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Введение. На сегодняшний день во всем мире гипертрофия глоточной 

миндалины остаётся доминантной проблем детских патологий возрасте 3-12 

лет встречаемость которой равна в среднем 8,5 до 15%. Заболеваемость этой 

патологией в возрастных периодах распространяется с разными темпами, у 2–

3% детей в возрасте 3 лет, у 6,5% – в возрасте 5–6 лет, у 12–13% – в возрасте 10–

12 лет и у 25–35% – в возрасте 18–20 лет [7, с.20-23]. 

Наиболее распространённой патологией детского возраста является 

гипертрофия аденоидов, которая вызывает обструкцию верхних дыхательных 

путей. По данным зарубежных авторов часто болеющие дети страдают от этой 

патологии 32 до 43 раз больше своих сверстников. Гендерные отличия 

распространённости гипертрофия аденоидов имеют особое значение, у детей 

мужского пола частота встречаемости гипертрофии глоточной миндалины в 2 

раза ниже. [35, с.59-62]. 

На рост и развитие лицевого отдела черепа влияют механизмы ротового 

дыхания и об этом до сих пор продолжаются научные споры. [18, с.41-43]. 

Типичное «аденоидное лицо» характерно для детей с нарушением носовое 

дыхания, которое затруднено из-за больших аденоидов [38, с.127-134]. 

Аденоидное лицо характеризуется наличием некомпетентной верхней 

губной, ретионно расположенной подъязычной костью, узкой верхней зубной 

дугой, ретропозиционированных резцов нижней челюсти, увеличенной высотой 

передней поверхностью лица, узкой или V-образной верхней челюсти, 

увеличенным углом плоскости нижней челюстью и задней вращающейся 

нижней челюстью по сравнению со здоровым контролем [38, с.146-149]. 

В связи с хроническим дыханием через рот у ребёнка начинается 

формирование изменения назомакциллаярного отдела лица. Одним из 

распространённых причин недостатков звукопроизношения является 

патология суставного аппарата и зубных дуг. [5, с.92-96]. 
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Затруднение дыхания через нос, открытое положение ротовой полости 

явно способствует изменению анатомических структур ЛОР органов и в 

результате чего у детей развивается ротовой тип дыхания [15, с.16-19]. 

Вялость губ способствует к нефизиологической речи и ухудшению 

произношения, который обусловлено затруднением носового дыхания и 

формированием «аденоидного» типа [86, с.130-131; 143, р.114-123]. В результате 

этого развивается уменьшению угла дуги верхнего ряда зубов в верхней и 

нижней челюсти, последовательно в возникновение произношения 

необратимых нарушений звуков [38, с.47-50; 86, с.130-131]. 

Материалы и методы.  Для выполнения исследований по данной 

диссертационной работе были привлечены дети, стоящие на «Д» учете с 

диагнозом «Гипертрофия аденоидов» в поликлиниках и обратившийся для 

лечения данного заболевания в отделение Оториноларингологии и челюстно- 

лицевой хирургии Бухарской областной детской больницы города Бухары, 

Республики Узбекистан. 

Были исследованы 421 дети с аденоидами (218 мальчики, 203 девочки) 

Возраст исследованных детей варировал от 3 до 11 лет. Для более точной 

характеристики и сравнительной оценки морфометрических параметров детей, 

892 детей были разделены на 3 группы: 1 контрольная группа (практически 

здоровые дети), 2 группа, дети с гипертрофией глоточной миндалины, 

последние были подразделены еще по степени гипертрофии аденоидов, 2а (I 

степень) и 2б (II степень) 2в (III степень) (рис.2.1). 

Дети болеющим гипертрофией аденоидов гипертрофией аденоидов I 

степени (2а группа - n = 47 детей), гипертрофией аденоидов II степени (2б-

группа - n = 182 детей), гипертрофией аденоидов III степени 2в-группа - n = 192 

детей) (табл. 2.2). Далее половозрастной состав обследованных детей 

распределяли по возрастной категории. Возрастная периодизация 

обследованных детей была проведена по годам [Семенова Л.К., 1991], согласно 

которой детей до полового созревания необходимо изучать по годам, а не по 

возрастным периодам. 

