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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА КЛІНІКО-ПРИКЛАДНІ АНАТОМІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ НОСА ТА ПРИНОСОВИХ ПАЗУХ

Резюме. Робота присвячена огляду клініко- прикладних особливостей варіантної анатомії стінок носової 
порожнини та приносових пазух, які є важливими структурами верхніх дихальних шляхів. Варіантність 
анатомії цих структур може мати значний вплив на їх функціонування та сприяти розвитку різних патоло-
гічних станів, зокрема, синуситів і порушень носового дихання, що і зумовлює актуальність проведення 
досліджень у цьому напрямку з метою отримання нових даних такого наукового пошуку.
Метою дослідження є бібліосемантичний огляд клініко- прикладного значення ймовірних проявів варі-
антної анатомії будови структур носової порожнини та приносових пазух за даними сучасних передо-
вих наукових досліджень.
Особлива увага приділяється важливості ідентифікації цих анатомічних особливостей перед хірургіч-
ними утручаннями, що дозволяє знизити ризик ускладнень і підвищити ефективність лікування.
Висновки. Серед сучасних дослідників триває дискусія щодо морфологічної характеристики та анатоміч-
ної варіантності, причин і механізмів захворювань носа та приносових пазух, які до кінця не вивчені. Дані, 
отримані при прижиттєвих дослідженнях людського тіла, дозволяють оцінити морфологічний стан та функ-
ціональні зміни кісткової тканини, хрящових структур та м’яких тканин носа, але вимагають вивчення віко-
вих антропометричних параметрів у динаміці постнатального онтогенезу. Різноманітні анатомічні варіації 
структур носа і приносових пазух мають важливе значення при плануванні хірургічних утручань, особли-
во ендоскопічних операцій. Виявлення індивідуальних анатомічних відмінностей є критично важливим для 
зниження ризику післяопераційних ускладнень і досягнення кращих результатів лікування, перспективи ре-
конструювання при травмах різного генезу та у практиці пластичної хірургії носа. Комп’ютерна томографія 
(КТ) та визначення КТ-щільності тканин, застосування 3D-моделювання виступають незамінним інстру-
ментом для точної ідентифікації всіх структур перед проведенням хірургічних процедур.
Ключові слова: лицевий відділ черепа, ніс, носова порожнина та приносові пазухи, анатомічна мінливість, 
топографія, морфометрія, комп’ютерна томографія, шільність кісткової тканини, 3D моделювання, людина.

Носова порожнина та приносові пазухи є 
складними анатомічними структурами, які пов’яза-
ні з різними функціями та характеризуються висо-
кою індивідуальною варіабельністю. Різноманіття 
варіантів анатомічної будова пазух носа зумовлює 
розвиток певних патологічних станів [1, 2]. Такі 
варіації можуть викликати звуження або повну 
обструкцію носових ходів, що, у свою чергу, по-
рушує вільний рух повітря та сприяє розвитку за-
пальних процесів. Різноманітні варіанти форми 
та морфології носової порожнини можуть впли-
вати на потік повітря і функцію носа та зумовлю-
вати значимі наслідки для нижніх дихальних шля-
хів [3-5]. Крім того, порушення носового дихання 
може вплинути на інші гомеостатичні системи, 

такі як якість сну та стан серцево- судинної сис-
теми, що, у свою чергу, значно впливає на якість 
життя. Особливості анатомічної будови носа також 
може ускладнювати процес проведення будь яких 
лікувальних маніпуляцій та оперативних утручань.

Саме тому, як для клініцистів, так і дослідників- 
науковців, вивчення варіантної анатомії, клініко- 
прикладних анатомічних особливостей будови носа 
та приносових пазух є актуальним завданням розвит-
ку сучасної анатомії та морфологічних наук у цілому.

Мета дослідження:  бібліосемантичний огляд 
клініко- прикладного значення ймовірних проявів 
варіантної анатомії та будови структур носової по-
рожнини та приносових пазух за даними сучасних 
передових наукових досліджень.
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Порожнина носа – це простір, що простягаєть-
ся від грушоподібної апертури до хоан. Вона межує 
з наступними структурами: зверху через решітчасту 
пластинку решітчастої кістки з передньою череп-
ною ямкою, знизу через тверде піднебіння з рото-
вою порожниною, а з боків через тонку кісткову 
пластину – з очними ямками та приносовими пазу-
хами [3-5]. Назовні порожнина носа сполучається 
з зовнішнім середовищем через ніздрі, а зсереди-
ни – через праву і ліву хоани – з носоглоткою [6].

