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В статье представлено исследование, посвященное малоизученной на сегодняшний момент проблеме 
гипертрофии нижних носовых раковин (ННР) у детей. Эта патология является одной из причин хрониче-
ской назальной обструкции и оказывает значительное негативное влияние на функциональное состояние 
носослезного канала. Гипертрофия ННР часто сочетается с искривлением носовой перегородки (НП) и 
может протекать с преобладанием как мягкотканого компонента, так и костного. 
Цель исследования заключалась в изучении анатомических особенностей гипертрофированных ННР 
у детей с наличием или отсутствием сопутствующего искривления НП. 
Материал и методы. В ходе исследования была проведена ретроспективная оценка результатов компью-
терной томографии околоносовых пазух 112 детей в возрасте от 9 до 17 лет. Пациенты были разделены 
на две группы: первая группа – 68 (60,7%) детей с гипертрофией ННР и перегородкой носа по средней 
линии; вторая группа – 44 (39,3%) ребенка с гипертрофией ННР и искривленной перегородкой носа. 
Оценивались морфометрические параметры ННР (объем передней, средней и задней третей раковины, 
площадь поперечного сечения мягкой и костной тканей раковины в мм2). Результаты были статистически 
обработаны. Пациенты динамически наблюдались в течение двух лет, оториноларингологический осмотр 
проводился каждые три месяца.  
Результаты. В 97,3% случаев у детей отмечалась гипертрофия именно мягкотканого компонента 
ННР, что прослеживалось в большей части в ее среднем, а также переднем и заднем сегментах. 
Односторонне увеличение объема ННР было выявлено в основном у детей с искривлением НП и на 
контралатеральной искривлению стороне. 
Заключение. В ходе настоящей работы у всех пациентов была выявлена гипертрофия в основном 
мягких тканей ННР, одностороннее увеличение объема ННР отмечалось у детей с сопутствующим 
искривлением НП. Приведенные результаты морфометрических измерений свидетельствуют о том, 
что гипертрофия ННР развивается с возрастом по компенсаторному типу, а не по врожденному. 
В связи с тем что компенсационный механизм у детей затрагивает в основном мягкую ткань ННР, 
можно утверждать, что оптимальный хирургический подход к уменьшению объема ННР при наличии 
искривления НП должен основываться на деструкции мягких тканей (различная турбинопластика: 
подслизистая шейверная, лазерная и др.), костная резекция нецелесообразна. 
Ключевые слова: нижние носовые раковины, средние носовые раковины, перегородка носа, крючко-
видный отросток, носослезный канал, компьютерная томография околоносовых пазух, искривление 
носовой перегородки, гипертрофия нижних носовых раковин, подслизистая шейверная турбинопластика, 
подслизистая лазерная турбинопластика
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ABSTRACT
Background: The article presents a study concerning the inferior nasal concha (INC) hypertrophy in children, which is 
currently a poorly studied problem. This pathology is one of the chronic nasal obstruction causes having a significant 
negative effect on the nasolacrimal duct functional state. Hypertrophy of INC is often combined with the nasal septum 
(NS) deformation and can occur with the predominance of soft tissue or bone components.
Purpose: to study the anatomical features of hypertrophied INC in children with or without concomitant deformation of NS.
Material and methods: a retrospective assessment of the paranasal sinuses computed tomography results was 
performed for 112 children aged 9 to 17 years. Patients were divided into two groups: the first group consisted 
of 68 (60.7%) children with INC hypertrophy and even nasal septum; the second group - 44 (39.3%) children 
with INC hypertrophy and deformed nasal septum. The morphometric parameters of the INC were defined (the 
volume of the anterior, middle, and posterior thirds of concha, the cross-sectional area of the soft and bony 
concha tissues in mm2). The results were statistically analyzed. Patients were followed up for two years, with 
otorhinolaryngological examination carried out every three months.
Results. In 97.3% of cases hypertrophy of the soft-tissue component of the INC was seen, which was mostly 
observed in its middle part, but also in the anterior and posterior segments. A one-sided increase in the INC volume 
was detected mainly in children with NS deformation and mostly on the side contralateral to it. Conclusion: This work 
revealed the hypertrophy of  INC soft tissues in all patients, a one-sided increase in the INC volume observed in children 
with concomitant NS deformations. The results of morphometric measurements indicate that INC hypertrophy is not 
congenital; it develops with age being compensated. Because the compensation mechanism in children mainly affects 
the soft tissue of the INC, the optimal surgical approach for reducing the volume of the INC should be based on the 
destruction of soft tissues (submucosal shaver or laser turbine plastics, etc.) while bone resection is not reasonable.
Keywords: inferior nasal concha, middle nasal concha, nasal septum, hamulus, nasolacrimal canal, computed tomography 
of the paranasal sinuses, nasal septum deformation, hypertrophy of the inferior nasal concha, submucosal shaver 
turbine plastics, submucosal laser turbine plastics
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摘要

