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Резюме: Целью исследования было проведение антропометрического анализа параметров головы и 
лица у взрослых пациентов с большой β-талассемией. Изучены антропометрические показатели мягких тканей 
головы и лица у 34 пациентов с большой β-талассемией: 16 мужчин (средний возраст 23,3±0,9 лет) и 18 женщин 
(средний возраст 21,8±1,5 лет). Для описания черепно-лицевых характеристик обследуемых было измерено 38 
линейных параметров головы и лица по методике L. Farkas. Средние значения параметров сравнивали с 
параметрами здоровой группы лиц идентичных по полу, возрасту и этническому происхождению. Результаты 
исследования выявили, что 1/3 антропометрических параметров мягких тканей головы и лица у пациентов с 
большой β-талассемией отличались от данных здоровой группы лиц. У пациентов с большой β-талассемией 
было выявлено уменьшение размеров головы, носа и нижней челюсти. Уменьшение передней высоты головы, 
комбинированной высоты головы и лица, длины головы, ширины головы, ширины основания черепа указывает 
на недостаточный рост костей лицевого черепа у этих пациентов. Таким образом, морфологическое 
обследование параметров мягких тканей головы и лица позволяет получить более детальное представление об 
их особенностях и процессах морфогенеза черепно-лицевых структур, что имеет значение в диагностике 
заболевания и лечении пациентов с большой β-талассемией.  
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Summary: The aim of the study was to conduct an anthropometric analysis of the parameters of the head and face 
in adult patients with beta thalassemia major. The anthropometric parameters of the soft tissues of the head and face were 
studied in 34 patients with large β-thalassemia: 16 men (mean age 23,3±0,9 years) and 18 women (mean age 21,8±1,5 years). 
To describe the craniofacial characteristics of the subjects, 38 linear parameters of the head and face were measured by the L. 
Farkas method. The average values of the parameters were compared with the parameters of a healthy group of people 
identical in gender, age and ethnic origin. The results of the study revealed that 1/3 of the anthropometric parameters of the 
soft tissues of the head and face in patients with large β-thalassemia differed from the data of a healthy group of people. In 
patients with beta thalassemia major, a decrease in the size of the head, nose and lower jaw was revealed. A decrease in the 
front height of the head, the combined height of the head and face, the length of the head, the width of the head, the width 
of the base of the skull indicates insufficient growth of the bones of the facial skull in these patients. Thus, a morphological 
examination of the parameters of the soft tissues of the head and face provides a more detailed picture of their features and 
morphogenesis of the craniofacial structures, which is important in the diagnosis of the disease and the treatment of 
patients with beta thalassemia major. 
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Введение. β-талассемия, в основе которой лежит дефект синтеза β-цепи гемоглобина, 

обусловленный мутацией в 11-й паре хромосом, является одним из опасных для жизни 
наследственных заболеваний крови. Болезнь весьма распространена в Средиземноморском 
регионе и других территориально близко расположенных странах. Развитие тяжелой 
анемии приводит к гипоксическому поражению органов и тканей. Основным лечением 
заболевания являются регулярные гемотрансфузии, которые в свою очередь приводят к 
перегрузке организма железом и развитию гемосидероза органов и тканей. Применение 
хелатирующей терапии десфералом, в свою очередь, создает риски ятрогенного 
токсического воздействия на внутренние органы и органы эндокринной системы [1-3]. При 
рассмотрении β-талассемии, как системного заболевания, имеющего однозначную связь с 
развитием и строением костной системы, возникает вопрос о влиянии данного заболевания 
на развитие и морфогенез черепно-лицевого комплекса. Увеличение образования 
эритроцитов в костном мозге в результате анемии сопровождается избыточным 
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разрастанием костной ткани – гиперплазии и расширением воздухоносных костей, что 
приводит к деформациям скелета головы и лица. Степень деформаций будет зависеть от 
степени тяжести анемии, сроков и количества проведенных гемотрансфузий. 
Своевременное переливание крови не только обеспечивает источник нормальных 
эритроцитов для транспорта кислорода, но также уменьшает степень гиперплазии костного 
мозга. Наряду с функциональными нарушениями зубочелюстно-лицевой области 
морфологические изменения влекут за собой социальную дизадаптацию ребенка, а в 
последующем и взрослого человека. В связи с вышесказанным диагностика черепно-
лицевых нарушений при β-талассемии имеет большое практическое значение для 
планирования профилактических и лечебных мероприятий. Существенное значение при 
обследовании таких пациентов приобретает исследование антропометрических 
параметров, позволяющих оценивать степень морфологических нарушений черепно-
лицевого комплекса [4]. Цель работы –антропометрический анализ параметров головы и 
лица у взрослых пациентов с β-талассемией. 