Носова перегородка розділяє носову порож-
нину на дві частини: праву і ліву. Вона складається 
з хрящової та кісткової тканини. Кісткова части-
на (задньо- верхня) утворена лемішем і перпен-
дикулярною пластинкою решітчастої кістки, тоді 
як хрящова частина (передньо- нижня) формуєть-
ся чотирикутним хрящем [5-7]. Однак у значної 
кількості людей спостерігаються різні варіації її 
будови, які можуть суттєво змінювати просторо-
ві характеристики носових ходів та функціональ-
ність носової порожнини [8]. Однією з найбільш 
поширених анатомічних варіацій є викривлення 
носової перегородки, яке може бути спричинене 
як вродженими факторами, так і набутими внаслі-
док травм або незначних деформацій під час роз-
витку [5-9]. За даними Cellina M. (2020) викрив-
лення носової перегородки виявляють у >50 % 
пацієнтів [9]. Викривлення перегородки призво-
дить до асиметрії носових ходів і може спричини-
ти утруднене дихання через одну або обидві ніз-
дрі. Така деформація створює механічні перешкоди 
для аерації приносових пазух, що збільшує ризик 
розвитку синуситів. Ступінь викривлення може 
варіювати від незначного до значного, що визна-
чає клінічну картину та необхідність хірургічного 
втручання [9]. Зрідка (від 1 % до 4 %) зустрічаєть-
ся пневматизація носової перегородки, що може 
звужувати сфено- етмоїдальну западину та обмежу-
вати доступ до клиноподібного отвору [9]. До ано-
малій перегородки носа відносять також шпори, 
що представляють собою локальні, гострі виступи 
кісткової або хрящової тканини, що виникають че-
рез аномалії розвитку або як наслідок перенесених 
травм. Шпори можуть бути розташовані як у пере-
дній, так і в задній частині перегородки, та часто 
є джерелом локального подразнення, а також мо-
жуть спричиняти часті кровотечі. У випадках, коли 
шпори створюють значні механічні перешкоди для 
носового дихання, необхідним є їх видалення під 
час хірургічного втручання [9, 10].

Jain S. et al. пропонують наступну ендоскопіч-
ну класифікацію викривлень перегородки носа [10]:

- Тип 1 – викривлення хряща тільки в одну 
сторону (С-подібна форма);

- Тип 2 – викривлення хряща з каудальною 
дислокацією (іпсилатеральне /контралатеральне);

- Тип 3 – іпсилатеральне високе заднє викрив-
лення (перпендикулярна пластинка решітчастої кіст-
ки) з викривлення хряща перегородки носа, з викри-
вленням лемішу та/або каудальною дислокацією;

- Тип 4 – контралатеральне високе заднє ви-
кривлення (перпендикулярна пластинка решітчастої 
кістки) з викривлення хряща перегородки носа, з ви-
кривленням лемішу та/або каудальною дислокацією;

- Тип 5 – іпсилатеральне високе заднє ви-
кривлення кістки (перпендикулярна пластина ре-
шітчастої кістки) зі зміщенням гребеня верхньої 
щелепи та/або відхиленням лемішу, з/без шпори, 
з/без каудальною дислокацією;

- Тип 6 – контралатеральне високе заднє ви-
кривлення кістки (перпендикулярна пластина ре-
шітчастої кістки) зі зміщенням гребеня верхньої 
щелепи та/або відхиленням лемішу, з/без шпори, 
з/без каудальною дислокацією;

- Тип 7 – зміщення верхньощелепного гре-
беня та/або викривлення лемішу з/без шпори з/без 
каудальною дислокацією;

- Тип 8 – тільки високе заднє викривлення 
кістки (однобічне або двобічне);

- Тип 9 – тільки шпора (хрящова та/кісткова);
- Тип 10 – комбінація попередніх типів.
На нашу думку, запропонована класифікація 

[10] має велике практичне та клінічне значення, осо-
бливо в контексті сучасної ендоскопічної хірургії 
носа і приносових пазух. Вона надає лікарям більш 
структуровану та стандартизовану систему для діа-
гностики та планування подальшої тактики. Адже, 
врахування конкретного ендоскопічного типу викри-
влення носової перегородки допоможе лікарям точно 
діагностувати, прогнозувати клінічні прояви та оби-
рати оптимальні тактики лікування. Це, у свою чер-
гу, підвищує ефективність лікування, знижує ризики 
ускладнень та дозволяє досягти кращих функціо-
нальних і естетичних результатів у пацієнтів [7-11].

