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Аннотация 
Клинические исследования показали, что существует связь между функцией дыхания и развитием челюстно‑лицевой 

области. Именно поэтому оценка верхних дыхательных путей является важным этапом ортодонтической диагностики. Трех‑
мерный цефалометрический анализ по КЛКТ — простой и доступный метод, позволяющий оценить линейные и угловые 
параметры, площадь поперечного сечения, объем и форму верхних дыхательных путей. 

Цель исследования — определить размеры ВДП и прилегающих мягких тканей у пациентов с сагиттальными аномалиями 
окклюзии. Изучили 63 конусно‑лучевые компьютерные томограммы пациентов старше 18 лет с сагиттальными аномалиями 
окклюзии, не проходивших ортодонтическое лечение, без врожденных пороков и травм челюстно‑лицевой области. Провели 
трехмерный цефалометрический анализ в программе Materialise Mimics 21.0. Сформировали трехмерные модели верхних 
дыхательных путей и построили в них центральную ось с целью измерения объема и площади живого сечения. Сравнили 
3  группы пациентов с дистальной, мезиальной и нормальной окклюзией. Провели непараметрический корреляционный анализ 
и множественный регрессионный анализ. 

Выявили значимые различия размеров верхних дыхательных путей у пациентов с дистальной и мезиальной окклюзией. 
Обнаружили статистически значимые связи размеров верхних дыхательных путей с морфологией челюстно‑лицевой области, 
большинство из которых были умеренными. Зафиксировали уменьшение размеров ротоглотки при дистальной окклюзии, 
наклоне головы вперед и вверх, смещении подъязычной кости кзади и уменьшении расстояния между головками нижней челюсти 
и между позвоночным столбом и задней поверхностью подбородочного отдела нижней челюсти, сужение носоглотки  — при 
уменьшении ширины верхнего зубного ряда. Наиболее предсказательными факторами для минимальной площади поперечного 
сечения верхних дыхательных путей являются наклон головы и расстояние между головками нижней челюсти. 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, ортодонтия, верхние дыхательные пути, трехмерный 
анализ, минимальная площадь поперечного сечения  
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Annotation
The relationship between facial morphology and upper airway (UA) dimensions is well established in scientific literature. Due to 

that, upper airway assessment is an important step of orthodontic treatment planning and diagnosis. Three‑dimensional cone‑beam 
computer tomography analysis (CBCT) of upper airway is simple and readily available method of measuring linear and angular 
parameters, cross‑sectional area, and volume of the UA. 

The aim of the study is to measure the UA and surrounding tissue dimensions in patients with different types of sagittal malocclusion. 
63 CBCT scans of adult patients without history of trauma, orthodontic treatment and congenital syndromes, diagnosed with distal, 
mesial, and normal occlusion have been studied using Materialise Mimics 21.0. Three‑dimensional models of UA were created, and 
measurements of volume and cross‑sectional area were taken using centerline and conventional cephalometric analysis. Non‑parametric 
statistical correlational analysis was conducted.

There were statistically significant differences between patients with mesial and distal occlusion. Moderate statistically significant 
correlations between facial morphology and UA dimensions have been found. In patients with distal occlusion, extended head position, 
posterior position of the hyoid bone, transverse maxillary and mandibular deficiency UA tend to have smaller size. The most predictive 
factor for minimal cross‑sectional area of UA is the craniocervical angle and the distance between mandibular condyles. 
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На связь дыхательной функции с ростом и разви‑
тием челюстно‑лицевой области обратил внимание 
еще Эдвард Энгль в начале ХХ века [1]. Согласно 
теории функциональной матрицы Мэлвина Мосса, 
кости являются не отдельными остеологическими 
единицами, а скорее сегментами функциональных 
тканевых комплексов и развиваются в ответ на опре‑
деленные функциональные требования. В частности, 
нарушение дыхательной функции и глотания повлечет 
за собой развитие аномалий окклюзии и челюстных 
костей [10].  Это предположение подтверждается 
при изучении детей с нарушением носового дыхания 
и  экспериментах на животных [4, 13]. 

