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Сравнительный анализ объема верхних дыхательных 
путей у пациентов со II и III скелетными классами 
гнатических форм зубочелюстных аномалий  
до и после лечения
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Наличие нарушений функции внешнего дыхания у пациентов страдающими скелетными формами аномалий окклю-
зии является актуальной медицинской проблемой. Целью данного исследования было провести анализ объема верхних дыхательных 
путей с использованием специализированного ПО у пациентов прошедшим комбинированное лечение зубочелюстных аномалий. 
Материалы и методы. При помощи предложенного А.В. Глушко метода нами был проведен сравнительный анализ объема верхних 
дыхательных путей и минимальной аксиальной площади у 30 пациентов со вторым и третьим скелетными классами зубочелюстных 
аномалий. В исследование включались пациенты с основываясь на индексе нуждаемости в ортогнатическом лечении предложенным 
Ireland A.J. и соавт. со значениями выше Great Treatment Needed. Выводы. В результате нами было установлено, что при нормализации 
лицевых признаков и зубочелюстных взаимоотношений после проведения ортогнатической операции объемы верхних дыхательных путей 
у пациентов со вторым и третьим скелетными классами зубочелюстных аномалий становится сопоставимо равными.
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дыхательных путей.
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SUMMARY
Relevance. The presence of impaired external respiration function in patients with skeletal forms of occlusal anomalies represents a significant 
medical challenge. Objective. This study aimed to analyse the volume of the upper airways using specialised software in patients who had 
undergone combined treatment for dentofacial anomalies. Materials and methods. Using the method proposed by A.V. Glushko, we con-
ducted a comparative analysis of the upper airway volume and minimal axial area in 30 patients with skeletal Class II and Class III dentofacial 
anomalies. Patient inclusion was based on the Index of Orthognathic Treatment Need (proposed by Ireland A. J. et al.), with scores exceeding 
the «Great Treatment Needed» threshold. Results and conclusions. Our findings demonstrate that following orthognathic surgery and the sub-
sequent normalisation of facial features and dentofacial relationships, the upper airway volumes in patients with skeletal Class II and Class III 
dentofacial anomalies become comparably equal.
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Введение
Скелетные формы аномалий зубочелюстной систе-

мы имеют высокое распространение среди населения.  
Л.С. Персин, и соавторы отмечают встречаемость зубоче-
люстных аномалий у 30% подростков и взрослых. Данные 
аномалии сопровождаются не только нарушением соот-
ношения зубных рядов, но и несоответствием размеров 
и положения челюстей [8].

Высокая встречаемость зубочелюстных аномалий у па-
циентов является следствием вариабельности этиологиче-
ских факторов, приводящих к появлению данной формы 
патологии: патология ЛОР-органов (аденоиды 2–3 степени, 

искривление носовой перегородки, хронические синуситы), 
инфантильный тип глотания, макроглоссия, укорочение 
уздечки языка, генетические факторы, вредные привычки 
(прокладывание языка и пальца между зубами) [7].

Аномалии развития челюстей приводят не только к на-
рушению функции зубочелюстной системы и эстетиче-
ских параметров лица, но могут также приводить и к из-
менению объема и минимальной аксиальной площади 
верхних дыхательных путей (минимальный, в поперечном 
сечении, участок верхних дыхательных путей, перпенди-
кулярный воздушному потоку, MAA, minimal axial area, 
термин взят из диссертации Глушко А.В.) [2, 10, 11].
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Рисунок 1. Модуль Airway в программном обеспечении Dolphin Imaging Software®

Изменение объема и минимальной аксиальной площа-
ди верхних дыхательных путей приводит к стойким функ-
циональным нарушениям, таким как: синдром ночного 
апноэ, гипопноэ, что в свою очередь приводит к снижению 
качества жизни таких пациентов [3].

У пациентов со вторым скелетным классом зубоче-
люстных аномалий отмечается уменьшение объема верх-
них дыхательных путей. Ретроположение нижней челю-
сти приводит к сужению дыхательных путей, что влечет 
за собой такие функциональные нарушения как уменьше-
ние жизненной емкости легких, резервного объема вдоха 
и выдоха, индекса Тиффно (отношения объема форсиро-
ванного выдоха за 1 с к жизненной емкости легких) [2].

У пациентов со скелетными аномалиями челюстей 
встречаемость функциональных нарушений дыхания 
(храп, ночное апноэ) доходит до 20% [15].

