяют формирование костей краниофaциальной области, нарушение которых 

могут повлечь за собой необратимые изменение в данной области (Juloski J. et al., 2016).  

При нарушении взаимодействия регулирующих факторов роста костей лицевого скелета, 

наблюдается неодинаковое замедление роста костей, что приводит к аномалиям формирования 

лица. При различных генетических отклонениях или синдромальных патологиях наблюдается 

отставание в развитии зубного ряда (Haynes A, Bulsara MK., 2012). 

Знание лицевых дисморфических черт важно в диагностике многих врожденных заболеваний, 

таких как синдром Дауна или алкогольная болезнь плода (Koca C.F. et al, 2016, Suttie M. et al, 

2018,). Некоторые хронические заболевания, возникающие в период развития могут привести к 

аномалиям лицевых параметров. Группой, особенно подверженной развитию черепно-лицевых 

аномалий, являются дети с хронической носоглоточной обструкцией, у которых часто 

наблюдается ротовое дыхание. В долгосрочной перспективе ротовое дыхание может привести к 

увеличению передней высоты лица, ретрогнатической нижней челюсти, крутому углу нижней 

челюсти, несостоятельности губ и узким верхнечелюстным и нижнечелюстным зубным дугами. 

Сочетание этих изменений обычно называют «аденоидным лицом», потому что оно характерно 

для детей с гипертрофией аденоидов и миндалин (Нагаева Т.А. и соавт., 2016, Тастанова Г. и 

соавт., 2021, Коваль Ю.Н. и соавт., 2021). 

Механистическая природа аномального роста лица у детей является следствием 

аденотонзиллярной гипертрофии. Классическая модель предполагает, что неясный 

воспалительный процесс или инфекция приводит к гипертрофии аденоидов или миндалин. 

Увеличенные аденоиды и миндалины перекрывают верхние дыхательные пути и заставляют 

ребенка дышать через рот. (Аrsenina O. I. et al. 2014) за счет слабой стимуляции местных костей 

(Pawłowska-Seredyńska K. et al.2020, Chuang H. H. et al.2020).  

Открытый рот часто приводит к нисходящему положению языка, что может привести к 

низкому положению нижней челюсти и головы. Однако, существуют данные, что дети с 

аденоидами и гипертрофией миндалины имеют аномальную ночную секрецию гормонов. 

Доказано, что снижение секреции гормона роста может быть связано с задним размером лица 

из-за короткой ветви нижней челюсти (Тастанова Г.Е., Ходжанов Ш., 2021). 

Результаты исследования: При анализе полученных данных выяснилась различная по силе 

корреляционная связь цефалометрических параметров детей.  

У здоровых детей 3–х летнего возраста отмечалась сильная корреляционная связь между 

продольным диаметром головы с окружностью головы (r=0,80), а у детей с аденоидами 

выявлены средние связи между физиономической и морфологической высотами лица, с 

высотой носа (r=0,51-0,59), а также межглазничной шириной и диаметром нижней челюсти, 

скуловым диаметром (r=0,38-0,49).  

У 4 – х летних детей с гипертрофией глоточной миндалины выявлена умеренная корреляция 

между поперечным диаметром головы и окружностью головы, скуловой и нижнечелюстной 

шириной (r=0,56-0,70); а у практически здоровых детей физиономическая и морфологическая 
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высоты лица связаны средней корреляционной связью с продольным диаметром головы 

(r=0,26-0,43)  

У 5-ти летних практически здоровых детей высота носа связана средней корреляционной 

связью с высотой слизистой губ, морфологическая высота лица и диаметр нижней челюсти 

слабо связаны со скуловой и наружноглазничной шириной, (r=0,510,61), у детей с 

разрастанием аденоидов отмечалась умеренная корреляционная связь с продольным и 

поперечным диаметрами головы, физиономической высотой лица, шириной и высотой носа 

(r=0,340,49).  

У 6-ти летних детей с гипертрофией аденоидов обхват головы имела сильную корреляционную 

связь с продольным диаметром головы (r=0,80), а умеренная по силе связь отмечалась у детей 

контрольной группы между поперечным диаметром головы, высотой лба, физиономической и 

морфологической высотами лица (r=0,70,56).  