Розглянемо також анатомічну будову зовніш-
ньої частини носової порожнини, яку формують 
такі структури, як носова кістка, лобовий відро-
сток верхньої щелепи, слізна кістка, решітчаста 
кістка, піднебінна кістка та крилоподібні відростки 
основної кістки [1, 4, 5]. Уздовж зовнішньої стін-
ки носової порожнини розміщені три носові рако-
вини: нижня, середня і верхня. Середня та верхня 
носові раковини є частинами решітчастої кістки, 
а нижня раковина є окремою кісткою. Внаслідок 
цього в носовій порожнині розрізняють три носові 
ходи: нижній, середній і верхній [4, 12]. Хочемо за-
уважити, що латеральна стінка носа виступає важ-
ливим анатомічним орієнтиром при ендоскопічних 
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хірургічних утручаннях. Адже глибоке знання її 
будови, включаючи особливості носових раковин, 
є базисом для безпечного та результативного про-
ведення ендоскопічної хірургії [13].

Нижня носова раковина є однією з трьох ос-
новних структур у латеральній стінці носової по-
рожнини і відіграє важливу роль у регуляції пові-
тряного потоку та зволоженні слизової оболонки [4, 
14, 15]. Незважаючи на свою відносно просту ана-
томію, існують деякі варіацій її будови, що можуть 
впливати на функціонування. До них відносять: 
зубчасту, булавоподібну, парадоксальну, додатко-
ву, біфідну, а також гіпоплазію нижньої носової ра-
ковини [16]. Хоча ці варіації трапляються відносно 
рідко, вони можуть мати важливе клінічне значення 
при плануванні хірургічного втручання.

Однією з найпоширеніших варіацій нижньої 
носової раковини є її гіпертрофія [17]. Цей стан 
може виникати внаслідок вроджених (при викри-
вленнях носової перегородки) або набутих причин 
(хронічних риніт, алергічні реакції, тривале викори-
стання назальних деконгестантів). Гіпертрофована 
раковина може призводити до утрудненого носового 
дихання, що часто вимагає хірургічної корекції, як-
от підслизової резекції або радіочастотної абляції.

Згідно з даними літератури, при проведенні 
комп’ютерно- томографічних (КТ) досліджень но-
сових раковин часто виявляється пневматизація 
в нижній та середній носових раковинах. Це анато-
мічне явище може мати значний вплив на функціо-
нування носової порожнини, викликати звуження 
носових ходів та викликати порушення носового 
дихання [13, 18].

Середня носова раковина, окрім пневматиза-
ції може також мати різноманітні варіанти будови 
[19]. Так Kasat P. A. та Muthiyan G. G. запропо-
нували класифікувати середні носові раковини за 
формою їх переднього краю на наступні типи [20]:

- Тип 1: передній край проходить прямо 
в задньо- нижньому напрямку від місця прикріп-
лення до пластини раковини. Така форма зустрі-
чається у 38 % випадків і є найпростішим типом, 
який, як правило, не спричиняє значних порушень 
у функціонуванні носової порожнини.

- Тип 2: передній край спочатку рухається 
вниз, а потім повертає в задньо- нижньому напрям-
ку (42 % випадків). Така структура може створюва-
ти певні умови для порушення повітряного потоку 
в носових ходах і сприяти розвитку синуситу або 
інших респіраторних порушень.

- Тип 3: передній край випинається вперед, 
перш ніж почати свій задньо- нижній хід (20 % ви-
падків). Даний тип анатомічної варіації асоціюєть-
ся з підвищеним ризиком обструкції носових ходів, 

що може спричинити проблеми з вентиляцією та 
дренажем приносових пазух.

Згідно з даними наукової літератури, середні но-
сові раковини можуть мати також такі анатомічні ва-
ріації, як парадоксальна (9,1 %), вторинна (14,3 %), 
додаткова (6,8 %) та біфідна, які мають свої осо-
бливості будови та можуть бути як двобічними так 
і однобічними [19-21]. Парадоксальність середньої 
носової раковини полягає в аномальному її вигині 
у напрямку, протилежному нормальному анатоміч-
ному положенню, що може призвести до часткової 
або повної обструкції носового ходу та розвитку хро-
нічного синуситу. Біфідна середня носова раковина є 
досить рідкісним анатомічним варіантом та часто су-
проводжувалася однобічною вторинною середньою 
раковиною. У ізольованому варіанті зазвичай не ви-
кликають патології слизової оболонки, однак інколи 
можуть потребувати хірургічної корекції [21-23].

