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АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ НОСОВОЇ ПЕРЕГОРОДКИ ЛЮДЕЙ 

ПЕРШОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ 
 

 

Резюме. З метою вивчення вікової та варіантної анатомії носової перегородки нами, комплексом ме-

тодів морфологічного дослідження, вивчено 10 макропрепаратів носової ділянки людей першого пері-

оду зрілого віку. Встановлено, що передньозадній розмір перегородки в цілому коливається від 64,0 до 

78,0 мм. Найбільший її вертикальний розмір не перевищує 48,0 мм. Товщина слизової оболонки ста-

новить 0,8-1,0 мм. Товщина епітеліальної вистилки дорівнює 36 і 54 мкм в найтовщих та найтонших 

ділянках відповідно. Виявлено потовщення слизової оболонки, а саме у передньонижньому відділі. 

Передньозадній розмір чотирикутної пластинки коливається від 24.0 до 38.0 мм. Вертикальний розмір 

біля переднього кінця пластинки становить 21,0 – 30,0 мм, а ближче до її заднього кінця не перевищує 

16,0 – 20,0 мм. Товщина кісткової стінки дорівнює 2,5 – 3,0 мм. 
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З’ясування закономірностей розвитку та станов-

лення топографо-анатомічних особливостей сис-

тем організму, окремих органів та ділянок тіла 

людини в динаміці є актуальним завданням вче-

них ембріологів, анатомів та хірургів. Морфологі-

чні дослідження онтогенезу носової перегородки 

у людей першого періоду зрілого віку дозволяють 

глибше зрозуміти та уточнити механізми етіопа-

тогенезу можливих варіантів будови, природже-

них вад та набутих захворювань носової ділянки, 

створити морфологічне підґрунтя для розробки та 

удосконалення ефективних методів діагностики, 

профілактики та лікування.  

Носова перегородка складається з декількох 

компонентів з різним походженням та є ніби мо-

заїчною структурую. Небагато досліджень при-

свячені анатомічним співвідношенням між її ком-

понентами, хоч це необхідно для клінічних оцінок 

морфологічних порушень в носовій перегородці 

[1]. Будь-яке дослідження анатомії носової пере-

городки має, в першу чергу, грунтуватись на дос-

лідженні розвитку перпендикулярної пластинки 

клиноподібної кістки. Ця полігональна структура 

опускається донизу від решітчастої пластинки і 

становить основну частину носової перегородки, 

проте майже не відіграє ролі у підтримки верти-

кального її положення, відіграючи роль скелета 

зовнішнього носа, забезпечуючи його підтримку. 

Передній край перпендикулярної пластинки дещо 

зазубрений – місце з’єднання з носовим відрост-

ком лобової кістки та носовими кістками. Задній 

край – потовщений, стикається з хрящем носової 

перегородки. Знизу перпендикулярна пластинка 

округлена й стикається з вомером. Місця з’єднань 

утворюють умовні суглоби, які розміщені у ви-

гляді арки, що опирається на корінь носа та ос-

нову клиноподібної кістки. Таким чином, при тра-

вмах, ударах, сила яких направлена на верхівку та 

корінь носа, ця умовна арка буде її поглинати [2]. 

З наукових джерел відомо про 3 теорії етіопа-

тогенезу викривлення носової перегородки: рахі-

тична, травматична та фізіологічна. Найбільш ча-

сто трапляється фізіологічне викривлення носової 

перегородки в результаті аномалії росту лицевого 

скелета. Деякі автори подають таку класифікацію 

викривлень носової перегородки [3]: 1. Односто-

ронній вертикальний гребінь в ділянці клапана; 2. 

Односторонній вертикальний гребінь з порушен-

ням функції носового клапана; 3. Односторонній 

вертикальний гребінь на рівні середнього носо-

вого ходу; 4. Комбінація 1 або 2 типів з 3 типом 

(S-подібне викривлення); 5. Горизонтальний гре-

бінь, що контактує з боковою стінкою; 6. Висту-

паючий гребінь верхньої щелепи; 7. Комбінація 

всіх перелічених відхилень. За різними дослі-

дженнями [4] встановлено, що відносно не викри-

влена носова перегородка присутня лише у 7,5-

23%. Попередня класифікація жодним чином не 
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відображає етіологію цих патологічних станів. І 

хоча переважна більшість усіх порушень є наслід-

ком травмування, інша класифікація пояснює 

причини виникнення викривлень [5]. Викрив-

лення чотирикутного хряща, що асоціюється з ві-

зуальним викривленням зовнішнього носа. Ця де-

формація частіше трапляється у новонароджених, 

особливо тих, що народжувались через родові 

шляхи – з стійких потиличних позицій. У дітей, 

народжених за допомогою кесаревого розтину, 

викривлення чотирикутного хряща трапляються 

значно рідше, що пов’язано з тиском на голову під 

час внутрішнього обертання. Під час внутрішньої 

стадії ротації лице та плече тісно прилягає до сті-

нок таза, що може призводити до деформації но-

сового хряща. Комбіноване викривлення струк-

тур носової перегородки є наслідком уроджених 

вад розвитку лиця [6]. 

