
126

Том 19, № 2/2021

В помощь практическому врачу / To help a practitioner
DOI: 10.36377/1683-2981-2021-19-2-126-131

Возможности ТРГ в оценке состояния верхних 
дыхательных путей: систематический обзор 
литературы

© Балашова М.Е.1, Хабадзе З.С.2, Воронов И.А.2, Багдасарова И.Н.2.,Федотова Н.Н.2

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

2Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
университет дружбы народов», Москва, Россия

Резюме:
Актуальность. Проблема нарушения носового дыхания изучается длительное время многими специалистами и 
по сегодняшний день остается актуальной. В последние годы возрастает интерес к данной теме, что связано 
с несколькими факторами. Появляются новые исследования, отражающие взаимосвязь дыхательных путей 
с развитием челюстей, кранио-фациального скелета и дисфункции ВНЧС. По данным ТРГ можно оценить не 
только параметры черепа, челюстных костей и зубов, но и морфологию верхних дыхательных путей, тяжесть их 
обструкции, размеры аденоидных тканей.
Настоящее исследование было направлено на определение информативности и клинической значимости 
данных ТРГ по сравнению с КЛКТ при оценке состояния верхних дыхательных путей.
Цель. Проанализировать данные литературы об эффективности использования ТРГ для оценки состояния 
верхних дыхательных путей.
Материалы и методы. Электронный поиск статей проводился с помощью поисковых систем и баз данных: 
Cyberleninka, eLIBRARY, Google Scholar, Pub Med, SCOPUS. Электронный поиск проводился по следующим 
ключевым словам: lateral cephalogram, upper airway, cone beam computed tomography. В итоге в систематический 
обзор были включены и оценены 10 полнотекстовых статей.
Результаты. По данным всех исследований обзора КЛКТ дает лучшую оценку поперечных размеров пространства 
дыхательных путей. Линейные измерения по КЛКТ и ТРГ в боковой проекции достаточно надежные и хорошо 
воспроизводимые. Наиболее сложно изучаемой и дифференцируемой зоной является ротоглотка, поэтому её 
изучение по данным ТРГ является нецелесообразным. Учитывая оптимальные затраты и доступность метода 
ТРГ, его использование целесообразно для диагностики гипертрофии аденоидов, изучения пространства 
носоглотки.
Выводы. Традиционная латеральная цефалограмма остается не только стандартным, воспроизводимым и 
экономичным диагностическим инструментом в ортодонтии, но надежным первоначальным инструментом 
скрининга обструкции верхних дыхательных путей, изучения морфологии носоглоточного пространства, оценке 
размеров аденоидных тканей. Результаты показывают, что ТРГ может дать ценную информацию о серьезных 
ограничениях и морфологии носоглоточного пространства.

Ключевые слова: боковая цефалограмма, конусно-лучевая компьютерная томография, верхние дыхательные 
пути, аденоиды.
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Abstract:
Relevance. The problem of respiratory diseases has been studied for a long time by many specialists and remains 
relevant to this day. This problem has been of interest to researchers for many years due to several factors. In many 
studies, it was demonstrated, that a significant relationship exist between the upper airway condition and jaw growth, 
craniofacial skeleton and TMJ dysfunction. Lateral cephalometric radiographs (LCRs) have been used to assess skull 
parameters, jaw bones and teeth, the morphology of the upper airway, the severity of airways obstruction and adenoid 
size. The present study aimed to determine the reliability of LCRs compared to CBCT in the assessment of the upper 
respiratory tract in order to determine which variables are reliable for potential use in clinical diagnosis.
Aim. To analyze the literature on the effectiveness of the using Lateral Cephalogram in the assessment of the upper 
airway.
Materials and methods. Electronic search of articles was carried out using search engines and databases: Cyberleninka, 
eLIBRARY, Google Scholar, Pub Med, SCOPUS. The publication date criterion was selected from January 2010 to 
January 2021. The electronic search was conducted using the following keywords: lateral cephalogram, upper airway, 
cone-beam computed tomography. A total of 10 studies from the literature met the selection criteria.
Results. CBCT provides a good estimate of the transverse dimensions and volumetric measurement of the airway space. 
Linear measurements of CBCT and LCRs were quite reliable and reproducible. The most difficult to study and differentiate 
area is the oropharynx, the variability of the pharyngeal segment cannot be predicted by LCs. LCRs method is advisable 
for adenoid pathology diagnosis due to its financial acceptability and availability. The cephalometric headfilm provides 
a good general overall indicator for nasopharyngeal airway patency, adenoidal hypertrophy.
Conclusions. The traditional lateral cephalogram remains not only a standard, reproducible and cost-effective 
diagnostic method in orthodontics, but also a reliable initial tool for screening upper airway obstruction, studying 
the nasopharyngeal morphology and assessment of adenoid size. Based on our results, the measurement of the 
nasopharyngeal space on lateral cephalograms can be used as an initial screening method to estimate the nasopharynx 
volumes. The results demonstrate that a lateral cephalogram can provide valuable information about the severe 
limitations and nasopharyngeal morphology.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема нарушения носового дыхания изуча-