Верхня носова раковина Санторіні є рідкісним 
анатомічним варіантом, про який згадують у літера-
турі [13, 19]. У таких випадках природний отвір кли-
ноподібної пазухи знаходиться медіально від рако-
вини Санторіні, а не від верхньої носової раковини, 
що вважається класичною локацією. Розташування 
цього отвору є критичним під час проведення різних 
нейро- хірургічних утручань, таких як видалення до-
броякісних або злоякісних новоутворень [24].

Надзвичайно важливою частиною верхніх ди-
хальних шляхів людини є також приносові пазухи. 
Виділяють чотири пари пазух, названих відповідно до 
кісток черепа, які вони пневматизують: верхньощелеп-
на, решітчаста, лобна та клиноподібна. Ці порожни-
ни, заповнені повітрям, мають сполучення з носовою 
порожниною, що забезпечує їх вентиляцію [25-30].

З’єднання носової порожнини з приносовими 
пазухами здійснюється через спеціальні отвори – віч-
ка. Більшість пазух відкриваються в середній носо-
вий хід, зокрема передні та середні комірки решіт-
частої кістки, верхньощелепна (гайморова) і лобова 
пазухи [4]. Остіомеатальний комплекс, що відпові-
дає за дренаж цих пазух, розташований між серед-
ньою носовою раковиною та бічною стінкою носа. 
Зазвичай лобова пазуха відкривається в лобову ки-
шеню, а верхньощелепна – у напівмісяцеву щілину. 
У верхній носовий хід відкриваються отвори задніх 
комірок решітчастої кістки, тоді як клиновидно- 
решітчасте заглиблення, розташоване вище та поза-
ду верхньої раковини, містить отвір клиноподібної 
пазухи. Носослізний канал під нижньою носовою ра-
ковиною з’єднує носову порожнину з орбітою, а та-
кож містить клапан Газнера, який запобігає рефлюксу 
повітря зі слізної системи. [4, 27, 28].

Існують численні анатомічні варіанти па-
зух носа, які є частими знахідками при їх КТ-
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дослідженні [28]. Особливу увагу слід приділити ре-
шітчастому лабіринту, що складається з численних 
тонкостінних повітряних комірок, які демонструють 
значну анатомічну варіабельність. Решітчасті комір-
ки анатомічно поділяються на три групи: передні, 
середні та задні [30]. Серед структур, що найбільш 
часто характеризуються різноманітністю у своїй бу-
дові, можна виділити наступні: комірки носового ва-
лику Agger nasi, інфраорбітальні етмоїдальні комір-
ки (Галера), сфеноетмоїдальні комірки (Onodi) [26, 
30-33]. Комірки Agger nasi є найбільш передніми по-
вітряними осередками решітчастої кістки, які розта-
шовані попереду, збоку та нижче від лобової запади-
ни [29]. Інфраорбітальні решітчасті комірки (Галера) 
представляють собою анатомічну варіацію, яка може 
мати кілька різних варіантів розташування та мор-
фології. Ці комірки найчастіше простягаються вниз 
під дном орбіти і розташовуються над отвором верх-
ньощелепної пазухи, при цьому займають латеральне 
положення від воронки. Однак, в окремих випадках, 
вони можуть локалізуватись глибше під дном орбі-
ти, простягатися ближче до медіальної частини носо-
вої порожнини або навіть поширюватися у напрямку 
до верхньої стінки орбіти, що ускладнює доступ до 
них через малий обсяг вільного простору в супраор-
бітальній зоні [31, 32]. Через свою близькість до важ-
ливих анатомічних структур, їх варіації можуть мати 
клінічне значення, особливо при проведенні ендо-
скопічних операцій у ділянці приносових пазух [32]. 
Сфеноетмоїдальні комірки (Оноді) – це задні решіт-
часті комірки, які простягаються латеральніше, вище 
та ззаду від клиноподібного синуса та тісно пов’язані 
із зоровим нервом [33].