Материалы и методы исследования. Антропометрическое обследование пациентов 
с β-талассемией было проведено в Республиканском Центре талассемии Азербайджана в г. 
Баку. Обследуемый контингент был подразделен на 2 группы. В первую основную группу 
вошли 16 мужчин в возрасте от 18 до 29 лет (средний возраст 23,3±0,9), во вторую основную 
группу были включены 18 женщин в возрасте от 17 до 34 лет (средний возраст 21,8±1,5). У 
всех пациентов было получено информированное согласие на проведение необходимых 
для диагностики обследований. В ходе антропометрического обследования по методике 
Leslie G. Farkas [5] было проведено измерение 38 линейных параметров черепно-лицевого 
комплекса: головы – 6 параметров, лица – 12 параметров, орбиты – 5 параметров, носа – 8 
параметров, губ и рта – 7 параметров (табл. 1). Для измерения антропометрических 
параметров головы и лица было использовано 28 маркировочных точек в области: головы - 
6, лица - 4, орбит – 6, носа – 7, губ и рта – 4 (рис. 1 и рис. 2). 

  

 

  
 
Рис. 1. Антропометрические точки для 
измерения параметров головы и лица 
(normа facialis). Пояснения см. в тексте 

 
Рис. 2. Антропометрические точки для 
измерения параметров головы и лица 
(normа lareralis). Пояснения см. в тексте 
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Таблица 1 
Измеренные антропометрические параметры головы и лица 

 

 
При проведении обследования были использованы следующие инструменты: 

цифровой калипер; цифровой широтный калипер; большой сдвоенный калипер с 
уровнями. Средние значения параметров мягких тканей головы и лица сравнивали со 
средними значениями контрольной группы, которую составили данные здоровой группы 

Параметры головы 

eu-eu ширина головы 

ft-ft ширина лба 

t-t ширина основания черепа 

v-n передняя высота головы 

v –gn комбинированная высота головы и лица 

g-op длина головы 

Параметры лица 

zy-zy ширина лица 

go-go ширина нижней челюсти 

tr-gn физиогномическая высота лица 

n-gn морфологическая высота лица 

tr-n высота лба 

n-sto высота верхней трети лица 

sn-gn высота нижней трети лица 

sto-gn высота нижней челюсти 

sl-gn высота подбородка 

t-n глубина верхней трети лица 

t-sn глубина средней трети лица 

t-gn глубина нижней трети лица 

Параметры орбит 

en-en межглазничное расстояние 

ex-ex биокулярное расстояние 

en-ex длина глазной щели 

ps-pi высота глазной щели 

or-os высота орбиты 

Параметры носа 

mf-mf ширина корня носа 

al-al ширина носа 

ac-ac анатомическая ширина носа 

sbal-
sbal 

ширина преддверия носа 

n-sn высота носа 

n-prn длина спинки носа 

sn-prn высота кончика носа 

Параметры губ и рта 

ch-ch ширина рта 

sn-sto высота верхней губы 

sn-ls высота кожи верхней губы 

ls-sto высота собственно верхней губы 

sto-li высота собственно нижней губы 

li-sl высота кожной части нижней губы 

sto-sl высота нижней губы 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2019 Том 27 Выпуск 4 
  

- 50 - 

лиц, идентичных по полу, возрасту и этническому происхождению. При этом за основу был 
взят банк данных нормальных показателей кавказоидов (европеоидов), с использованием 
антропометрических параметров азербайджанцев [6].Для анализа полученных 
количественных цифровых данных применены методы вариационной статистики. 
Вычислены средние значения полученных выборок (M), их среднеквадратические 
отклонения (±σ), стандартные ошибки (±m), минимальные (min) и максимальные (max) 
значения рядов. Учитывая принадлежность сравниваемых выборок к одной и той же 
популяционной группе, нормальность распределений, сравнительно одинаковый порядок 
среднеквадратических отклонений, для оценки разницы между вариационными рядами 
использовался параметрический t-критерий Стьюдента. Критический уровень значимости 
разницы средних значений между группами был принят р<0,05.  

Результаты исследования и обсуждение. Полученные следующие средние значения 
антропометрических измерений мягких тканей черепно-лицевого комплекса пациентов с β-
талассемией продемонстрировавшие отклонения от данных контрольной группы по 26 
параметрам у женщин и 28 параметрам у мужчин (табл. 2). Антропометрические 
параметры головы – передняя высота головы (v-n), комбинированная высота головы и лица 
(v-gn), длина головы (g-op), ширина головы (eu-eu), ширина основания черепа (t-t) 
пациентов с β-талассемией показали максимальное статистически значимое отличие от 
параметров контрольной группы, как у мужчин, так и у женщин. Все перечисленные 
параметры головы оказались меньше у пациентов с β-талассемией, за исключением ширины 
лба (ft-ft), которая идентична по значению показателю у здоровых лиц. 