Суженные верхние дыхательные пути (ВДП) 
склонны к обструкции во время сна, что ведет 
к  гипоксии и частым пробуждениям, развивается 
синдром апноэ во сне [8]. Данный синдром спо‑
собствует возникновению хронической усталости, 
сердечной недостаточности и сахарного диабета [6]. 
Диагностику и лечение пациентов с апноэ во сне про‑
водит врач‑сомнолог. В то же время к стоматологам 
и, в частности, к врачам‑ортодонтам обращается 
много пациентов, лечение которых требует рентге‑
нологической диагностики. На основании рентгено‑
граммы нельзя поставить диагноз «апноэ во сне», 
однако можно оценить анатомические особенности 
ВДП пациента, которые могут являться факторами 
риска развития данного синдрома. Согласно данным 
Y.E.  Pei и соавт. [12], у пациентов с высоким риском 
развития апноэ во сне ВДП более длинные, узкие 
и  имеют меньший объем, чем ВДП здоровых. Именно 
поэтому, согласно современным клиническим реко‑
мендациям, врач‑ортодонт должен оценивать ВДП 
при ортодонтической диагностике [2].

A. Buchanan и соавт. [3] показали, что у пациентов 
с апноэ во сне уменьшены в первую очередь трансвер‑
сальные размеры и минимальная площадь поперечного 
сечения (МППС) ВДП. Согласно систематическому 
обзору H. Chen и соавт. [5], наиболее важным параме‑
тром при оценке ВДП является МППС. Этот параметр 
можно оценить только с помощью трехмерного анализа, 
используя данные компьютерной томографии (КТ) или 
магнитно‑резонансной томографии (МРТ).

Просвет ВДП имеет сложную неровную форму, 
часто далекую от окружности. Для оценки свойств 
потока в трубе с просветом, отличающимся от окруж‑
ности, используют такой параметр, как гидравличе‑
ский диаметр (рис. 1). Он служит мерой эффектив‑
ности системы пропускания потока жидкости или газа. 
X. Niu и соавт. полагают, что данный параметр явля‑
ется наиболее информативным при оценке ВДП [11]. 

Многие исследователи [7] оценивали ВДП по 
сечениям, параллельным заданным плоскостям. 
Поведение воздушного потока, однако, не подчиня‑
ется искусственным цефалометрическим анализам, 
поэтому измерение параметров живого сечения 
(сечение, перпендикулярное вектору воздушного 
потока), — более логичный метод [11].  

Цель исследования — оценка размеров ВДП 
у  взрослых пациентов с сагиттальными аномалиями 
окклюзии по результатам трехмерного цефалометри‑
ческого анализа и измерения площади по живому 
сечению. 

Материал и методы
Обследовали 63 пациента в возрасте 18–35 лет, 

не проходивших ортодонтическое лечение, без 
врожденных пороков и травм челюстно‑лицевой 

области (ЧЛО), признаков патологии ВДП на КЛКТ. 
В  1‑ю группу вошли 19 пациентов, у которых 
∠ANB составлял от 0 до 4°; во 2‑ю — 24 паци‑
ента с  ∠ANB > 4°; в 3‑ю группу — 20 пациентов 
с  ∠ANB < 0°. В программе Mimics 21.0 сегментиро‑
вали и создавали трехмерные модели ВДП и языка 
в формате .stl для измерения их объема. Извлекали 
центральную ось в трехмерных моделях ВДП для 
вычисления МППС и минимального гидравличе‑
ского диаметра (МГД) (см. рис. 1). Для размещения 
центральной оси и предотвращения образования 
множества некорректных ветвей уменьшали раз‑
решающую способность алгоритма до 20–40 мм.

Сформировали шаблон для трехмерного цефа‑
лометрического анализа (рис. 2, 3).

Использовали следующие ориентиры:
ad1 — аденоидная ткань на пересечении линии 

PNS–Ba и задней стенки носоглотки;
ad2 — аденоидная ткань на пересечении линии 

PNS–So и задней стенки носоглотки;
ad1ce — середина отрезка ad1 – PNS

Рис. 1. Трехмерная модель ВДП с выделенной центральной 
осью. Минимальный ГД находится на уровне носоглотки, 

а МППС — на уровне язычного отдела ротоглотки
Fig. 1. 3D model of the upper airway with extracted centerline. 

Minimal hydraulic diameter is in the nasopharynx, the 
minimal cross-sectional area is in the glossopharynx
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АNS — передняя носовая ость;
В — наиболее задняя точка на переднем контуре 

альвеолярной части нижней челюсти;
Ba — точка на переднем крае большого отверстия 

(for. magnum);
CIII — наиболее передняя нижняя точка на 

III  шейном позвонке;
CIIip — наиболее задняя нижняя точка на 

II  шейном позвонке;
CIIsp — наиболее задняя верхняя точка на 

II  шейном позвонке;
ep — вершина надгортанника;
epce — точка в середине отрезка ep1–ep2;
ep1 — точка пересечения передней стенки глотки 