Ортогнатическая операция является одним из наиболее 
эффективных методов коррекции данных функциональ-
ных нарушений у пациентов со вторым и третьим ске-
летными классами. Остеотомия верхней челюсти по типу 
Ле Фор 1, межкортикальная остеотомия нижней челюсти 
с постановкой в ортогнатическое соотношение позволяет 
не только провести коррекцию окклюзии и эстетических 
параметров лица, но и нормализовать объем верхних ды-
хательных путей, за счет перемещения челюстей. Степень 
изменения объема верхних дыхательных путей зависит 
от типа аномалии и характера перемещений [1, 3, 6, 9].

Учитывая распространенность гнатичеких форм зу-
бочелюстных аномалий, тяжесть функциональных на-
рушений со стороны системы дыхания, степень влияния 
на качество жизни пациентов, лечение пациентов с дан-
ными формами функциональных нарушений со стороны 
системы дыхания (синдром ночного апноэ, гипопноэ) яв-
ляется актуальной проблемой.

Цель исследования
Проведение анализа характера и степени изменения объ-

ема верхних дыхательных путей и минимальной аксиаль-

ной площади у пациентов со вторым и третьим скелетным 
классом до и после проведения ортогнатической операции.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры челюстно-

лицевой и пластической хирургии, клиники КЦ ЧЛХиС 
ФГБОУ ВО РУМ МЗ РФ НОИС им. А.И. Евдокимова г. Мос-
ква. Было проведено обследование 30 пациентов: мужского 
и женского пола возрастом от 19 до 43 лет, 23 женского пола, 
7 мужского пола, из которых 15 пациентов со вторым скелет-
ным классом зубочелюстных аномалий (12 женского пола,  
3 мужского пола) и 15 пациентов с третьим скелетным клас-
сом зубочелюстных аномалий (11 женского пола, 4 мужского 
пола). Пациентов включали в исследование, основываясь 
на разработанном Ireland A.J. и соавт.[14], индексе нужда-
емости в ортогнатическом лечении (IOFTN). В исследова-
ние были включены пациенты с индексом IOFTN от Very  
Great Treatment Needed до Great Treatment Needed.

Измерение объема верхних дыхательных путей было 
проведено, согласно предложенному А.В. Глушко мето-
ду [13], при помощи специального модуля Airway в про-
граммном обеспечении Dolphin Imaging Software®. Для рас-
чета необходимо провести выделение исследуемой области 
воздушного пространства с использованием плоскостей, 
проходящих через все срезы компьютерной томографии 
в заданных плоскостях с целью ограничения исследуемой 
области в сагиттальной, трансверзальной и аксиальной 
плоскостях. Первым этапом проводится локализация твер-
дотканных и мягкотканных точек в сагиттальной плоскости, 
через которые будут построены плоскости определяющие 
границы исследуемой области: FMa (центральная точка 
переднего края большого отверстия затылочной кости), 
PNS (точка задней носовой ости), sp’mp (наиболее высту-
пающая кзади контурная точка задней стенки мягкого неба), 
С2pi (нижняя точка заднего края тела второго шейного по-
звонка), C3ai (нижняя точка переднего края тела третьего 
шейного позвонка) и H (наиболее выступающая кпереди 
точка тела подъязычной кости) (рис. 1).
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Всем пациентам выполнялась конусно-лучевая ком-
пьютерная томограмма до и после 6 месяцев проведения 
двухчелюстной ортогнатической операции, на основании 
которых проводились измерения.

Далее проводилось построение плоскостей, определя-
ющих границы расчета воздушного пространства. В рам-
ках этих границ проводилось измерение объема верхних 
дыхательных путей.

У каждого из пациентов было проведено определе-
ние индекса IOFTN (индекса нуждаемости в ортогнати-
ческом лечении, разработанном Ireland A.J. и соавт.[14]). 
Пациентам с вертикальной резцовой дизокклюзией бо-
лее 4 мм, обратной саггитальной щелью более 3 мм, 
глубокой резцовой окклюзией более 9 мм выставлялся 
индекс Very Great Treatment Needed. Пациентам с верти-
кальной резцовой дизокклюзией менее 4 мм, при нали-
чии функциональных нарушений, обратной саггиталь-
ной щелью от 0 до 3 мм, глубокой резцовой окклюзией 
от 6 до 9 мм выставлялся индекс Great Treatment Needed. 
Всем пациентам исследуемых групп была проведена 
двухчелюстная ортогнатическая операция, пациентам 
со вторым скедетным классом так же в 100% случа-
ев проводилась гениопластика, у пациентов с третьим 
скелетным классом гениопластика выполнялась в 53% 
случаев. Было проведено определение объема верхних 
дыхательных путей и минимальной аксиальной пло-
щади до и после двухчелюстной ортогнатической опе- 
рации.

Пациенты с индексом IOFTN менее Great Treatment 
Needed, посттравматическими дефектами челюстно-
лицевой области, ИМТ более 30 кг/м2, ранее прове-
денными операциями на верхних дыхательных путях, 
патологии гортани, гортаноглотки в исследование 
не включались.