ется длительное время многими специалистами и 
по сегодняшний день остается актуальной. В по-
следние годы возрастает интерес к данной теме, 
что связано с несколькими факторами. Появляют-
ся новые исследования, отражающие взаимосвязь 

дыхательных путей с развитием челюстей, кранио-
фациального скелета и дисфункции ВНЧС. Доста-
точное развитие дыхательных путей зависит от гар-
моничного роста челюстей и краниального скелета. 
Равно как и нормальное формирование костных 
структур зависит от хорошего развития респира-
торного тракта [1].

Рис. 1. Блок-схема

Fig. 1. Flow diagram
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Для врача-ортодонта наиболее доступными ме-
тодами рентгенологической диагностики является 
оротопантомограмма и телерентгенограмма в боко-
вой проекции. Кроме того, данные методы наиболее 
финансово приемлемы для большинства пациентов. 
Доза лучевой нагрузки на современном оборудова-
нии в разы ниже, чем при проведении компьютерной 
томографии или КЛКТ. Поэтому основными ограниче-
ниями применения 3-D исследований считаются вы-
сокая доза облучения (особенно для молодых людей) 
и высокие финансовые затраты. По данным боковых 
цефалограмм можно оценить не только параметры че-
репа, челюстных костей и зубов, но и определить мор-
фологию верхних дыхательных путей (ВДП), тяжесть 
их обструкции, размеры аденоидных тканей [2]. На 
сегодняшний день не во всех медицинских организа-
циях есть аппараты и программные обеспечения для 
проведения 3-D исследований. Поэтому, несмотря на 
многочисленные ограничения, боковые цефалограм-
мы служат рентгенографическими стандартами для 
оценки состояния дыхательных путей.

Согласно функциональной теории развития лицево-
го скелета M. Moss и L. Salentijn (1969) объем костной 
ткани формируется не только за счет генетического 
фактора, но находится под влиянием мягких тканей. 
При нарушении носового дыхания происходит недо-
развитие как мягкотканных компонентов челюстно-ли-
цевой области, так и костных структур. Телерентгено-
графия (ТРГ) головы в боковой проекции и конусно-лу-
чевая компьютерная томография (КЛКТ) позволяют не 
только оценить состояние лицевого скелета, но и визу-
ализировать гипертрофию носоглоточных миндалин, 
сопоставить линейные и объёмные размеры носо- и 
ротоглотки до, после и в процессе ортодонтического 
лечения [3]. Увеличение длины верхних дыхательных 
путей, наличие сужений, а также увеличение объема 
мягких тканей в верхних дыхательных путях находятся 
коррелирует с наличием и тяжестью нарушения но-
сового дыхания [4]. Кроме того, уменьшение разме-
ров верхних дыхательных путей считается фактором, 
способствующим формированию патологии прикуса, 
дисфункции ВНЧС, развитию обструктивного апноэ во 
время сна [5]. Наряду со стоматологическими пробле-
мами, нарушение дыхания и сужение дыхательных пу-
тей приводят к снижению уровня оксигенации, что яв-
ляется важным для поддержания здоровья организма.

