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Сравнительный анализ измерительных 
показателей небных миндалин по данным 
ТРГ и КЛКТ
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Резюме:
Увеличение небных миндалин может быть причиной развития ротового дыхания, обструктивного апноэ, аномалий 
прикуса, особенно у детей. Своевременная диагностика и лечение лор-патологии имеет важное значение для 
уменьшения частоты развития зубочелюстных и общих патологий.
Цель. оценить измерения небных миндалин по ТРГ и КЛКТ и сравнить эффективность указанных методов.
Материалы и методы. 10 пациентам в возрасте 10-12 лет с увеличенными небными миндалинами по данным 
лор-анамнеза было проведено КЛКТ, сформированы ТРГ реформаты. Оценена клиническая эффективность и 
ограничения используемых методов и корреляция между площадью и объемом миндалин.
Результаты. Разница в размерах небных миндалин по данным 2D и 3D методов была статистически не значима. 
Однако КЛКТ позволяет лучше визуализировать границы, оценивать миндалины с двух сторон, исключая 
наложение контуров мягкотканных (мягкого неба, языка) и костных структур (угол нижней челюсти).
Выводы. Результаты показывают, что линейные измерения миндалин являются надежными, поскольку существует 
положительная корреляция с соответствующими сагиттальными измерениями на 2D и 3D исследованиях. Точное 
определение размеров небных миндалин у пациента по боковой ТРГ затруднено из-за большой изменчивости 
трехмерной структуры дыхательных путей. Поэтому КЛКТ является более точным методом в оценке миндалин.
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Abstract:
The palatine tonsils hypertrophy can cause the development of oral breathing, obstructive sleep apnea, malocclusion, 
especially in children. Early diagnosis and treatment of ENT pathology is important to reduce the frequency of dental and 
general pathologies.
Aim. To evaluate the measurements of the palatine tonsils by LC and CBCT and compare the effectiveness of these 
methods.
Materials and methods. In 10 patients aged 10-12 years with enlarged palatine tonsils, according to ENT history, CBCT were 
performed, LC reformates were formed. The clinical efficacy and limitations applied method and correlation between the 
area and volume of the tonsils were evaluated.
Results. The difference in tonsils size according to 2D and 3D methods was not statistically significant. However, СBCT 
allows to visualize the bounders better, to evaluate the tonsils from both sides, excluding the superimposition of soft tissue 
contours (soft palate, tongue) and bone structure (mandibular angle).
Conclusions. The results show that linear measurements of the tonsils are reliable since there is a positive correlation with 
the corresponding sagittal parameters on 2D and 3D data. Accurate determination of the palatine tonsils size in a patient by 
lateral cephalography is difficult due to the large variability of the three-dimensional structure of the upper airway. Therefore, 
CBCT is a more accurate method in diagnosis tonsils.



145

Volume 21, no. 2/2023

В помощь практическому врачу  / To help a practitioner

Keywords: palatine tonsils, lateral cephalography, computed tomography, upper airway.

Received: 14.04.2023; revised: 26.05.2023; accepted: 29.05.2023.

Conflict of interests: The authors declare no conflict of interests.

Acknowledgments: there are no funding and individual acknowledgments to declare.

For citation: Mariya E. Balashova, Zurab S. Khabadze, Valentin I. Popadyuk. Comparative analysis of the measurement 
parameters of the palatine tonsils according to LC and CBCT data. Endodontics today. 2023; 21(2):144-147. DOI: 
10.36377/1683-2981-2023-21-2-144-147.

ВВЕДЕНИЕ
Обследование верхних дыхательных путей и оценка 

их взаимодействия с развитием и ростом челюстно-
лицевой области (ЧЛО) являются предметом интереса 
в нескольких медицинских областях, таких как отола-
рингология, логопедия, педиатрия и стоматология [1-3]. 
Изменения в нормальной функции дыхательных путей 
в период активного роста лицевого скелета могут ока-
зать негативное влияние на развитие челюстно-лице-
вых структур. К тому времени, когда пациент обратится 
за консультацией к ортодонту, деформации станут бо-
лее выраженными. Этот факт делает раннюю диагно-
стику важной для обеспечения нормального развития 
ЧЛО и профилактики нарушений.