Антропометрические исследования детей проводили по методическим 

рекомендациям Шомирзаева Н.Х. и соавт. [1998], Негашева М.А. [2017]. Для 

измерения антропометрических показателей лица исследованных детей 

использовали тазомер и измерительную ленту. 

Морфометрия лица обследованных детей изучались по 10 показателям: 

- ширина между скулами; диаметр нижней челюсти; морфологическая 

высота лица; физиономическая высота лица; наружно глазничная ширина; меж 

глазничная ширина; высота носа; ширина носа; высота слизистой части губ; 

ширина рта 

Результаты исследования. Исследование параметров лица у 3-летних детей 

мужского пола показало, что скуловой диаметр в среднем – 81,0±0,11 мм, у 
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женского пола был равен в среднем - 7,70±0,10 см. Нижнечелюстной диаметр 

мальчиков составил в среднем - 5,60±0,10 см, у девочек был равен  в среднем - 

5,50±0,10 см. у детей мужского пола морфологическая высота лица равнялась в 

среднем – 16,0±0,10 см, у женского пола составляла в среднем – 16,5±010 см. 

Физиономическая высота лица у мальчиков была равна в среднем в – 10,0±0,10 

см, у девочек составила в среднем – 10,99±0,10 см. У детей мужского пола высота 

носа равна в среднем 27,4±0,70 см, у женского пола составила в среднем - 

26,5±0,50 см. Ширина носа мальчиков была равна в среднем - 24,7±0,40 см, а у 

девочек составила в среднем - 21,9±0,30 см. Наружноглазничная ширина у детей 

мужского пола в среднем - 83,7±0,30 см, у женского пола была равна в среднем  - 

79,3±0,20 см, также межглазничная ширина в среднем - 24,3±0,30 см и 20,7±0,40 

см соответственно. У лиц мужского пола высота слизистой части губ была равна 

в среднем - 14,2±0,30 см, у женского пола составила в среднем - 15,7=1±0,30 см, 

ширина рта мальчиков составила в среднем - 34,0±0,50 см, у девочек была равна 

в среднем -31,1±0,50 см 

Практически очень схожие результаты были получены у 4-летних детей, у 

мальчиков скуловой диаметр равнялся в среднем 7,80±0,10 см, а у девочек был 

равен в среднем - 8,30±0,10 см, также нижнечелюстной диаметр у мальчиков 

равен в среднем - 5,60±0,04 см, у девочек равен в среднем - 6,10±0,10 см 

соответственно. Морфологическая высота лица у мальчиков равна в среднем - 

10,9±0,10 см, у девочек в среднем - 11,8±0,10 см.  Физиономическая высота лица 

у мальчиков в среднем - 16,5±0,10см , у девочек в среднем в - 16,4±0,10 см. 

Высота носа у мальчиков в среднем - 28,9±0,70 см. у девочек в среднем 3,79±0,11 

см, ширина носа у мальчиков в среднем - 25,2±0,40 см, у девочек в среднем - 

22,5±0,30 см.  Наружноглазничная ширина у мальчиков в среднем - 84,8±0,12 см, 

у девочек в среднем - 90,2±0,70 см межглазничная ширина у мальчиков  в 

среднем - 26,1±0,50 см, у девочек в среднем - 21,9±0,40 см высота слизистой 

части губ у мальчиков  в среднем - 16,3±0,30 см, , у девочек в среднем - 14,9±0,20 

см, ширина рта у мальчиков в среднем - 27,6±0,05 см, у девочек в среднем - 

31,4±0,50 см 

У 5-летних детей мужского и женского пола отмечали незначительные, но 

достоверные увеличения размеров по отношению к 3- и 4-летним мальчикам и 

девочкам (P<0,05). Исследования показали, что скуловой диаметр у детей 

мужского пола равен в среднем - 8,10±0,10 см, у детей женского пола в среднем 

8,30±0,10см, нижнечелюстной диаметр у детей мужского пола в среднем 

5,80±0,05 см, у детей женского пола в среднем 6,30±0,10 см.  Морфологическая 

высота лица у  детей мужского пола в среднем - 11,3±0,10 см, у детей женского 

пола в среднем - 11,9±0,10 см.  Физиономическая высота лица у детей мужского 

пола в среднем в - 16,6±0,10 см, у детей женского пола в среднем в - 16,5±0,10 см. 