Таблица 2  
Средние значения линейных антропометрических параметров головы и лица у 

пациентов с β-талассемией и здоровых людей (M±σ) 
 

Параметры  
мужчины женщины 

пациенты контрольная p< пациенты контроль p< 

Параметры головы  

v-n 86,8±2,3 111,3±1,5 0,000 79,3±1,9 108,9±1,4 0,000 

v-gn 198,5±2,7 229,0±1,6 0,000 183,3±2,6 215,0±1,8 0,000 

g-op 180,0±2,2 197,4±1,5 0,000 170,9±1,9 186,8±1,5 0,000 

eu-eu 123,3±1,1 151,1±1,3 0,000 117,7±1,0 144,1±1,1 0,000 

ft-ft 114,3±1,0 115,9±1,2 0,317 108,7±1,2 111,5±1,0 0,087 

t-t 133,1±0,7 146,8±1,3 0,000 125,6±1,0 138,3±1,1 0,000 

Параметры лица  

zy-zy 131,3±1,8 139,1±1,2 0,001 121,3±1,6 130,0±1,0 0,000 

go-go 105,8±1,4 105,6±1,5 0,932 103,5±0,7 94,5±1,1 0,000 

tr-n 70,8±2,4 67,1±1,7 0,206 68,9±1,7 63,0±1,3 0,008 

n-gn 119,7±1,4 124,7±1,3 0,013 106,8±1,4 111,4±1,1 0,012 

tr-gn 190,4±3,3 187,2±2,7 0,452 175,7±2,3 172,5±1,7 0,263 

tr-n 70,8±2,4 67,1±1,7 0,206 68,9±1,7 63,0±1,3 0,008 

n-sto 73,7±0,8 76,6±0,9 0,027 66,4±1,0 69,4±0,7 0,017 

sn-gn 72,1±1,5 72,6±1,0 0,786 62,4±1,3 64,3±0,9 0,221 

sto-gn 46,8±1,7 50,7±0,9 0,039 43,2±0,8 43,4±0,7 0,822 

sl-gn 28,1±1,1 33,1±0,7 0,000 24,4±0,8 27,0±0,6 0,008 

t-sn (r) 124,3±1,6 133,0±1,0 0,000 114,5±1,1 120,5±0,8 0,000 

t-sn (l) 121,8±1,0 131,8±1,0 0,000 114,1±1,1 119,3±0,9 0,001 

t-gn (r) 139,7±1,3 148,5±1,1 0,000 128,2±1,3 134,0±1,1 0,001 

t-gn (l) 140,8±1,4 148,2±1,2 0,000 129,3±1,1 133,9±1,1 0,005 

t-n (r) 119,9±1,2 126,2±0,9 0,000 112,5±0,9 116,5±1,0 0,005 

t-n (l) 118,0±1,2 126,2±1,0 0,000 110,7±0,9 116,0±1,0 0,000 
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Антропометрические параметры лица – ширина лица (zy-zy), глубина верхней трети 
лица (n-t (r), n-t (l)), глубина средней трети лица (t-sn (r), t-sn (l)), глубина нижней трети лица 
(t-gn (r), t-gn (l)), продемонстрировали значительную разницу между пациентами основной 
и контрольной групп. У женщин статистически достоверно отличалась ширина нижней 
челюсти (go-go), высота лба (tr-n), морфологическая высота лица (n-gn), высота верхней 
трети лица (n-sto), а у мужчин – также высота нижней трети лица (sto-gn).  

Параметр ширины лба (ft-ft) совпадал с данными контрольной группы, как у 
мужчин, так и у женщин (табл. 2). Такие антропометрические показатели лица, как 
физиогномическая высота лица (tr-gn), высота нижней трети лица (sn-gn), соответствовали 
диапазону нормальных значений у лиц обоего пола. У женщин это были также показатели 
высоты нижней челюсти (sto-gn), у мужчин - ширины нижней челюсти (go-go) и высоты лба 
(tr-n). 