При первоначальном клиническом осмотре стома-
толог-ортодонт не всегда обращается внимание на ха-
рактер дыхания и наличие лор-патологии, в частности 
увеличение миндалин [4]. В большинстве случаев ор-
тодонт проводит лишь ограниченную и субъективную 
оценку возможных проблем, связанных с верхними ды-
хательными путями. Обычно для этих целей использу-
ется боковая цефалометрия [5-6]. Клинически ортодонт 
может заметить обструкцию дыхательных путей на 
рентгеновском снимке и, если эта степень обструкции 
будет достаточно серьезной, пациента могут направить 
на консультацию к оториноларингологу [7].

Ортодонты часто перед планированием лечения 
проводят рентгенологическое обследование, включаю-
щее ТРГ или КЛКТ. В научной литературе есть исследо-
вания, подтверждающие возможность использования 
данных методов для оценки небных миндалин [8-10]. 
Однако недостаточно описаны более чёткие алгоритмы 
для объективной оценки этих структур по 2D и 3D мето-
дам исследования.

Данная тема исследования является актуальной, так 
как оценка состояния верхних дыхательных путей осо-
бенно важна в повседневной работе ортодонтов, дет-
ских стоматологов, оториноларингологов, логопедов, 
поскольку дыхание тесно связано с развитием череп-
но-лицевых структур и формированием других патоло-
гий. В связи с активным применением КЛКТ в современ-
ной ортодонтии особое место занимает расширение 
диагностических возможностей этого метода для ком-
плексного планирования лечения пациентов с сопут-
ствующими патологиями верхних дыхательных путей.

ЦЕЛЬ
Оценить измерения небных миндалин по ТРГ и КЛКТ 

и сравнить эффективность указанных методов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данном исследовании ретроспективно были про-

анализированы 10 КЛКТ пациентов в возрасте 10-12 
лет, у которых была диагностирована гипертрофия 
небных миндалин по данным лор-анамнеза. Родители 

пациентов обращались к ортодонту на консультацию 
с жалобами на нарушения прикуса. После клинического 
осмотра, подписания согласий на рентгенологическое 
обследование и ортодонтическое лечения пациенты 
по ортодонтическим показаниям были направлены на 
КЛКТ черепа.

Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст 10-12 лет, размер КЛКТ не менее 15*15 мм с за-
крытым ртом в положении NHP, гипертрофия небных 
миндалин по данным лор -анамнеза и подтвержденная 
данными рентгенологического исследования; отсут-
ствие в анамнезе тонзилэктомии; отсутствие в анамне-
зе предшествующего ортодонтического лечения.

Критерии исключения: проведение тонзилэктомии 
в анамнезе; отказ от проведения осмотра, диагностики 
и лечения.

Визуализация КЛКТ была выполнена с помощью 
программы RadiAnt Dicom Viewer. Дополнительно сним-
ки загружались в учетную запись программного обеспе-
чения Diagnocat для образования реформата ТРГ в бо-
ковой проекции из КЛКТ.

Размеры небных миндалин оценивались следующим 
образом по данным 2D и 3D исследования:

1)	 Высота – наибольший размер в вертикальном на-
правлении (TH);

2)	 Длина – наибольший размер в сагиттальном на-
правлении (TL);

3)	 Ширина – наибольший размер в трансверсальном 
направлении (TW).

Границы тени небных миндалин на ТРГ и КЛКТ опре-
делялись визуально, на ТРГ измерялись TH, TL и пло-
щадь миндалин (рисунок 1).

Рис. 1. Измерения миндалин на реформате ТРГ
Fig. 1. Measurements of tonsils on the LC reformat
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На КЛКТ объем небной миндалины определяли ко-
личественно с использованием ориентиров мягких тка-
ней в трех проекциях. Вертикальный (TH) и поперечный 
(TW) размер миндалин были измерены на уровне верх-
ней и нижней границы миндалины соответственно на 
коронарном срезе, а длина (TL) между передним и за-
дним краем тени миндалины – на сагиттальном срезе. 
Поперечный размер (TW) измеряли между парафарин-
геальной жировой клетчаткой с латеральной стороны 
до края максимальной выпуклости медиальной поверх-
ности миндалины. Эти измерения были проведены для 
правой и левой небных миндалин в области максималь-
ного контурирования (рисунок 2).