Высота носа у детей мужского пола в среднем 31,8±0,70 см, у детей женского 

пола в среднем 32,1±0,80 см Ширина носа у детей мужского пола в среднем - 
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27,4±0,40 см, у детей женского пола  в среднем - 23,3±0,30 см 

Наружноглазничная ширина у детей мужского пола в среднем - 88,7±0,20 см, у 

детей женского пола в среднем - 87,9±0,20 см; межглазничная ширина у детей 

мужского пола в среднем - 30,3±0,70 см, у детей женского пола  в среднем - 

23,9±0,11 см;  высота слизистой части губ у детей мужского пола в среднем - 

18,5±0,30 см, у детей женского пола в среднем - 16,7±0,30 см; ширина рта у детей 

мужского пола в среднем - 37,1±0,60 см у детей женского пола в среднем - 

34,0±0,60 см 

У 6-летних детей мужского и женского пола оба параметра лица были 

достоверно выше тех же показателей 3- и 4-летних детей (P<0,05) и 1 параметр 

достоверно выше (кроме скулового диаметра) по отношению 5-летних 

мальчиков и девочек. Полученные результаты выглядели следующим образом: 

скуловой диаметр у детей мужского пола равен в среднем -  8,50±0,10 мм, у 

детей женского пола в среднем – 8,6±0,1 мм; нижнечелюстной диаметр у детей 

мужского пола в среднем 7,69±0,10мм, у детей женского пола в среднем – 6,5±0,1 

. Морфологическая высота лица у детей мужского пола равен в среднем - 

6,20±0,10 мм, у детей женского пола в среднем – 16,7±0,0 мм. Физиономическая 

высота лица у детей мужского пола в среднем в - 11,0±0,04 мм, у детей женского 

пола в среднем – 10,5±0,0 мм. Высота носа у детей мужского пола в среднем 

35,5±0,70 мм, , у детей женского пола в среднем – 36,8±0,8 мм. Ширина носа у 

детей мужского пола в среднем - 29,7±0,40 мм, у детей женского пола в среднем - 

24,2±0,3 мм. Наружноглазничная ширина у детей мужского пола в среднем - 

89,8±0,30 мм, у детей женского пола в среднем – 91,6±0,2 мм; межглазничная 

ширина у детей мужского пола в среднем - 32,2±0,60 мм, у детей женского пола в 

среднем – 26,7±0,5 мм;  высота слизистой части губ у детей мужского пола в 

среднем - 19,8±0,30 мм, у детей женского пола в среднем – 17,6±0,2 мм; ширина 

рта у детей мужского пола  в среднем – 39,9±0,70 мм, , у детей женского пола в 

среднем –38,1±0,5 мм. 

Таблица 3.6.1 

Антропометрические показателя лица мальчиков и девочек 3-7 лет с 

гипертрофированной глоточной миндалиной 
Возра

ст 

 