Настоящее исследование было направлено на опре-
деление информативности данных ТРГ по сравнению 
с КЛКТ при оценке состояния верхних дыхательных 
путей с целью определения того, какие переменные, 
если таковые имеются, являются надежными для по-
тенциального использования в клинической диагно-
стике.

ЦЕЛЬ
Проанализировать данные литературы об эффек-

тивности использования ТРГ для оценки состояния 
верхних дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Электронный поиск статей проводился с помо-

щью поисковых систем и баз данных: Cyberleninka, 
eLIBRARY, Google Scholar, Pub Med, SCOPUS. Элек-
тронный поиск проводился по следующим ключевым 
словам: lateral cephalogram, upper airway, cone beam 
computed tomography. Рассматривались статьи на рус-
ском и английском языках. В виду отсутствия публи-

каций в отечественной литературе в систематический 
обзор были включены статьи на английском языке.

Критерий даты публикации статей был выбран с ян-
варя 2010 г. по январь 2021 г. В статьях содержалась 
подробная информация о данных рентгенологических 
исследований: ТРГ в боковой проекции, КЛКТ или КТ. 
Выводы должны были быть научно обоснованными, 
статистически подтверждёнными. Были исключены 
клинические испытания, которые давали недостаточ-
ную информацию, а также исследования, проведен-
ные на животных. Публикации изучались по названию 
и цели, далее по резюме, после был проведен полно-
текстовый анализ. Заключительный анализ отдельных 
исследований был проведен после оценки инфор-
мации и отбора статей в соответствии с критериями 
включения. Процесс выборки и анализа исследований 
представлен в виде блок-схемы (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате электронного поиска изначально было 

найдено 127 исследований, по ключевым словам, и 
резюме. Дупликаты исследований были исключены, 
названия и тезисы 67 статей были проверены на со-
ответствие критериям отбора. Статьи, которые не со-
ответствовали критериям, были исключены. В итоге в 
систематический обзор были включены и оценены 10 
полнотекстовых статей. Характеристики 10 отобран-
ных исследований представлены в таблице 1.

Авторы исследований использовали различные 
границы для определения сегментов дыхательных пу-
тей. Поэтому в настоящем обзоре были выделены 3 ос-
новных пространства: носоглоточное, ротоглоточное и 
гипофарингеаль-ное. Вид аномалии прикуса, возраст 
пациентов в исследовании не учитывался.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным всех исследований обзора КЛКТ дает 

лучшую оценку поперечных размеров пространства 
дыхательных путей. 3-D изображения носоглотки в 
аксиальной плоскости при наличии гипертрофирован-
ной аденоидной ткани обеспечивают более качествен-
ную диагностику, так как в сагиттальной плоскости 
мягкотканные разрастания накладываются на контуры 
костных ориентиров, вызывая сложности дифферен-
цировки [6,7,8].

Линейные измерения трехмерной КЛКТ и ТРГ в бо-
ковой проекции были достаточно надежными и хорошо 
воспроизводимыми [9,10,11,12]. Целью исследования 
Alwadei A. H. et al. [12] было изучение эффективно-
сти 2D-изображения для определения вертикального 
расположения минимальной площади поперечного 
сечения верхних дыхательных путей и значимости ми-
нимального сагиттального линейного размера. Было 
доказано, что 2D-изображения более надежны при на-
хождении сагиттального размера минимального объ-
ёма дыхательных путей по сравнению с нахождением 
вертикального параметра – высоты расположения су-
жения.

В исследованиях [6,13] была установлена положи-
тельная корреляция между сагиттальными параме-
трами челюстей SNA, SNB, ANB и значительная отри-
цательная корреляция с угловым параметром роста 
NS/Gn, что свидетельствует о взаимосвязи между са-
гиттальными челюстными значениями и параметрами 
верхнего отдела респираторного тракта. Полученные 
результаты показывают, что линейные измерения ды-
хательных путей являются надежными при использо-
вании латеральной цефалограммы КЛКТ реконструк-
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ций, так как имеется положительная корреляция с со-
ответствующей площадью измерений на аксиальных 
срезах. Это доказывает, что увеличение или умень-
шение линейных измерений указывает на изменение 
объёма дыхательных путей в соответствующей обла-
сти [8].