и линии через точку ep;
ep2 — точка пересечения задней стенки глотки и 

линии через точку ep;
Go — наиболее задняя нижняя точка по контуру 

угла нижней челюсти;
H — наиболее передняя верхняя точка на теле 

подъязычной кости;
N — точка на переднем верхнем крае носолобного 

шва в сагиттальной плоскости;
Or — наиболее глубокая точка по нижнему краю 

глазницы;
p — наиболее задняя нижняя точка мягкого неба;
p’ — точка пересечения задней стенки глотки с 

плоскостью через точку p;
PNS — задняя носовая ость;
Po — наивысшая точка по контуру наружного 

слухового прохода;
S — центр турецкого седла;
So — середина линии S‑Ba;
apw — передняя стенка глотки в плоскости Go‑B;

phw — задняя стенка глотки в плоскости Go‑B;
ut — верхушка небного язычка;
RGn — наиболее задняя нижняя точка на симфизе 

нижней челюсти.
ВДП разделили на отделы. Носоглотка спереди 

ограничена плоскостью, проходящей через точки 
PNS и ad2 перпендикулярно к сагиттальной пло‑
скости; нижняя граница носоглотки, она же верхняя 
граница небного отдела — плоскость, параллельная 
франкфуртской горизонтали, перпендикулярная 
сагиттальной плоскости и проходящая через точку 
PNS; небный отдел ротоглотки имеет нижней 
границей плоскость через точку p, параллельную 
франкфуртской горизонтали и перпендикулярную 
к  сагиттальной плоскости; язычный отдел рото-
глотки имеет границы: верхняя — нижняя граница 
небного отдела, нижняя — плоскость через точку ep, 
параллельная франкфуртской горизонтали и перпен‑
дикулярная сагиттальной плоскости. 

Измерили сагиттальные и трансверсальные 
линейные размеры ВДП, площадь поперечного 
сечения (ППС) по плоскостям через точки PNS–ad2, 
PNS–ad1, p–p’, Go–B, ep1–ep2. Длину ВДП считали от 
точки ad2 до точки в середине просвета ВДП в пло‑
скости через точку H, параллельной франкфурсткой 
горизонтали. Наклон ВДП определяли по углу между 
франкфуртской горизонталью и прямой через точки 
epce–ad1ce. Краниоцервикальный угол — это угол, 
образованный NS и прямой через точки CIIip и CIIsp.

Определили положение подъязычной кости 
путем измерения сторон подъязычного треугольника 
(см.  рис. 3), измерили длину и толщину мягкого неба. 

Статистический анализ проводили в программе 
SPSS Statistics 26.

Рис. 2. Фрагмент КЛКТ, срединно-сагиттальный 
срез. Границы отделов ВДП

Fig. 2. Fragment of a CBCT slice in midsagittal plane. 
The borders of the upper airway compartments

Рис. 3. КЛКТ, срединно-сагиттальный срез пациента, шаблон 
цефалометрического анализа. 1 — длина ВДП; 2 — наклон 
ВДП; 3 — толщина мягкого неба; 4 — длина мягкого неба; 

5  —  плоскость Go-Gn; 6 — HMP, 7 — краниоцервикальный угол
Fig. 3. A CBCT slice in midsagittal plane. 1 – length of the UA; 

2 – UA inclination, 3 – soft palate thickness; 4 – soft palate 
length; Go-Gn plane; 6 – HMP; 7 – craniocervical angle
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Результаты
С помощью критерия  Краскела–Уоллиса сравнили 

3 группы между собой по количественным признакам. 
Выявили различия по следующим параметрам:

• ширина ВДП в плоскости через мягкое небо 
(p  <  0,05);

• сагиттальный размер ВДП в плоскости Go–B 
(p  <  0,05); 

• МГД (p < 0,05); 
• объем небного отдела (p < 0,05);
• CIII–RGn (p < 0,05);
• H–RGn (p < 0,05). 
Используя U‑критерий Манна–Уитни, сравнили 

группы попарно. В 3‑й группе ширина ВДП на уровне 
мягкого неба (p < 0,01), сагиттальный размер в пло‑
скости Go‑B (p < 0,05), расстояние H‑RGn (p < 0,05) 
были больше, чем в 1‑й.  

Кроме этого, в 3‑й группе общий объем ВДП 
(p  <  0,05), объем язычного (p < 0,05) и небного 
(p  <  0,01) отделов, объем языка (p < 0,01), МППС 
(p  < 0,05), МГД (p < 0,05), ППС на уровне мяг‑
кого неба (p < 0,05) и Go‑B (p < 0,05), ширина ВДП 
на  уровне мягкого неба (p < 0,01) и сагиттальный 
размер в плоскости Go‑B (p < 0,01) были больше, 
чем во 2‑й.