Антропометрические параметры глазниц – расстояние между наружными углами 
глаз (ex-ex), длина глазной щели (en-ex) – у пациентов c β-талассемией продемонстрировали 
статистически значимые отклонения от показателей здоровых лиц, как у мужчин, так и у 
женщин. Значения этих параметров оказались меньше в группах пациентов (табл. 3). 
Однако при этом у пациентов с β-талассемией межглазничное расстояние (en-en), высота 
глазной щели (ps-pi), высота орбиты (or-os) были идентичны показателям контрольной 
группы. 

 
Таблица 3 

Средние значения линейных антропометрических параметров глазниц, носа, губ и рта у 
пациентов с β-талассемией и здоровых людей (M±σ) 

 

Параметры 
мужчины женщины 

пациенты контрольная p< пациенты контроль p< 

Параметры глазниц 

en-en 32,1±0,7 33,3±0,6 0,198 31,8±0,6 31,8±0,5 0,994 

ex-ex 98,0±0,5 91,2±0,7 0,000 94,3±0,9 87,8±0,7 0,000 

en-ex (r) 34,3±0,4 31,3±0,3 0,000 32,8±0,4 30,7±0,3 0,000 

en-ex (l) 33,6±0,4 31,3±0,3 0,000 32,8±0,3 30,7±0,3 0,000 

ps-pi (r) 11,3±0,5 10,8±0,2 0,301 11,0±0,3 10,9±0,3 0,806 

ps-pi (l) 11,4±0,5 10,8±0,2 0,236 10,9±0,2 10,9±0,3 0,905 

os-or (r) 30,8±0,7 29,5±1,2 0,384 29,4±0,6 29,4±0,7 0,986 

os-or (l) 31,1±0,6 29,8±0,9 0,270 29,4±0,7 29,4±0,7 0,760 

Параметры носа  

mf-mf 18,2±0,7 19,6±0,4 0,070 16,6±0,3 18,4±0,4 0,002 

al-al 33,8±0,5 34,9±0,5 0,102 30,9±0,5 31,4±04, 0,472 

ac-ac 29,9±0,7 32,8±0,5 0,002 26,4±0,6 30,5±0,5 0,000 

sbal-sbal 22,8±0,5 21,0±0,5 0,026 20,4±0,7 19,9±0,4 0,495 

n-sn 508,0±0,5 54,8±0,7 0,000 44,3±1,8 50,6±0,7 0,002 

n-prn 43,3±0,9 50±0,8 0,000 39,6±1,1 44,7±0,8 0,000 

sn-prn 17,5±0,5 19,5±0,4 0,004 18,5±1,5 19,7±0,4 0,415 

Параметры губ и рта  

ch-ch 51,0±0,8 54,5±0,7 0,003 45,8±0,7 50,2±0,8 0,000 

sn-sto 23,7±0,5 22,3±0,5 0,065 20,0±0,7 20,1±0,4 0,857 

sn-ls 16,3±0,6 15,9±0,4 0,540 13,3±0,6 13,8±1,0 0,687 

ls-sto 8,3±0,4 8,0±0,3 0,470 8,3±0,3 8,7±0,3 0,321 

sto-li 19,8±0,6 19,7±0,5 0,920 19,7±1,6 17,8± 1,1 0,328 

li-sl 9,6±0,4 11,9±0,5 0,002 9,5±0,7 10,7±0,5 0,144 

sto-li 11,7±0,4 9,3±0,4 0,000 10,7±0,3 9,4±0,3 0,012 
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Антропометрические параметры носа – длина носа (n-prn), высота носа (n-sn), 
анатомическая ширина носа (ac-ac) – у пациентов с β-талассемией выявили статистически 
значимую разницу по сравнению с данными контрольной группы (табл. 3). Длина носа, 
высота носа, анатомическая ширина носа были меньше, как у мужчин, так и у женщин в 
группе пациентов. Статистически достоверное отличие выявлено по параметрам ширины 
корня носа (mf-mf) у женщин и ширины преддверия носа (sbal-sbal) у мужчин. Ширина 
носа (al-al) у пациентов с β-талассемией соответствовало диапазону нормальных значений у 
лиц обоего пола. Идентичность антропометрических параметров основной и контрольной 
групп была выявлена по параметрам ширина преддверия носа (sbal-sbal) у лиц обоего пола, 
высота кончика носа (sn-prn) – у женщин, ширина корня носа (mf-mf) – у мужчин. 