Пол 

3 – летные 4 – летные 5 – летные 6 – летные 7 - 

летные 

М Д М Д М Д М Д М Д 

СД 7,9-

8,5 

8,1±0,

02 

6,0-9,0 

7,7±0,1

5 

7,0-8,5 

7,8±0,1 

7,3-9,1 

8,3±0,1

* 

7,2-9,1 

8,1±0,1

* 

7,4-9,4 

8,3±0,1

* 

7,6-9,4 

8,5±0,1

* 

7,5-9,2 

8,6±0,

1* 

7,8-

9,7 

8,6

±0,1

* 

7,8

-

9,6 

8,7

±0,

1 

НЧД 4,9-

6,6 

4,3-7,4 

5,5±0,1 

4,9-6,1 

5,6±0,0 

4,4-7,1 

6,1±0,1

5,4-6,2 

5,8±0,0 

5,4-7,3 

6,3±0,1

5,5-7,2 

6,2±0,1

5,6-7,5 

6,5±0,

5,7-

7,7 

6,2-

7,2 
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5,6±0,

1 

* * * 1 6,7

±0,1

* 

6,7

±0,0 

МВЛ 15,1-

17,3 

16,0±

0,1 

15,8-

17,3 

16,5±0,

1 

9,8-

11,9 

10,9±0,

1 

10,7-

12,9 

11,8±0,

1 

9,9-

12,6 

11,3±0,

1 

10,8-

13,0 

11,9±0,

1* 

14,9-

17,9 

16,7±0,

1 

16,2-

17,2 

16,7±0

,0 

10,

1-

13,4 

11,

8±0,

1 

11,

2-

13,3 

12,

3±0,

1 

ФВЛ 9,2-

10,7 

10,0±

0,1 

8,7-

12,2 

10,9±0,

1 

14,9-

18,1 

16,5±0,

1* 

14,8-

18,0 

16,4±0,

1* 

15,2-

18,0 

16,6±0,

1 

15,2-

17,8 

16,5±0,

1 

10,5-

11,4 

11,0±0,

0 

9,9-

11,0 

10,5±0

,0 

16,

4-

18,7 

17,

5±0,

1* 

16,

7-

19,3 

18,

0±0,

1 

ВН 19,2-

35,6 

27,4±

0,7 

20,7-

32,3 

26,5±0,

5 

19,8-

38,0 

28,9±0,

7* 

20,7-

39,7 

30,2±0,

8* 

22,7-

40,8 

31,8±0,

7* 

22,4-

41,8 

32,1±0,

8* 

26,1-

44,8 

35,5±0,

7* 

26,7-

46,9 

36,8±0

,8* 

26,

8-

45,7 

36,

3±0,

8* 

28,

3-

49,7 

39,

0±0,

9 

ШН 19,7-

29,7 

24,7±

0,4 

18,4-

25,4 

21,9±0,

3 

19,9-

30,4 

25,2±0,

4* 

18,9-

26,0 

22,5±0,

3* 

22,3-

32,4 

27,4±0,

4* 

19,4-

27,2 

23,3±0,

3* 

25,2-

34,2 

29,7±0,

4* 

19,9-

28,4 

24,2±0

,3* 

27,

1-

37,1 

32,

1±0,

4* 

21,

3-

32,3 

26,

8±0,

4* 

НГШ 80,3-

87,1 

83,7±

0,3 

76,4-

82,1 

79,3±0,

2 

82,1-

87,4 

84,8±0,

2* 

81,3-

99,0 

90,2±0,

7 

86,2-

91,2 

88,7±0,

2* 

85,4-

90,4 

87,9±0,

2 

86,4-

93,2 

89,8±0,

3* 

89,3-

93,8 

91,6±0

,2* 

89,

2-

99,3 

94,

3±0,

4* 

91,

0-

98,9 

95,

0±0,

3* 

МГШ 16,7-

31,9 

24,3±

0,6 

15,2-

26,2 

20,7±0,

4 

19,8-

32,4 