Средние значения и стандартные отклонения были 
рассчитаны для каждой независимой переменной. 
Коэффициент корреляции Пирсона использовался 
для оценки корреляции между линейным измерени-
ем и соответствующим объёмом миндалин, статисти-
ческая значимость была установлена на уровне 0,05 
(р<0,05). Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на персональном компьютере 
в стандартной программе Microsoft Excel 365.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Было проанализировано 10 КЛКТ и 10 ТРГ реформа-

тов, выделенных из тех же 3D исследований. Средний 
возраст пациентов 11.1 ± 0.8 Результаты измерений 
миндалин представлены в таблице (табл.1)

Статистически значимых различий при измерении 
длины и высоты небных миндалин по данным ТРГ 
и КЛКТ не было обнаружено (p < 0,05). Коэффициент 
корреляции Пирсона использовался для оценки корре-
ляции между линейным измерением миндалин на ТРГ 
реформатах и соответствующим объёмом на КЛКТ. При 
оценке линейных измерений небных миндалин на са-
гиттальных срезах ТРГ и КЛКТ была выявлена положи-
тельная корреляция с измерениями площади миндалин 

и объёма (r = 0.78), что демонстрирует надежность ис-
следованных методов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопросы точной диагностики и влияния гипертрофии 

миндалин на рост ЧЛО остаются до конца не изучен-
ными из-за отсутствия достаточного количества иссле-
дований о роли данного этиологического фактора в из-
менении морфологического рисунка лицевого скелета 
и зубочелюстной системы [9]. Данное исследование 
было в первую очередь разработано для анализа кли-
нической возможности и эффективности методов КЛКТ 
и ТРГ как инструментов оценки состояния небных мин-
далин.

По данным исследований других авторов КЛКТ дает 
лучшую оценку поперечных размеров пространства 
верхних дыхательных путей, и обеспечивает более точ-
ную визуализацию мягкотканных структур [14,15].

3-D изображения носоглотки и ротоглотки в аксиаль-
ной плоскости при наличии гипертрофии аденоидов 
обеспечивают более качественную диагностику, так как 
в сагиттальной плоскости мягкотканые разрастания на-
кладываются на контуры костных ориентиров, вызывая 
сложности дифференцировки [15]. По данным зарубеж-
ных исследований линейные измерения КЛКТ, рефор-
матов ТРГ и стандартной ТРГ в боковой проекции были 
достаточно надежными и хорошо воспроизводимыми 
[16,17].

В данном исследовании впервые была оценена воз-
можность и эффективность применения реформатов 
ТРГ и КЛКТ в диагностике размеров небных миндалин. 
Наши результаты согласуются с данными вышеупомя-
нутых исследований о корреляции 2D и 3D параметров. 
Измерения, полученные с помощью обоих методов, 
надежны и воспроизводимы. Таким образом, боковые 
цефалограммы можно использовать в качестве скри-
нингового исследования для оценки линейных разме-
ров небных миндалин. КЛКТ предоставляет ценную ин-
формацию об объёмных параметрах данных структур, 
а также метод показывает большую вариабельность 
в результатах, чем соответствующая площадь минда-
лин.

ВЫВОДЫ
Основываясь на наших результатах, измерения неб-

ных миндалин на боковых цефалограммах могут быть 
использованы в качестве первоначального метода 
скрининга для выявления возможной гипертрофии, так 
как площадь миндалин на ТРГ и ее истинный объемный 
размер на КЛКТ сильно коррелируют. Результаты пока-
зывают, что линейные измерения являются надежными 
как на реформатах ТРГ, так и на КЛКТ, поскольку суще-

Рис. 2. Измерения миндалин на КЛКТ в коронарном и сагиттальном срезе.
Fig. 2 Measurements of tonsils on CBCT in coronary and sagittal sections.

Параметр

Тип исследования
КЛКТ ТРГ

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

TW, мм 9,1 2,8 - -
TL, мм 12,5 1,9 11,7 2,2
TH, мм 25,7 2,4 26,3 2,8
Площадь, мм2 318,7 5,8 312,4 4,1
Объем, мм3 3185,2 9,7 - -

Таблица 1. Значения миндалин по данным КЛКТ и ТРГ.
Table 1. Measurements of tonsils 
according to CBCT and LC data.
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ствует положительная корреляция с соответствующими 
измерениями площади на сагиттальных срезах. Однако 

КЛКТ позволяет более точно оценить объём миндалин 
с обеих сторон.
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