Исследование Savoldi et al. [14] подтвердило кли-
ническую значимость использования ТРГ в боковой 
проекции для оценки состояния верхних дыхательных 
путей и подъязычной кости. Изучение параметров мяг-
кого неба и области языка было более затруднитель-
ным и менее достоверным. Для контроля над такими 
смешивающимися переменными (наложение контуров 
мягких тканей языка и мягкого неба) на ТРГ авторы ре-
комендуют проводить исследование в естественном 
положении головы (NHP) и шеи, центральной окклю-
зии зубных рядов и слабыми межчелюстными контак-
тами, во время нормального вдоха, без глотания, язык 
должен находиться в состоянии покоя. Важно мини-
мизировать эти переменные для того, чтобы повысить 
клиническую значимость данных ТРГ. В положении 
стоя обнаружили хорошую воспроизводимость гори-
зонтального положения по отношению к позвонкам и 
вертикального положения подъязычной кости по от-
ношению к франкфуртской горизонтали, пространства 
носоглотки. Области языка и мягкого неба являются 
наиболее критичными структурами. Хотя цефаломе-
трия была предпочтительным методом исследования, 
незначительное изменение положения головы в цефа-
лостате, постуральное положение позвоночника и со-
стояние функции оказывают значительное влияние на 
положение подъязычной кости [15].

Наиболее сложно изучаемой и дифференцируемой 
областью на ТРГ является ротоглотка [8,10]. Контуры 
мягких тканей (мягкого неба, языка), изменение по-

ложения языка затрудняют проведение диагностики. 
Этот вывод может быть объяснен тем, что оценка со-
стояла из точек мягких тканей, образованных проек-
цией затененных областей, что, возможно, затрудняло 
оценку с помощью стандартных рентгенограмм. По-
этому изучение параметров ротоглотки по данным ТРГ 
является нецелесообразным методом.

По результатам трех исследований [9,10,16], учиты-
вая оптимальные затраты и доступность метода ТРГ, 
его использование целесообразно для диагностики 
патологии аденоидов. Наиболее оптимальным являет-
ся определение параметра аденоидально  – носогло-
точного соотношения (Adenoid Nasopharyngeal Ratio, 
ANR). Для расчета размера аденоидов (А) измеряли 
перпендикулярное расстояние между самой внешней 
точкой тени аденоида и линией переднего края осно-
вания черепа вдоль сфено-базилярного синхондроза 
(линия В). Для получения размера носоглотки (N) из-
меряли расстояние между задним краем твердого 
неба и перпендикуляром к линии В. Показатель ANR 
рассчитывали путем деления размера аденоидов на 
размер носоглотки. Исследования показали, что соот-
ношение A/N имело значимую корреляцию с реальным 
размером аденоида. Авторы пришли к выводу, что у 
более молодых пациентов размер и морфология аде-
ноидов в основном влияют на объем носоглотки. Ис-
ходя из результатов исследования, измерение ANR на 
латеральных цефалограммах может быть использова-
но в качестве исходного метода скрининга для оценки 
объемов носоглотки у молодых пациентов (младше 15 
лет). Поэтому в систематическом обзоре было уста-
новлено, что латеральная цефалометрия является на-
дежным первоначальным инструментом скрининга об-
струкции верхних дыхательных путей для определения 
необходимости ЛОР-наблюдения.