26,1±0,

5* 

16,3-

27,4 

21,9±0,

4* 

21,3-

39,2 

30,3±0,

7* 

19,4-

28,3 

23,9±0,

4* 

24,2-

40,1 

32,2±0,

6* 

20,2-

33,1 

26,7±0

,5* 

26,

7-

47,5 

37,

1±0,

8* 

24,

8-

35,2 

30,

0±0,

4* 

ВГ 9,9-

18,4 

14,2±

0,3 

11,6-

19,7 

15,7±0,

3 

12,4-

20,1 

16,3±0,

3* 

11,9-

17,8 

14,9±0,

2 

14,6-

22,4 

18,5±0,

3* 

12,8-

20,5 

16,7±0,

3* 

15,9-

23,7 

19,8±0,

3* 

14,6-

20,6 

17,6±0

,2* 

19,

8-

24,6 

22,

2±0,

2* 

15,

0-

23,4 

19,

2±0,

3* 

ШГ 28,0-

39,9 

34,0±

24,7-

37,4 

31,1±0,

27,6-

27,6 

27,6±0,

24,8-

37,9 

31,4±0,

29,1-

45,0 

37,1±0,

25,9-

42,1 

34,0±0,

30,7-

49,1 

39,9±0,

31,7-

44,4 

38,1±0

34,

7-

50,0 

32,

0-

45,9 
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0,5 5 0 5* 6* 6* 7* ,5* 42,

4±0,

6* 

39,

0±0,

6* 

Примечание: *-показатель достоверности (Р <0,05) по сравнению с 

предыдущим возрастом. 

Проведенные измерения показали, что у 7-летних мальчиков и девочек 

была такая же тенденция изменений, как и у 6-летних детей. Исследования 

параметров лица у 7-летних мальчиков и девочек показали, что скуловой 

диаметр у мальчиков равен в среднем - 8,60±0,10 см, у девочек в среднем 

8,70±0,10 см, нижнечелюстной диаметр у мальчиков в среднем - 6,70±0,10 см. 

у девочек в среднем 6,70±0,04 см. Морфологическая высота лица у 

мальчиков в среднем - 11,8±0,10 см. у девочек в среднем - 12,3±0,10 см.  

Физиономическая высота лица у мальчиков в среднем в - 17,6±0,10 см. у девочек 

в среднем - 18,0±0,10 см. Высота носа у мальчиков в среднем 36,3±0,80 см. у 

девочек в среднем 39,0±0,90 см. Ширина носа у мальчиков в среднем - 32,1±0,40 

см. у девочек в среднем - 26,8±0,40 см.  Наружноглазничная ширина у мальчиков 

в среднем - 94,3±0,40 см, у девочек в среднем - 95,0±0,30 см, межглазничная 

ширина у мальчиков в среднем - 37,1±0,80 см, у девочек в среднем - 30,0±0,12 см,   

высота слизистой части губ у мальчиков в среднем - 22,2±0,20 см, у девочек в 

среднем - 19,2±0,30 см,  ширина рта у мальчиков в среднем - 42,4±0,60 см у 

девочек в среднем - 39,0±0,60 см. 
Возраст 

 