Клиноподібний (основний) синус, що розта-
шовується в однойменній кістковій структурі, є 
також досить мінливою порожниною людського 
тіла, а його близьке розташування до таких важли-
вих структур, як внутрішня сонна артерія і зоровий 
нерв значно ускладнює його хірургічне лікування 
[34, 35]. Серед анатомічних варіантів можливе роз-
ширення пневматизації клиноподібної пазухи (дво-
бічне чи однобічне) в бік латерального заглиблення 
клиноподібної кістки, клиноподібного відростка, 
лемішу, піднебінної кістки, малих та великих крил 
[36-38]. За даними Cellina M. et al., такі варіації зу-
стрічаються у 8,36 % пацієнтів [36]. При значній 
пневматизації клиноподібного синуса, його стінки 
біля сонних артерій, зорових та верхньощелепних 
нервів можуть бути значно стоншеними або навіть 
відсутніми, що робить ці структури чутливими до 
ятрогенних ушкоджень [30].

Верхньощелепна (гайморова) пазуха парна, є 
найбільшою серед приносових пазух. Вона склада-
ється з п’яти стінок: верхньої, нижньої, внутрішньої, 

задньої і передньої. Верхня стінка гайморової пазухи 
анатомічно відповідає нижній стінці орбіти. Нижня 
стінка пазухи утворена твердим піднебінням. Задня 
стінка пазухи відповідає верхньощелепному горбо-
ві, що відділяє пазуху від крилопіднебінної ямки. 
Передня стінка пазухи бере безпосередню участь 
у формуванні передньої стінки верхньої щелепи. 
Внутрішня стінка гайморової пазухи відповідає рів-
ню середніх та нижніх носових ходів. На внутріш-
ній стінці розташоване вічко, через котре гайморова 
пазуха відкривається в середній носовий хід [39].

Найпоширенішими анатомічними варіантами 
верхньощелепної пазухи є зміна її розмірів і фор-
ми [40-43]. Пневматизація верхньощелепної пазухи 
може поширюватися в бік піднебіння, альвеолярно-
го відростка, верхньощелепної горбистості, підне-
біння, виличної кістки та орбітальної ділянки. Такі 
зміни, особливо в межах альвеолярного відростка, 
можуть спричинити атрофією верхньої щелепи, що 
значно ускладнює проведення стоматологічних про-
цедур, особливо встановлення імплантатів [42].

Також у літературних джерелах описують ви-
падки виявлення додаткового отвору верхньощелеп-
ної пазухи, що може відкриватися в нижній носових 
хід. Дані зміни можуть бути як вродженими, так й 
виникнути внаслідок захворювань пазух носа [44].

Лобний синус знаходиться між пластинками 
луски лобної кістки. Дуже часто в синусі спостері-
гається кісткова пластинка, котра поділяє її на дві або 
більше частини [45]. Кількість, форма та розміри пе-
ретинок є варіабельною, залежно від індивідуального 
розвитку пазух. Наявність декількох камер у межах 
одного лобного синуса може ускладнювати діагнос-
тику та проведення хірургічних процедур. В окре-
мих випадках пазуха недорозвинена навіть у до-
рослих пацієнтів та не візуалізується на КТ-сканах, 
що є однією з найчастіших її анатомічних аномалій. 
Аплазія чи гіпоплазія лобного синуса може бути як 
однобічною, так і двобічною. Синус, зазвичай, впа-
дає в середній носовий хід (у 62 % випадків) або в ре-
шітчасту воронку верхньощелепної пазухи (у 38 % 
випадків), що з’єднує її з порожниною носа через 
отвір верхньощелепної пазухи [46, 47].

Через складну тривимірну структуру і безліч 
морфологічних варіацій порожнини носа, її стінок 
та приносових пазух, розуміння цих анатомічних 
аспектів має першочергове значення для хірур-
га під час його практичної діяльності. Тому для 
виявлення наявності суттєвих анатомічних ано-
малій надзвичайно важливим є проведення КТ-
обстеження всіх стінок носової порожнини, при-
носових пазух, визначення КТ-щільності тканин, 
застосування комп’ютерного 3D-моделювання пе-
ред будь-яким хірургічним підходом.
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Висновки. Анатомічні варіації носової по-
рожнини та приносових пазух є поширеними і ма-
ють значний вплив на функціонування верхніх 
дихальних шляхів. Зокрема, викривлення носової 
перегородки та аномалії носових раковин можуть 
призводити до порушення носового дихання, пору-
шувати вентиляцію приносових пазух та сприяти 
розвитку рецидивуючих синуситів. Різноманітні 
анатомічні варіації приносових пазух, включно 
з пневматизацією кісток, мають важливе значення 
при плануванні хірургічних утручань, особливо ен-
доскопічних операцій. Виявлення індивідуальних 
анатомічних відмінностей є критично важливим 
для зниження ризику післяопераційних усклад-
нень і досягнення кращих результатів лікування. 
Важливо, що у наш час набули широкої популяр-
ності дослідження з використанням технологій 
діагностичної радіології, зокрема КТ-сканування. 
Комп’ютерна томографія (КТ) та визначення КТ-
щільності тканин, застосування комп’ютерного 
3D-моделювання виступають незамінним інстру-
ментом для точної ідентифікації всіх структур пе-
ред проведенням хірургічних процедур, оскільки 
кожен науковець чи клініцист у своєму професій-
ному розвитку прагне оволодіти та застосувати 
доступні, універсальні і водночас актуальні сучас-
ному розвитку науки та техніки методики, впрова-
дити їх результати у практичну медицину.