背景：本文展示了关于儿童下鼻甲（INC）肥大的研究，有关该问题的研究目前还不完善。这种病理状态是造成慢
性鼻阻塞的原因之一，其对鼻泪管的功能具有显着的负面影响。下鼻甲的肥大通常与鼻中隔（NS）变形相结合，
并可能以软组织或骨性成分肥大为主。

目的：研究单纯儿童下鼻甲肥大或与鼻中隔变形相结合的解剖特征

材料和方法：对112例9至17岁的儿童进行了鼻旁窦计算机断层扫描结果的回顾性评估。患者分为两组：第一组由
68名（60.7％）患有下鼻甲肥大甚至鼻中隔肥大的儿童组成。第二组-44名（39.3％）由儿童下鼻甲肥大和鼻中
隔畸形的患者组成。下鼻甲的形态学参数（前、中、后鼻甲的体积，软性和骨性鼻甲的横截面积，单位是平方毫
米）。作者对结果进行了统计分析，并对患者进行了两年的随访，每三个月进行一次耳鼻喉检查。

结果：在97.3％的病例中，观察到下鼻甲的软组织成分肥大，主要在其中间部分，但是在前部和后部也可见。在
大多数患有鼻中隔变形的儿童中观察到了下鼻甲体积的单侧增大，并且增大多见于鼻中隔变形的对侧

结论：这项工作揭示了所有患者中下鼻甲软组织的肥大，在伴随鼻中隔变形的儿童中观察到的下鼻甲体积一侧增
加。形态测量结果表明，下鼻甲肥大不是先天性的。它随着年龄的增长而发展。由于儿童的补偿机制主要影响下
鼻甲的软组织，因此减少下鼻甲体积的最佳手术方法应基于在进行骨切除术时破坏软组织（粘膜下剃刀或激光涡
轮整形术等），然而骨切除术是不合理的。

关键词：下鼻甲，中鼻甲，鼻中隔，钩骨，鼻泪管，鼻旁窦的计算机断层扫描，鼻中隔变形，下鼻甲肥大，粘膜
下剃刀涡轮整形术，粘膜下激光涡轮整形术
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Для успешного хирургического лечения нарушения носо-
вого дыхания необходимо четкое понимание анатомии и осо-
бенностей возрастного развития носовой перегородки (НП) и 
структур латеральной стенки полости носа [1]. Считается, что 
гипертрофия нижних носовых раковин (ННР) в большинстве 
случаев является одной из главных причин хронической назаль-
ной обструкции [2], может оказывать значительное негативное 
влияние на носослезный канал, затрудняя слезоотведение [3]. В 
специальной литературе часто встречается описание искривлен-
ной НП, с вогнутой стороны которой отмечается односторонняя 
гипертрофия ННР [4–8]. Предполагается, что данная ситуация 
обусловлена уравновешивающим механизмом, суть которого 
состоит в компенсаторной гипертрофии ННР со стороны менее 
суженного общего носового хода за счет искривленной НП,   
т.е. со стороны ее вогнутой части [9]. Такой механизм сущест-
вует для защиты от воздействия избыточного воздушного потока 
на слизистую оболочку носа, а именно: высыхания, излишнего 
образования корок, угнетения работы реснитчатого эпителия и 
прочего [5–7]. До сих пор неизвестно, что наиболее негативно 
влияет на носовое дыхание: увеличение объема мягкотканого 
компонента или костного скелета ННР. 