Мета дослідження. З’ясувати особливості 

будови та анатомічну мінливість носової перего-

родки у людей першого періоду зрілого віку. 

Матеріали та методи. Дослідження прове-

дено на 10 препаратах носової ділянки трупів лю-

дей першого періоду зрілого віку. Використано че-

репи, препарати голови, окремі органокомплекси, 

серії гістологічних і топографо-анатомічних зрі-

зів носової ділянки, 5 рентгенограм ділянки голови 

та 7 комп'ютерних томограм. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановлено, що кісткова частина носової перего-

родки утворена перпендикулярною пластинкою 

решітчастої кістки і лемешем. У зрілому віці фо-

рма та розміри носової перегородки майже не змі-

нюються. Хрящ носової перегородки має форму 

неправильної чотирикутної пластинки. Передньо-

задній розмір пластинки коливається від 24.0 до 

38.0 мм. Вертикальний розмір біля переднього кі-

нця пластинки становить 21,0 – 30,0 мм, а ближче 

до її заднього кінця – не перевищує 16,0 – 20,0 мм. 

Товщина кісткової стінки дорівнює 2,5 – 3,0 мм. 

На 8 препаратах на передньонижньому кінці пла-

стинки виявлено невеликий відросток, спрямова-

ний наперед і вниз (рис. 1). Даний відросток вкли-

нювався у край хряща носової перегородки, на 

якій була відповідна заглибина. Задньонижній 

відділ кісткової частини носової перегородки до-

повнюється лемешем. Нижнім кінцем леміш при-

кріплений до носового гребеня. Верхній його кі-

нець закінчується крилами, які охоплюють клино-

подібний дзьоб і примикають до нижньої повер-

хні тіла клиноподібної кістки. Поздовжній розмір 

пластинки лемеша коливається від 32,0 до 40,0 

мм, найбільший вертикальний – від 22,0 до 26,0 

мм. У місці відходження крил його стінка потов-

щена до 2,6 – 2,8 мм.  

На 2 препаратах носова перегородка займає 

відносно серединне положення і була рівною. Ви-

кривлення носової перегородки спостерігається в 

65% випадків, із них викривлення вправо – 60%. 

Якщо в новонароджених в жодному з випадків ви-

кривлень носової перегородки не виявлено, то в 

кожному наступному віковому періоді їх кіль-

кість і ступінь викривлення збільшується. Окрім 

цього, у місці з'єднання кісткової частини з хря-

щовою виявлено невеликі гребені. При викрив-

ленні носової перегородки вправо (60%) гребені 

знаходяться на боці викривлення і, відповідно, 

при викривленні носової перегородки вліво (40%) 

гребені містились на протилежному боці (рис. 2). 

Передньозадній розмір перегородки, в цілому, 

коливається від 64,0 до 78,0 мм. Найбільший її вер-

тикальний розмір не перевищує 48,0 мм. 

Слизова оболонка вистелена багаторядним 

циліндричним миготливим епітелієм, розташова-

ним на базальній мембрані. Товщина слизової 

оболонки становить 0,8-1,0 мм. Товщина епітелі-

альної вистилки дорівнює 36 і 54 мкм в найтов-

щих та найтонших ділянках, відповідно. Вияв-

лено потовщення слизової оболонки, а саме у пе-

редньонижньому відділі. Дане потовщення являє 

собою, в основному, скупчення залозистого апа-

рату та судин. 

 
Рис. 1. Рентгенограма носової порожнини людини 35 

років. Фронтальна проекція 

 
Рис. 2. Співвідношення правобічного та лівобічного 

викривлення носової перегородки 
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У ділянці носової перегородки виявляються ню-

хові клітини, відростки яких прямують догори, 

з'єднуються в тонкі нитки, а біля дірчастої плас-

тинки в більш крупні стовбурці (рис. 3). 

 
Рис. 3. Макропрепарат носової перегородки людини 

34 років. Вигляд зліва. Зб. 0,5: 1 – носова перегородка; 

2 – клиноподібна пазуха; 3 – тверде піднебіння; 4 – зо-

внішній ніс; 5 – комірки решітчастої кістки; 6 – ню-

хові ниточки; 7 – нюхові нерви; 8 – ліва клино-підне-

бінна артерія; 9 – судинне сплетення 

 

Передня та задня решітчасті артерії проника-

ють через однойменні отвори у верхню стінку по-

рожнини носа. Далі вони дихотомічно поділяють 

на гілки другого порядку (бічну і присередню). Бі-

чна гілка прямує у низхідному по бічній стінці 

носа. Присередня гілка горизонтально прямує до 

носової перегородки. При цьому під прямим ку-

том перетинає стовбурці нюхових нервів, а потім 

має низхідний напрямок. У ділянці носової пере-

городки судини поділяються на 5-8 гілочок тре-

тього порядку, які розходяться віялоподібно. 

Останні поділяються на гілки таким чином. 