Серед сучасних дослідників триває дискусія 
щодо морфологічної характеристики та анатоміч-
ної варіантності, причин і механізмів захворювань 

носа, які до кінця не вивчені. Дані, отримані при 
прижиттєвих дослідженнях людського тіла, доз-
воляють оцінити морфологічний стан та функціо-
нальні зміни кісткової тканини, хрящових структур 
та м’яких тканин носа, але вимагають вивчення 
вікових антропометричних параметрів у динаміці 
постнатального онтогенезу.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективним є проведення наукового досліджен-
ня з вивчення взаємозв’язку вікових антропоме-
тричних параметрів тіла людини та морфометрич-
них параметрів структур стінок носової порожнини 
людини в нормі з метою максимальної індивідуалі-
зації нормативних показників, з огляду на існування 
принципу співрозмірності сегментів тіла в єдиній 
гармонійній структурно- функціональній моделі бу-
дови людини та з огляду на перспективу їх рекон-
струювання при травмах різного генезу та у практи-
ці пластичної хірургії носа. Подальші дослідження 
будуть спрямовані на поглиблене вивчення анато-
мічних особливостей носової порожнини і приносо-
вих пазух, зокрема вивчення кореляцій між ними та 
клінічними проявами патологічних станів у пацієн-
тів. Також необхідне вдосконалення діагностичних 
алгоритмів для виявлення різноманітності анатоміч-
ної будови носової порожнини і приносових пазух 
за допомогою сучасних методів візуалізації, таких 
як високочастотна КТ, з метою поліпшення точнос-
ті та швидкості діагностики, що сприятиме покра-
щенню хірургічних результатів і зниженню ризику 
післяопераційних ускладнень.
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MODERN VIEWS ON CLINICALLY APPLIED ANATOMICAL FEATURES OF THE 
STRUCTURE OF THE NOSE AND PARASITE SINUSES
Abstract. The work is devoted to the review of the clinical features of the variant anatomy of the walls of the 
nasal cavity and paranasal sinuses, which are important structures of the upper respiratory tract. The variability 
of the anatomy of these structures can have a significant impact on their functioning and contribute to the 
development of various pathological conditions, in particular sinusitis and nasal breathing disorders, which 
determines the urgency of conducting research in this direction in order to obtain new data of such a scientific 
search.
The purpose of the research is a bibliosemantic review of probable manifestations of the variant anatomy of the 
structure of nasal cavity and paranasal sinuses according to the data of modern advanced scientific research.
Special attention is paid to the importance of identifying these anatomical features before surgical interventions, 
which allows reducing the risk of complications and increase the effectiveness of treatment.
Conclusions. Among modern researchers, there is a debate about the morphological characteristics and 
anatomical variability, the causes and mechanisms of diseases of the nose and paranasal sinuses, which 
have not been fully studied. The data obtained during lifetime studies of the human body allow assessing 
the morphological state and functional changes of bone tissue, cartilaginous structures and soft tissues of 
the nose, but requiring the study of age-related anthropometric parameters in the dynamics of postnatal 
ontogenesis. Anatomical variations of the nasal cavity and paranasal sinuses are important when planning 
surgical interventions, especially endoscopic operations. Identifying individual anatomical differences is 
critically important for reducing the risk of postoperative complications and achieving better treatment results, 
prospects for reconstruction in case of injuries of various genesis and in the practice of plastic surgery of the 
nose. Computed tomography (CT) and determination of CT density of tissues, the use of 3D modeling are 
indispensable tools for accurate identification of all structures before surgical procedures.
Key words: facial part of the skull, nose, nasal cavity and paranasal sinuses, anatomical variability, topography, 
morphometry, computer tomography, bone density, 3D modeling, human.
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