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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕПАРАМЕТРЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
ДЕТЕЙ С АДЕНОИДАМИ

Аннотация. Под влиянием окружающей среды развивается преобразование, развития
организма в росте, что отражает физическое развитие. Отражением морфометрии
физического развития являются показатели антропометрии, физиономометрии и данные
функциональной активности. Рост, вес и обхват грудной клетки – это основные
антропометрические параметры физического развития детей на отдельных этапах
онтогенеза.
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Цель: анализе параметров физического развития детей 3-11 лет и детей с гипертрофией
аденоидов

Материалы и методы: Исследование было проведено на базе ЛОР отделения
Бухарской областной детской больницы. Количество детей до и после операции
аденотомии составило по 348 (181 мальчиков и 167 девочек). Соответственно у детей с
гипертрофией аденоидов и 6 месяцев спустя после операции, измеряли длину тела
ростомером, вес тела специальными медицинскими весами, окружность груди
сантиметровой лентой. В эти же периоды по 10 бальной шкале был проведён опрос
родителей для оценки общего состояния детей (таб.1).

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. При развитии ребёнка причинами различных отклонений здоровья являются
не корректное питание, факторы окружающей среды, патологии, генетики и
этнического характера [51, с. 49-54; 74, с. 257-260; 113, с. 27-28; 114, c. 845-854].

Изменения и генерализация морфофункциональных признаков в зависимости от
средовых условий физического развития являются показателями их генетических
факторов [112, с. 139-145; 117, с. 275-282].

В результате обеспечивается изменение последнего в процессе физического развития в
положительную или отрицательную сторону [45, с. 566-567; 84, с. 204-204а].

По данным Н.Н.Руденко, И.Ю.Мельникова (2010) одним из информативных критериев
детского здоровья, которые характеризуют это динамический процесс определяет
развитие ребенка в физическом плане [77, с. 121-123].
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Центильные таблицы являются основными и распространёнными методами чтоб
определить гармоничность физического развития детей [20, с. 73–79], которые,
составлены на основе измерений антропометрических параметров большого количества
исследуемых детей и говорят об усреднённых величинах параметров веса, роста,
обхвата грудной полости и головы, что в свою очередь позволяет сравнить темпы роста
и прироста индивидуального развития ребёнка [112, с. 139-145].

Существуют отдельные таблицы для детей мужского и женского полов. Показатель
обхвата головы, оцениваются только до первого года жизни детей, а уже в дошкольном
и школьном возрасте важными показатели считаются роста, массы тела и обхват
грудной клетки [21, с. 73-79; 26, с. 86-100].

При помощи математических формул для метода индекса массы тела, можно
охарактеризовать развитие физического состояния по соотношению отдельных
антропометрических параметров [24, с. 165-166; 115, с. 91-101.].

В настоящее время несмотря на стандартизацию исследований, поиск наиболее
информативных методик, точной оценки показателей физического развития до сих пор
нет [26, с. 86-100; 54, с. 59-64; 117, с. 275-282; 119, с. 578-583].

Изучение особенностей формирования здоровья помогает в исследовании физического
развития большого количества детей и подростков [26, с. 86-100].

Результаты основных морфометрических измерений используются в качестве
нормативов оценки физического развития [110, c. 10-15; 118, c. 280-283].

Существуют единые международные нормативы (эталоны и стандарты), по данным
ВОЗ, характеризирующие физическое развитие детей [26, с. 86-100].

Результаты исследования. Исследование параметров лица у 3-летних детей мужского
пола показало, что скуловой диаметр в среднем – 81,0±0,11 мм, у 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
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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 - 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.

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.
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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.

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

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.

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
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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 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

Таблица 3.6.2

Антропометрические показателя лица мальчиков и девочек 8-11 лет с
гипертрофированной глоточной миндалиной
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Примечание: *-показатель достоверности (Р <0,05) по сравнению с предыдущим
возрастом

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 -
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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.

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%). Сравнительная оценка темпа роста детей обоих полов оценины в рисунка
3.6.1.

Рисунок 3.6

Рисунок 3.6. Сравнительная оценка параметров лица у детей с аденоидами в
половос аспекте

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.
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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.

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%).
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