Клино-піднебінна артерія віддає до носової пере-

городки  задню артерію носової перегородки. 

Остання має горизонтальний напрямок, у зад-

ньому відділі носової перегородки дихотомічно 

поділяється на гілки другого порядку: верхню та 

нижню. Верхня пря мує допереду, розділяється на 

третинні гілки, які анастомозують із задніми ре-

шітчастими артері-ями. Нижня походить ближче 

до нижнього краю носової перегородки. На своєму 

шляху вона віддає гілки третього порядку, які анас-

томозують між собою і утворюють петлі різної фо-

рми і величини. Вищезазначені гілки віддають чис-

ленні тоненькі гілочки до епітеліальної висилки, в 

якій вони утворюють густу судинну сітку. 

Найбільша концентрація сітки артеріальних 

судин знаходиться в передньонижній частині но-

сової перегородки. Топографічно найбільш пове-

рхнево розташована дрібна сітка кровоносних су-

дин, потім – судини середнього калібру і най-

більш глибоко знаходяться великі стовбури су-

дин. Велика кількість судин епітелію має важливе 

значення для зігрівання повітря, яке вдихається. 

У слизову оболонку задніх відділів носової 

перегородки проникають присередні верхні задні 

носові гілки, які починаються від крило-піднебін-

ного вузла. Останні мають прямолінійний хід. 

Найбільша нервова гілка (носо-піднебінний 

нерв) іде в низхідному напрямку, розгалужується на 

великі гілки в слизовій оболонці носової перегоро-

дки. Основний стовбурець носо-піднебінного нерва 

крізь різцевий отвір проникає в порожнину рота.  

Висновки. 1. У досліджуваному віковому пе-

ріоді носова перегородка набуває свого дефініти-

вного стану. Її морфометричні параметри: перед-

ньозадній розмір 64,0-78,0 мм, вертикальний роз-

мір - до 48,0 мм, товщина слизової оболонки – 0,8-

1,0 мм, є показниками її максимального розвитку. 

2. Морфометричні параметри епітеліальної висти-

лки – 36 мкм і 54 мкм у передньонижньому від-

ділі, разом з її морфологічними характеристиками 

вказують на завершення пластичних процесів. 3. 

Зростання показників концентрації артеріальних 

судин в передньонижній частині носової перего-

родки і зменшення у задньоверхніх ділянках вка-

зує на поступовий початок склерозування. 

Перспективи подальших досліджень. Важ-

ливим є дослідження анатомічних особливостей  

носової перегородки у людей інших вікових груп 

із залученням методів тривимірної реконструкції.
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НО-

СОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ЛЮДЕЙ ПЕРВОГО 

ПЕРИОДА ПОЛОВОЙ ЗРЕЛОСТИ 

Резюме. С целью изучения возрастной и вариант-

ной анатомии носовой перегородки нами, ком-

комплексов методов морфологического исследо-

вания, изучено 10 макропрепаратов носовой обла-

сти людей первого периода зрелого возраста. 

Установлено, что переднезадний размер перего-

родки в целом колеблется от 64,0 до 78,0 мм. 

Наибольший ее вертикальный размер не превы-

шает 48,0 мм. Толщина слизистой оболочки со-

ставляет 0,8-1,0 мм. Толщина эпителиальной вы-

стилки равна 36 и 54 мкм в толстых и тонких 

участках соответственно. Выявлено утолщение 

слизистой оболочки, а именно: в передненижнем 

отделе. Переднезадний размер четырехугольной 

пластинки колеблется от 24,0 до 38,0 мм. Верти-

кальный размер у переднего конца пластинки со-

ставляет 21,0 - 30,0 мм, а ближе к ее заднему 

концу – не превышает 16,0 – 20,0 мм. Толщина 

костной стенки равна 2,5 – 3,0 мм. 

Ключевые слова: онтогенез, носовая перего-

родка, зрелый возраст, человек. 

ANATOMICAL FEATURES OF THE HUMAN 

NASAL SEPTUM IN THE FIRST PERIOD OF 

MATURE AGE 

Abstract. With the purpose to examine age and 

vaiant anatomy of the nasal septum 10 macrospeci-

mens of the human nasal septum at the first mature 

age were studied by means of morphological meth-

ods. The anterio-posterio size of the sptum in general 

was found to range between 64,0 to 78,0mm. Its larg-

est vertical size does not exceed 48,0 mm. The mu-

cous membrane is 0,8-1,0 mm thick. The epithelial 

layer is 36 and 54 mcm thick in the thickest and thin-

nest areas respectively. The mucous membrane is 

thick in the anterio-inferior part. Anterior-posterior 

size of the tetragonal lamina ranges from 24,0 to 38,0 

mm. the vertical size close to the anterior end of the 

lamina is 21,0-30,0 mm, and closer to its posterios 

end – it is not larger than 16,0-20,0 mm. The osseous 

wall is 2,5-3,0 mm thick.  

Key words: ontogenesis, nasal septum, mature age, 

human.  
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