По результатам вышеуказанных измерений был про-
веден статистический анализ полученных результатов, 
с целью удостовериться в статистической значимости 
изменений, полученных в процессе исследования. Был 
проведен расчет Т-критерия, используя формулу: 

t = |M1 – M2| / √(σ2
1/N1 + σ2

2/N2),

где M1 – среднее арифметическое первой выборки, M2 – 
среднее арифметическое второй выборки, σ1 – стандартное 
отклонение первой выборки, σ2 – стандартное отклонение 
второй выборки, N1 – объем первой выборки, N2 – объем 
второй выборки.

Результаты
Среднее увеличение объема верхних дыхательных 

путей у пациентов со вторым скелетным классом зубо-
челюстных аномалий составило 2739,6 мм3, при среднем 
перемещении базисов верхней и нижней челюсти вперед 
на 9,4 мм, у пациентов с третьим скелетным классом зу-
бочелюстных аномалий наблюдалось уменьшение объема 
верхних дыхательных путей в среднем на 2502 мм3 , при 
среднем перемещении базисов верхней и нижней челю-
стей вперед на 6,2 мм (рис. 2).

Рисунок 2. Сравнение объема верхних дыхательных путей у пациентов 
со II и III скелетными классами зубочелюстных аномалий

Рисунок 3. Сравнение минимальной аксиальной площади у пациентов 
со II и III скелетными классами зубочелюстных аномалий

Минимальная аксиальная площадь у пациентов 
с третьим скелетным классом в среднем уменьшилась 
на 27,4 мм2, в то время как у пациентов со вторым скелет-
ным классом наблюдался средний прирост минимальной 
аксиальной площади на 48,3 мм2 (рис. 3).
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Был проведен статистический анализ данных изме-
нения объема верхних дыхательных путей у пациентов 
со вторым и третьим скелетными классами, с использо-
ванием Т-критерия. Т-критерий – это статистический ме-
тод, который позволяет определить, существует ли стати-
стически значимая разница между средними значениями 
двух групп данных, основываясь на таблице критических 
отклонений Т-критерия.

Основываясь на Т-критерии равному 97,6 в группе 
пациентов со вторым скелетным классом можно сделать 
вывод о статистической значимости изменений объема 
верхних дыхательных путей.

Основываясь на Т-критерии равному 74,1 в группе 
пациентов с третьим скелетным классом можно сделать 
вывод о статистической значимости изменений объема 
верхних дыхательных путей.

Все значения были проанализированы согласно табли-
це критических отклонения Т-критерия.

Таким образом, мы видим, что у пациентов со вторым 
скелетным классом зубочелюстных аномалий наблюдает-
ся больший прирост объема и минимальной аксиальной 
площади в сравнении с третьим скелетным классом зу-
бочелюстных аномалий (рис. 4).

Рисунок 4. Изменения объема верхних дыхательных путей до и после 
проведенной ортогнатической операции у пациентов со II и III скелет-
ными классами зубочелюстных аномалий, мм3
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Рисунок 5. Сравнение объема верхних дыхательных путей (мм3) 
и минимальной аксиальной площади (мм2) у пациентов со II и III 
скелетными классами зубочелюстных аномалий, мм2

Основываясь на вышеуказанных данных, можно утвер-
ждать, что при третьем классе зубочелюстных аномалий 
определяется уменьшение объема верхних дыхательных 
путей и минимально аксиальной площади (рис. 5).

У пациентов со вторым классом зубочелюстных ано-
малий происходит статистически значимое увеличение 
объема верхних дыхательных путей и минимальной ак-
сиальной площади, что позволяет делать вывод об улуч-
шении функций внешнего дыхания у данной категории 
пациентов.
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Таким образом, анализируя полученные данные мы ви-
дим, что при нормализации лицевых признаков при про-
ведении ортогнатической операции объемы верхних 
дыхательных путей у пациентов со вторым и третьим ске-
летными классами зубочелюстных аномалий становится 
сопоставимо равными. Пропорционально уменьшению 
объема верхних дыхательных путей и минимальной акси-
альной площади у пациентов с третьим скелетным клас-
сом происходит увеличение вышеуказанных параметров 
у пациентов со вторым скелетным классом. 

Выводы
На основании проведенного исследования нами было 

выявлено, что после проведения ортогнатической опе-
рации, происходит сопоставление объема верхних ды-
хательных путей и минимальной аксиальной площади 
у пациентов с исходным вторым и третьим скелетными 
классами, что может свидетельствовать о нормализации 
функции внешнего дыхания, объема верхних дыхатель-
ных путей и минимальной аксиальной площади после 
проведения ортогнатической операции.
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