Большинство антропометрических параметров губ и рта – высота верхней губы (sn-
sto), длина кожной части верхней губы (sn-ls), высота собственно верхней губы (ls-sto), 
высота собственно нижней губы (sto-sl) – у пациентов с β-талассемией продемонстрировали 
совпадение по средним значениям с данными контрольной группы лиц (табл. 3). У женщин 
параметр высоты кожной части нижней губы (li-sl) также оказался в диапазоне значений 
лиц контрольной группы. Максимальная статистически значимая разница с контрольной 
группой была отмечена как у мужчин, так и у женщин по параметру ширины рта (ch-ch), 
высоты подбородка (sl-gn). Сравнение параметров толщины нижней губы (sto-li) и высоты 
кожной части нижней губы (li-sl) у мужчин выявило статистически достоверные различия с 
контрольной группой. 

Основной целью настоящего исследования являлось определение параметров 
черепно-лицевого комплекса пациентов с большой β-талассемией, а также проведение 
сравнительного анализа с данными здоровой группы лиц идентичного возраста, пола и 
этнической принадлежности. Результаты исследования выявили, что 1/3 
антропометрических параметров мягких тканей головы и лица у пациентов с большой β-
талассемией отличались от данных здоровой группы лиц. В научной литературе 
недостаточно работ, посвященных морфологическим изменениям черепно-лицевого 
комплекса у трансфузионно-зависимых пациентов с β-талассемией. Результаты настоящего 
исследования согласуются с некоторыми предыдущими исследованиями по основным 
признакам β-талассемии. По данным Bashsimitci и др. (1996) основными гнатологическими 
изменениями при большой β-талассемии являются умеренная ретрузия верхней челюсти, 
уменьшенные размеры тела нижней челюсти и ее рост в вертикальном направлении, 
преобладание выпуклого профиля с выступающими губами и сужение полости носа [6]. 

Представленные Alireza с соавт. (2017) результаты антропометрического анализа 
мягких тканей головы и лица пациентов с талассемией выявили уменьшение средних 
значений 11 антропометрических показателей, и увеличение 10 показателей [7]. Авторы 
указывают на поперечный рост костей верхней челюсти, лобной области, ветви нижней 
челюсти. Полученные нами данные указывают на значительное уменьшение размеров 
черепной коробки, укорочение роста ветвей нижней челюсти, ретрузии верхней трети 
лица, средней трети лица и нижней трети лица. Это может быть связано с общей задержкой 
роста и нарушением полового созревания и является следствием общесоматической 
коморбидной патологии у больных большой β-талассемии [8]. Увеличение параметра 
ширины лба можно связать с чрезмерным ростом плоских костей в поперечном 
направлении, что является следствием гиперплазии костного мозга костей лобной области. 

Toman и др. (2011) при сравнении кефалометрических измерений 
гемотрансфузионно-зависимых пациентов отметили укорочение тела нижней челюсти, 
уменьшение высоты лица, выступание верхней и нижней губы [9]. Утверждения этих 
авторов совпадают с результатами нашего исследования, так как уменьшение вертикальных 
размеров в области подбородка указывают на отставание роста тела нижней челюсти, а 
значения высоты нижней трети лица и физиогномической высоты лица в пределах нормы – 
на очевидную вертикальную ротацию нижней челюсти. Средние значения параметров губ 
достоверно не отличались от значений контрольной группы [10].  
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В нашем исследовании значения параметров, определяющие высоту, глубину и 
ширину носа были уменьшены по сравнению со значениями у здоровых лиц. Эти 
результаты можно объяснить фактором чрезмерного роста костного мозга, что препятствует 
пневматизации околоносовых пазух и выражается в углублении переносицы и уменьшению 
полости носа. Karakas с соавт. (2016) изучали черепно-лицевые параметры в области лица, 
носа, губ и рта и ушей пациентов с талассемией, однако статистически значимых различий 
в измерениях области головы и орбит не отмечали [11]. В нашей работе у пациентов с 
большой талассемией наблюдалось уменьшение длины глазной щели и расстояния между 
наружными углами глаз, что также указывает на недостаточный рост костей лицевого 
черепа. В выборку нашего исследования были включены пациенты, которые получали 
регулярное лечение и находились под контролем гематолога и других профильных 
специалистов. Разные протоколы трансфузий и назначение железо выводящих препаратов в 
центрах талассемии во всем мире объясняют различия не только в продолжительности 
жизни пациентов, но и в гармоничном развитии черепно-лицевого комплекса [12].  

Заключение. Таким образом, антропометрическое обследование параметров мягких 
тканей головы и лица позволяет получить более детальное понимание процессов 
морфогенеза и особенностей формирования черепно-лицевых структур в зависимости от 
режима гемотрансфузий и имеет существенное значение в диагностике и лечении 
пациентов с большой β-талассемией. 

Авторы сообщают об отсутствии каких-либо конфликтов интересов при 
планировании, выполнении, финансировании и использовании результатов 
настоящего исследования. 
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