Пол 

8 – летные 9– летные 10 – летные 11 – летные 

М Д М Д М Д М Д 

СД 7,9-8,5 

8,1±0,02 

6,0-9,0 

7,7±0,15 

7,0-8,5 

7,8±0,1 

7,3-9,1 

8,3±0,1* 

7,2-9,1 

8,1±0,1* 

7,4-9,4 

8,3±0,1* 

7,6-9,4 

8,5±0,1* 

7,5-9,2 

8,6±0,1* 

НЧД 4,9-6,6 

5,6±0,1 

4,3-7,4 

5,5±0,1 

4,9-6,1 

5,6±0,0 

4,4-7,1 

6,1±0,1* 

5,4-6,2 

5,8±0,0 

5,4-7,3 

6,3±0,1* 

5,5-7,2 

6,2±0,1* 

5,6-7,5 

6,5±0,1 

МВЛ 15,1-17,3 

16,0±0,1 

15,8-17,3 

16,5±0,1 

9,8-11,9 

10,9±0,

1 

10,7-12,9 

11,8±0,1 

9,9-12,6 

11,3±0,1 

10,8-13,0 

11,9±0,1* 

14,9-17,9 

16,7±0,1 

16,2-17,2 

16,7±0,0 

ФВЛ 9,2-10,7 

10,0±0,1 

8,7-12,2 

10,9±0,1 

14,9-

18,1 

16,5±0,

1* 

14,8-18,0 

16,4±0,1* 

15,2-18,0 

16,6±0,1 

15,2-17,8 

16,5±0,1 

10,5-11,4 

11,0±0,0 

9,9-11,0 

10,5±0,0 

ВН 19,2-35,6 

27,4±0,7 

20,7-32,3 

26,5±0,5 

19,8-

38,0 

28,9±0,

7* 

20,7-39,7 

30,2±0,8* 

22,7-40,8 

31,8±0,7* 

22,4-41,8 

32,1±0,8* 

26,1-44,8 

35,5±0,7* 

26,7-46,9 

36,8±0,8* 

ШН 19,7-29,7 

24,7±0,4 

18,4-25,4 

21,9±0,3 

19,9-

30,4 

25,2±0,

4* 

18,9-26,0 

22,5±0,3* 

22,3-32,4 

27,4±0,4* 

19,4-27,2 

23,3±0,3* 

25,2-34,2 

29,7±0,4* 19,9-28,4 

24,2±0,3* 

НГШ 80,3-87,1 

83,7±0,3 

76,4-82,1 

79,3±0,2 

82,1-

87,4 

81,3-99,0 

90,2±0,7 

86,2-91,2 

88,7±0,2* 

85,4-90,4 

87,9±0,2 

86,4-93,2 

89,8±0,3* 

89,3-93,8 

91,6±0,2* 
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84,8±0,

2* 

МГШ 16,7-31,9 

24,3±0,6 

15,2-26,2 

20,7±0,4 

19,8-

32,4 

26,1±0,

5* 

16,3-27,4 

21,9±0,4* 

21,3-39,2 

30,3±0,7* 

19,4-28,3 

23,9±0,4* 

24,2-40,1 

32,2±0,6* 

20,2-33,1 

26,7±0,5* 

ВГ 9,9-18,4 

14,2±0,3 

11,6-19,7 

15,7±0,3 

12,4-

20,1 

16,3±0,

3* 

11,9-17,8 

14,9±0,2 14,6-22,4 

18,5±0,3* 

12,8-20,5 

16,7±0,3* 

15,9-23,7 

19,8±0,3* 

14,6-20,6 

17,6±0,2* 

ШГ 28,0-39,9 

34,0±0,5 

24,7-37,4 

31,1±0,5 

27,6-

27,6 

27,6±0,

0 

24,8-37,9 

31,4±0,5* 29,1-45,0 

37,1±0,6* 

25,9-42,1 

34,0±0,6* 

30,7-49,1 

39,9±0,7* 

31,7-44,4 

38,1±0,5* 

 

Проведённые измерения показали, что у 8-летних мальчиков и девочек 

была такая же тенденция изменений, как и у 7-летних детей. Исследования 

параметров лица у 8-летних мальчиков показали, что скуловой диаметр у 

мальчиков равен в среднем - 8,60±0,08 см, у девочек равен в среднем – 8,8±0,0 

см; нижнечелюстной диаметр у мальчиков в среднем 7,00±0,03 см, у девочек  в 

среднем – 7,1±0,0 см.  Морфологическая  высота лица у мальчиков в среднем - 

12,3±0,10 см, у девочек  в среднем – 12,4±0,1 см. Физиономическая высота лица у 

мальчиков в среднем в - 17,6±0,09 см, у девочек  в среднем – 17,8±0,1 см. Высота 

носа у мальчиков в среднем 38,7±0,82 см, у девочек  в среднем – 39,0±0,7 см. 

Ширина носа у мальчиков в среднем - 33,9±0,36 см, у девочек  в среднем – 

29,3±0,3 см. Наружноглазничная ширина у мальчиков в среднем - 95,3±0,42 см,  у 

девочек  в среднем – 96,1±0,3 см; межглазничная ширина у мальчиков в среднем 

- 38,9±0,80 см, у девочек  в среднем – 40,3±0,2 см; высота слизистой части губ у 

мальчиков в среднем - 22,9±0,20 см, у девочек  в среднем – 21,3±0,5 см; ширина 

рта у мальчиков в среднем - 45,5±0,50 см, у девочек  в среднем – 41,1±0,5 см. 