Выявили взаимосвязь различных признаков 
с  помощью корреляционного анализа по Спирмену. 
Значения коэффициента корреляции интерпретиро‑
вали в соответствии со шкалой Чеддока. Наибольшее 
число статистически значимых связей размеров ВДП 
оказалось с краниоцервикальным углом. При запро‑
кидывании головы и ее наклоне вперед размеры ВДП 
уменьшаются (табл. 1).  

Установили умеренные статистически значимые 
связи между параметрами, характеризующими вза‑
имоположение и размер челюстей, и ВДП. При уве‑
личении ∠ ANB размеры ВДП и объем языка умень‑
шаются, а подъязычная кость занимает более заднее 
положение. При увеличении ∠ SNB увеличивается 
объем языка, толщина язычка мягкого неба, подъ‑
язычная кость занимает более переднее положение, 
а ВДП расположены более вертикально. При увели‑
чении длины тела нижней челюсти Go‑Gn увеличи‑
ваются объем языка, толщина язычка мягкого неба 
и  размеры ВДП, а подъязычная кость занимает более 
переднее положение (табл. 2).

Большое количество статистически значимых 
связей с размерами ВДП показало расстояние от 
подъязычной кости до III позвонка. При более заднем 
положении подъязычной кости размеры ВДП умень‑
шены.

Ширина верхнего зубного ряда между первыми 
молярами и премолярами умеренно положительно 
связана с размерами носоглотки и толщиной язычка 
мягкого неба (табл. 3). 

Провели множественный регрессионный анализ, 
зависимыми переменными в котором выступали 
размеры ВДП, а независимыми — параметры ЧЛО. 
Выявили, что для МППС наиболее предсказатель‑
ными факторами являются краниоцервикальный угол 
(r =  ‑0,427; p < 0,01) и расстояние между углами 
нижней челюсти (r = ‑0,327; p < 0,05). Для МГД — 
краниоцервикальный угол (r = ‑0,385; p < 0,01), длина 
нижней челюсти (r = ‑0,442; p < 0,01) и расстояние 
между углами нижней челюсти (r = ‑0,449; p < 0,01).

Таблица 1

Корреляционный анализ по Спирмену значений угловых параметров ЧЛО
Table 1. Spearman correlation analysis of angular measurements of the craniofacial region

* — статистическая значимость p < 0,05; ** — статистическая значимость p < 0,01; Умеренные корреляции выделены 
полужирным шрифтом. V — объем, TV — общий объем ВДП, gph — язычный отдел ротоглотки, nph  —  носоглотка, 
vph — небный отдел, OPT/NSL — краниоцервикальный угол, трансверс. — трансверсальный размер ВДП, сагит. — 
сагиттальный размер ВДП
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уменьшением размеров носоглотки. Кроме того, при 
дистальной окклюзии уменьшены объем языка и тол‑
щина язычка мягкого неба, подъязычная кость смещена 
кзади, а ВДП наклонены вперед. Наиболее предиктив‑
ными параметрами ЧЛО для наибольшего сужения 
ВДП являются краниоцервикальный угол и расстояние 
между углами нижней челюсти. 
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Вывод
Обнаружены статистически значимые связи раз‑

меров ВДП с морфологией ЧЛО. Зафиксировано умень‑
шение размеров ротоглотки при дистальной окклюзии, 
наклоне головы вперед и вверх, более заднем располо‑
жении подъязычной кости. Сужение верхнего зубного 
ряда между премолярами и молярами сопровождается 

Таблица 2 

Корреляционный анализ по Спирмену значений размеров нижней челюсти и подъязычного треугольника
Table 2. Spearman correlation analysis of the size of the mandible and the hyoid triangle

* — статистическая значимость p < 0,05; ** — статистическая значимость p < 0,01; Умеренные корреляции 
выделены полужирным шрифтом. V — объем, TV — общий объем ВДП, gph — язычный отдел, nph — носоглотка, 
OPT/ NSL  — краниоцервикальный угол, трансверс. — трансверсальный размер ВДП, сагит. — сагиттальный размер ВДП

Таблица 3

Корреляционный анализ по Спирмену значений трансверсальных размеров верхней челюсти
Table 3. Spearman correlation analysis of the transversal measurements of the maxilla

* — статистическая значимость p < 0,05;  
** — статистическая значимость p < 0,01; Умеренные корреляции выделены полужирным шрифтом.   
J(п)–J(л) — ширина верхней челюсти между скуловыми отростками, V — объем, nph — носоглотка, сагит. — сагит-
тальный размер ВДП, трансверс. — трансверсальный размер ВДП