В литературе указывается, что у пациентов с выраженным 
искривлением НП отмечается расширение костного остова 
передней и средней третей ННР на противоположной искрив-
лению стороне [10, 11]. G. Berger и соавт. в гистопатологическом 
исследовании, посвященном гипертрофии ННР, указали, что 
именно костная ткань претерпевает наиболее значительное 
утолщение и расширение в объемах [5]. Однако во всех выше-
указанных источниках описываются исследования, проведен-
ные в основном у взрослых пациентов. Кроме того, в научной 
литературе мы не обнаружили достаточного объема данных, 
основанных на результатах объективных методов исследования 
о том, является ли гипертрофия костной ткани ННР именно 
компенсаторной, а не врожденной. 

Цель исследования заключалась в изучении анатомических 
особенностей гипертрофированных ННР у детей с наличием или 
отсутствием сопутствующего искривления НП. 

Материал и методы
Была проведена ретроспективная оценка результатов компью-

терной томографии (КТ) околоносовых пазух, проведенной 112 
детям в возрасте от 9 до 17 лет. В основном данное обследо-
вание было назначено пациентам неврологом или оторинола-
рингологом в связи с жалобами на персистирующую головную 
боль неизвестного происхождения, сочетанную с длительной 
носовой обструкцией, а в некоторых случаях  и с нарушением 
слезоотведения. Изображения хранились и оценивались только 
в цифровом виде. Критерием исключения из исследования 
было наличие у пациентов острого риносинусита или функ-
циональной эндоскопической синус хирургии, септопластики, 
турбинопластики в анамнезе. Изображения были получены с 
использованием спирального компьютерного томографа General 
Electric «LightSpeed» (США). Искривление НП констатирова-
лось у пациентов при наличии на цифровых КТ-изображениях 
угла отклонения между осью перегородки и срединной лини-
ей. Оценка объема ННР проводилась по ее передней, средней 
и задней третям. Измерялась площадь поперечного сечения 
мягкой и костной ткани ННР в мм2. При визуализации передней 
и задней третей можно было полностью идентифицировать 
кость «concha nasalis inferior». Пациенты были разделены на две 
группы: первая группа – 68 (60,7%) детей с гипертрофией ННР 

и перегородкой по средней линии; вторая группа – 44 (39,3%) 
ребенка с гипертрофией ННР и искривленной НП. Во всех груп-
пах у пациентов оценивали размеры гипертрофированных ННР, 
после чего результаты сравнивали между собой. Все данные 
были объединены в единую базу в виде электронных таблиц и 
обработаны на персональном компьютере, согласно параме-
трам описательной статистики с использованием приложения 
Microsoft Office Excel 2007 для Windows 7 Ultimate, програм-
мы Statistica 8.0. Для определения статистической значимости 
различий между рассматриваемыми величинами применяли 
t-критерий Стьюдента. Различия между признаками считали 
статистически значимыми при р≤0,05.

Результаты
Было обнаружено, что у 97,3% детей с гипертрофией ННР 

отсутствовали признаки значительного увеличения объема кост-
ной ткани раковины.  В  обеих группах отмечалось увеличение в 
размерах именно мягкотканого компонента ННР. Кроме того, 
одностороннее увеличение объема ННР было выявлено именно 
у детей с искривлением НП. Вышеуказанное поддерживает гипо-
тезу, предложенную G. Berger и соавт. о том, что гипертрофия 
костной ткани ННР развивается с возрастом по компенсаторному 
типу, а не по врожденному [5]. Что касается мягких тканей ННР,   
то значительная их гипертрофия наблюдалась в основном в 
среднем сегменте ННР и на стороне, противоположной искрив-
лению НП. 