Тенденция постепенного увеличения размеров лица продолжалась и у 9-

летних здоровых детей. Исследования параметров лица у 9-летних детей 

мужского и женского пола показали, что скуловой диаметр у детей мужского 

пола равен  в среднем - 8,81±0,08 см, у детей женского пола  в среднем - 8,90±0,04 

см; а нижнечелюстной диаметр варьировал от 7,6 до 10,0 см, у детей мужского 

пола в среднем - 7,2±0,03 см, у детей женского пола в среднем - 7,10±0,04 см. 

Морфологическая высота лица у детей мужского пола в среднем - 16,8±0,04 см, у 

детей женского пола в среднем - 17,1±0,04 см. Физиономическая высота лица у 

детей мужского пола в среднем в - 11,3±0,03 см, у детей женского пола в среднем 

в - 11,4±0,04 см. Высота носа у детей мужского пола в среднем 41,3±0,76 см, у 

детей женского пола в среднем 42,2±0,90 см. Ширина носа у детей мужского 

пола в среднем - 35,5±0,33 см, у детей женского пола в среднем - 31,8±0,30 см. 

Наружноглазничная ширина у детей мужского пола в среднем - 99,5±0,13 см, у 
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детей женского пола в среднем - 99,3±0,20 см; межглазничная ширина у детей 

мужского пола в среднем - 39,2±0,80 см, у детей женского пола в среднем - 

41,8±0,20 см; высота слизистой части губ у детей мужского пола в среднем - 

24,4±0,24 см, у детей женского пола в среднем - 23,8±0,50 см; ширина рта у детей 

мужского пола в среднем - 52,30±0,04см, у детей женского пола в среднем - 

44,9±0,40 см. 

Размеры лица у 10-летних мальчиков и девочек практически был на уровне 

8- и 9-летних детей мужского и женского пола, результаты которых достоверно 

не отличались (P>0,05), достоверные изменения отмечали по сравнению с 

мальчиками и девочками 3-7 лет (P<0,05). У 10-летних мальчиков скуловой 

диаметр составлял в среднем 8,90±0,04 см, у девочек в среднем - 9,00±0,03 см,  а 

нижнечелюстной диаметр у мальчиков составлял при этом в среднем - 7,21±0,03 

см, у девочек в среднем - 7,29±0,04 см. Морфологическая высота лица у 

мальчиков в среднем - 12,4±0,1 см, у девочек  в среднем - 12,5±0,09 см. 

Физиономическая высота лица у мальчиков  в среднем в - 17,9±0,08 см, у девочек 

в среднем в - 18,2±0,09 см. Высота носа у мальчиков в среднем 43,4±0,76 см, у 

девочек в среднем -44,2±0,91 см. Ширина носа у мальчиков в среднем - 36,1±0,38 

см, у девочек в среднем - 35,1±0,26 см.  Наружноглазничная ширина у мальчиков  

в среднем - 96,8±0,11 см, у девочек  в среднем - 101,4±0,19 см; межглазничная 

ширина у мальчиков  в среднем - 40,0±0,08 см, у девочек в среднем – 44,4±0,24 

см; высота слизистой части губ у мальчиков в среднем - 26,1±0,30 см, у девочек в 

среднем - 26,7±0,52 см;  ширина рта у мальчиков  в среднем – 51.8±0,36 см, у 

девочек рта в среднем – 46,5±0,51 см. 