Автор, год Кол-во 
пациентов Возраст Методы оценки Результат

Kaur S. et al. 2014 45 18- 25 ТРГ, КТ КТ дает лучшую оценку поперечных размеров дыхательных путей. Измерения площади 
и объема дыхательных путей на КТ были более вариабельными, чем на ТРГ

Bronoosh P. et al. 
2015 35 19-23 ТРГ, КЛКТ Сильная корреляция между площадью дыхательных путей на ТРГ и истинным объемом 

на КЛКТ

Vizzotto M. B. et al. 
2012 30 17 ТРГ, КЛКТ 

Линейные измерения по КЛКТ и ТРГ существенно не отличаются. Положительная 
корреляция между объемом и линейными параметрами носо- и ротоглотки по данным 

ТРГ и КЛКТ

Feng X. et al. 2015 55 9-43 ТРГ, КЛКТ Низкая корреляция между аденоидально – носоглоточным соотношением и объёмом и 
площадью носоглотки. Более точное определение объема аденоидов по КЛКТ 

Sears C. R. et al. 
2011 20 14-43 ТРГ, КЛКТ Измерения ротоглотки по ТРГ были менее достоверными по сравнению с КЛКТ

Hsu W. E. et al. 2019 21 15-37 ТРГ, КЛКТ
Отрицательная корреляция между размером минимального глоточного пространства и 

высотой положения подъязычной кости. Не выявлено достоверной разницы при сравне-
нии ориентиров двумя различными рентгенологическими методами

Alwadei A. H. et al. 
2018 91 10- 80 ТРГ, КЛКТ

Положительная корреляция между минимальным сагиттальным размером и минималь-
ной площадью поперечного сечения ротоглотки. Значительная корреляция измерений 

на ТРГ и КЛКТ

Mislik B. et al. 2014 80 - ТРГ Слабая корреляция ANB и параметров сужения ротоглотки. Сужения в области мягкого 
неба и языка имеют диагностическую достоверность при использовании ТРГ

Savoldi F. et al. 2020 57 12.6 ТРГ Целесообразно использование ТРГ для диагностики параметров носоглотки и подъ-
язычной кости

Chauhan A. et al. 
2021 61 11-19 ТРГ 

Уменьшение параметров глотки и подъязычной кости, более низкое положение языка 
у пациентов с II классом I подклассом Энгля. Отрицательная корреляция между углом 

ANB и размером ротоглотки

Таблица 2. Характеристика исследований, включенных в систематический обзор.

Table 2. Description of the studies included in the systematic review.
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На основании результатов систематического об-
зора были оптимизированы границы носоглоточного 
пространства, как наиболее информативного и до-
стоверного для определения по данным ТРГ. Верхней 
границей носоглотки является линия, соединяющая 
точку PNS и середину турецкого седла, нижняя гра-
ница- линия, соединяющая точку PNS и задненижнюю 
точку кливуса (точка базион). Ширина просвета верх-
него фарингеального (UP) пространства или носоглот-
ки рассчитывалась от наиболее задней точки мягкого 
неба до ближайшей точки задней стенки глотки.

ВЫВОД
В процессе систематического обзора были проана-

лизированы данные литературы об эффективности 
использования ТРГ в исследовании патологии верх-
них дыхательных путей. Можно с уверенностью пред-
положить, что, хотя оценка на основе цефалограмм 
будет ограничена 2D-изображением, что касается 
дыхательных путей, то они, тем не менее, будут пред-
ставлять собой критические и ключевые расстояния 
для проходимости дыхательных путей. Таким образом, 

традиционная латеральная цефалограмма остается 
не только стандартным и надежным диагностическим 
инструментом для ортодонтии, но надежным первона-
чальным инструментом скрининга обструкции верхних 
дыхательных путей. Результаты показывают, что ТРГ 
может дать ценную информацию о серьезных ограни-
чениях и морфологии носоглоточного пространства. В 
то время как изучение ротоглотки по данным ТРГ явля-
ется нецелесообразным.

Установлена положительная корреляция между са-
гиттальными линейными измерениями и соответству-
ющей им площади носоглотки и ротоглотки по данным 
ТРГ и КЛКТ. Это показало, что увеличение или умень-
шение линейных измерений указывает на изменение 
объёма дыхательных путей в соответствующей обла-
сти. Традиционная латеральная цефалограмма также 
оказалась наиболее экономичным, воспроизводимым 
и простым в использовании методом для оценки раз-
меров аденоидных тканей.
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