Между физиономической высотой и окружностью головы выявлена сильная корреляционная 

связь в 7-летнем возрасте у детей в контрольной группы, а у детей с аденоидами между высотой 

и шириной носа, также скуловым и нижнечелюстным диаметром отмечалась сильная 

корреляционная связь (r=0,530,70), но умеренная корреляция выявлена между поперечным 

диаметром головы и высотой лба (r=0,350,50).  

У 8-ми летних детей с гипертрофией аденоидов высота лба сильно связана с морфологической 

высотой лица, обхватом головы (r=0,750,90), у детей контрольной группы выявлена средняя 

корреляция окружности головы с продольным диаметром головы, высотой носа и губ, 

физиономической высотой лица, скуловым и нижничелюстным диаметром (r=0,590,72). 

Таблица 1 Сравнительная оценка корреляционной связи параметров лица детей по 
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Скуловой диаметр 
1 

,783*

* 
,175* 

,363*

* 

,517*

* 

,243*

* 

,504*

* 

,393*

* 

,352*

* 

,509*

* 

Нижнечелюстной 

диаметр 

,760*

* 
1 

,197*

* 

,446*

* 

,531*

* 

,285*

* 

,595*

* 

,501*

* 

,395*

* 

,605*

* 

Морфологическая 

высота лица 

,280*

* 

,343*

* 
1 

,270*

* 

,451*

* 
,107 

,249*

* 
,069 -,074 

,374*

* 

Физиологическая 

высота лица 

,298*

* 

,279*

* 

,337*

* 
1 

,308*

* 

,392*

* 
,170* 

,562*

* 

,418*

* 

,361*

* 

Высота носа ,591*

* 

,533*

* 

,184*

* 

,287*

* 
1 

,310*

* 

,544*

* 

,345*

* 

,290*

* 

,686*

* 

Ширина носа ,324*

* 

,467*

* 

,235*

* 

,386*

* 

,375*

* 
1 ,092 

,547*

* 

,510*

* 

,467*

* 

Наружноглазнична ,569* ,609* ,342* ,317* ,271* ,290* 1 ,330* ,372* ,441*
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я ширина * * * * * * * * * 

Межглазничная 

ширина 

,359*

* 

,421*

* 
,121 

,274*

* 

,492*

* 

,400*

* 
,147* 1 

,740*

* 

,483*

* 

Высота слизистой 

части обеих губ 

,231*

* 

,187*

* 
,104 

,368*

* 
,119 

,381*

* 

,372*

* 

,220*

* 
1 

,407*

* 

Ширина рта ,722*

* 

,745*

* 

,398*

* 

,354*

* 

,473*

* 

,312*

* 

,619*

* 

,268*

* 

,263*

* 
1 

Примечание: **. Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).*. Корреляция значима на 

уровне 0,05 (двухсторонняя). 

У 9 летних здоровых детей морфологическая высота лица формирует среднюю по силе 

корреляционную связь только с физиономической высотой лица (г=0,54). У детей с 

разрастанием аденоидов выявлены слабые  

связи между межскуловым и нижнечелюстным диаметрами (r=0,190,11).  

У детей 10-ти летнего возраста с гипертрофией аденоидов физиономическая высота лица 

связана средней по силе корреляцией с окружностью головы, ширина носа и морфологической 

высотами лица, скуловой шириной и высотой носа (r=0,510,73). У здоровых детей  

умеренные связи выявлены с продольным и поперечным диаметрами головы, нижнечелюстной 

шириной. 

У практически здоровых детей 11-ти летнего возраста морфологическая высота лица связана 

сильной корреляцией только с поперечным размером лба (r=0,360,41).. Средняя по силе 

корреляция выявлена с окружностью головы, продольным диаметром головы, скуловым 

диаметром и челюстной шириной. У детей с аденоидами выявлена сильная корреляция 

связывающая изученный параметр морфологической высоты лица с физиономической высотой 

лица, шириной нижней челюсти (r=0,510,72). 

Выводы: таким образом, цефалометрические параметры детей 3- 11 связаны между собой 

корреляциями различной силы и направленности. У практически здоровых детей сильные 

корреляции выявлены между окружностью головы и ее продольным диаметром; 

морфологической высотой лица и высотой нижней части лица, глубиной лица и высотой ветви 

нижней челюсти; а детей с аденоидами между скуловой и челюстной шириной; глубиной лица 

и длиной тела нижней челюсти; высотами тела и ветви нижней челюсти и длиной тела нижней 

челюсти (r=0,750,90). 
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