Параметры лица у 11-летних мальчиков и девочек показали, что скуловой 

диаметр у детей мужского пола составил в среднем - 8,91±0,08 см, у детей 

женского пола в среднем - 9,00±0,04 см, а нижнечелюстной диаметр у детей 

мужского пола в среднем 7,50±0,07 см, у детей женского пола в среднем 

7,40±0,04 см.  Морфологическая высота лица у детей мужского пола в среднем – 

12.5±0,11 см, у детей женского пола в среднем – 12.8±0,11 см. Физиономическая 

высота лица у детей мужского пола в среднем в - 18,3±0,08 см, у детей женского 

пола в среднем в - 18,5±0,08 см. Высота носа у детей мужского пола в среднем 

44,3±0,78 см, у детей женского пола в среднем 45,3±0,72 см. Ширина носа у детей 

мужского пола в среднем - 37,3±0,32 см, у детей женского пола в среднем - 

35,9±0,23 см. Наружноглазничная ширина у детей мужского пола в среднем - 

101,3±0,15 см,  у детей женского пола в среднем - 103,1±0,20 см ; межглазничная 

ширина у детей мужского пола в среднем - 41,3±0,71 см, у детей женского пола в 

среднем - 45,9±0,25 см; высота слизистой части губ у детей мужского пола в 

среднем - 27,9±0,20 см, у детей женского пола в среднем - 27,4±0,52 см; ширина 

рта у детей мужского пола в среднем - 53,1±0,34 см, у детей женского пола  в 

среднем - 51,5±0,58 см. 



O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR  VA 
           17-SON              ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI                       20.03.2023 

 

Таким образом, темп роста скулового диаметра лица мальчиков составил 

1,09 раза, а у девочек был равен 1,17 раза, а темп прироста этого параметра у лиц 

мужского пола равен 2,35% (9 лет) и у женского пола составил 7,23% (4 года). 

Темп роста нижнечелюстного диаметра мальчиков увеличился на 1,33  

раза, а у девочек составил 1,34 раза, прирост отмечался у мальчиков в 6 лет 

(7,46%), а у девочек наблюдался в 4 года (9,67%). 

Темп роста морфологической и физиологической высоты лица у мальчиков 

равна на 0,78 и 1,84 раза, а у девочек составила 0,78 и 1,69 раза соответсвенно. 

Наибольшие темпы прироста этих показателей у мальчиков были равны  4,08% 

в 8 лет и 2,18 % в 11 лет по отношению к предыдущиму возрасту, а эти 

показатели у девочек были равны 2,72%  и 1,36% в 11 лет по отношению к 

детям предыдущего возраста. 

У мальчиков параметры носа (высота и ширина) увеличились на 1,62 и 1,51  

раза, а девочек был равен 1,71 и 1,64  раза, темп прироста высоты носа у лиц 

мужского пола  отмечался в 9 лет (6,53%)  и у лиц женского пола в 6 лет (7,47%). 

Темп прироста ширины носа у детей мужского пола отмечался в 4 года (8,04%) и 

у женского пола 6 лет (9,89%). 

Рисунок 3.6.1 

 
Сравнительная оценка темпа роста детей обоих полов оценины в рисунка 

3.6.1. 

Темп роста наружноглазничной ширины у детей мужского пола составил 

1,21 раза, а у женского пола был равен 1,30 раза. Темп прироста 

наружноглазничной ширины у мальчиков в 7 лет 4,72% и у девочек в 5 лет 

3,99% соответсвенно. 

У мальчиков межглазничная ширина увеличилась на 1,70 раза, у девочек на 

2,22 раза. У детей мужского пола темп прироста в 5 лет составил 5,91%  и у детей 

женского пола в 4 года 8,39% соотвественно. 
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Темп роста у лиц мужкого пола высоты и ширины губ равнялся на1,97 и 

1,56 раза, а у женского пола состявлял 1,75 и 1,66 раза соотвественно. Темпы 

прироста у мальчиков отмечались в 10 лет (6,69%) и 5 лет (7,14%), у девочек 

наблюдался в 8 лет  (9,65%) и 11 лет (9,71%). 

Вывод. 8. Цефалометрические параметры изменяются с возрастом 

неравномерно. У детей с аденоидами между скуловым и нижней челюстным 

диаметрами; морфологической высотой лица и шириной носа; диаметром 

нижней челюсти и высотой носа (г=0,75-0,90). Это говорит о том, что при всём 

разнообразии параметров имеется прямая корреляционная зависимость между 

нарушением и развитием краниофациалных параметров детей с аденоидами от 

эстетической красоты лица ребенка. 
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