Учитывая вышеописанное, крайне важно иметь четкое пред-
ставление об особенностях онтогенеза организма, т.е. о его 
индивидуальном развитии, совокупности последовательных 
морфологических, физиологических и биохимических прео-
бразований. В гисто- и органогенезе лицевого скелета в целом 
и структур полости носа в частности значимую роль играет 
жаберный аппарат. Данная структура закладывается в процессе 
эмбриогенеза человеческого зародыша и состоит из четырех 
пар жаберных карманов и такого же числа жаберных дуг и 
щелей (существует пятая пара, которая является рудиментар-
ным образованием). В каждой дуге происходит формирование 
артерий, нервов, хрящевой и мышечной тканей. Известно, 
что первая жаберная дуга – мандибулярная – является самой 
крупной, из нее образуются зачатки верхней и нижней челю-
стей [12, 13]. Околоносовые пазухи начинают свое развитие 
как выпячивания слизистой оболочки в течение третьего и 
четвертого месяцев внутриутробного развития и продолжают 
увеличиваться в объеме после рождения в ходе роста лицевого 
скелета и зубов [12, 13]. Носовые раковины закладываются 
между 8-й и 10-й неделями жизни плода. ННР формируется 
как самостоятельная кость из верхней челюсти, тогда как 
решетчатая кость дает начало крючковидному отростку, сред-
ней и верхней носовым раковинам [14]. На 8-недельном сроке 
эмбрионального развития зачатки раковины ориентированы 
по размеру и положению. К 9–10-й неделям развиваются 2 
хрящевых выступа или гребня, которые будут участвовать в 
формировании нижней и средней носовых раковин. В возрасте 
17–18 недель гестации начинается оссификация хрящевого 
предшественника ННР. Развитие боковой стенки носа завер-
шается к 24-й неделе гестации. 

Таким образом, верхние и средние носовые ракови-
ны развиваются из решетчатой кости, в то время как ННР 
возникает из двух источников: верхней челюсти и проме-
жуточной структуры – латеральной хрящевой капсулы [1]. 
Агенезия, расщепление и буллезное изменение ННР – не- 
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обычные анатомические вариации, формирующиеся еще 
внутриутробно. Излишняя пневматизация средней носовой 
раковины часто встречается, но пневматизация ННР очень 
редка [15].

Увеличенная в размерах ННР является причиной хронической 
назальной обструкции, что нередко требует хирургической кор-
рекции [1, 16]. Как известно, различают 3 варианта гипертрофии 
ННР: костная, мягкотканная и смешанная. Согласно литера-
турным данным, во взрослой практике именно односторонняя 
гипертрофия костной ткани ННР нередко сопутствует искривле-
нию НП и отмечается на вогнутой стороне [1, 4, 5, 8]. К вопросу 
о компенсаторной, а не врожденной природе гипертрофии ННР 
нас возвращает факт отсутствия явной гипертрофии костной 
части ННР у детей, продемонстрированный в данном исследо-
вании. Аналогичный компенсационный механизм выявился в 
ходе нашего исследования и относительно мягких тканей ННР. 
В течение нескольких лет динамическое наблюдение детей с 
искривлением НП позволило проследить увеличение объема 
мягких тканей ННР на контралатеральной искривлению стороне. 
Необходимо отметить, что изменения ННР у детей, связанные 
с носовым циклом, учтены не были, т.к. данное исследование 
имело ретроспективный дизайн. В связи с тем, что компенса-
ционный механизм у детей затрагивает в основном мягкую 
ткань ННР, можно утверждать, что оптимальный хирургический 
подход к уменьшению объема ННР при наличии искривления НП 
должен основываться на деструкции мягких тканей (различная 
турбинопластика: подслизистая шейверная, лазерная и др.), 
костная резекция нецелесообразна. 

Заключение
Таким образом, согласно результатам КТ, костная гипер-

трофия ННР у 97,3% пациентов не была обнаружена. У всех 
детей, принявших участие в исследовании, отмечалась гипер-
трофия именно мягких тканей ННР, что прослеживалось в ее 
переднем, среднем и заднем сегментах. Наибольшее односто-
роннее увеличение объема ННР выявлялось у детей с сопут-
ствующим искривлением НП, при этом гипертрофированная 
ННР находилась на стороне контралатеральной искривлению 
НП. Приведенные результаты морфометрических измерений 
свидетельствуют о компенсаторном механизме гипертрофии  
ННР у детей.
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