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Введение: перелом костей носа – довольно 
частая травма. Среди всех травм лица она 
встречается в 40 % случаев.  

Наиболее частые причины: 
• Спортивные травмы – бокс, хоккей, еди-

ноборства с ударной техникой. 
• Бытовые травмы и уличные драки. 
• Дорожно-транспортные происшествия, 

производственные аварии. 
К клиническим признакам перелома костей но-

са относится: 
• Кровотечение из носа. При этом не озна-

чает, что любое кровотечение из носа - это признак 
перелома. 

• Боли при ощупывании носа и резкий отек 
в области приложения удара и под глазами. 

• С течением времени появляются синяки 
вокруг носа и под глазами – симптом «очков». 

• Изменение формы носа, его смещение или 
западение. 

• Затруднение носового дыхания. 
Все переломы носа делятся на три группы:  
1. Переломы костей носа без смещения от-

ломков и без деформации наружного носа (откры-
тые и закрытые); 

2. Переломы костей носа со смещением от-
ломков и деформацией наружного носа (открытые 
и закрытые); 

3. Повреждения носовой перегородки (Ю.Н. 
Волкова 1958 г.). 

Также выделяют: — поперечные, косые или 
оскольчатые переломы.  

Ввиду того, что любая травма носа сопрово-
ждается отеком мягких тканей, точно определить 
наличие перелома на основании осмотра бывает 
трудно, поэтому одним из ведущих методов явля-
ется рентгенологическое исследование [2].  

Цель исследования: повышение эффектив-
ности лучевой диагностики переломов костей носа 
у детей. 

Методика: рентгенологическое исследование 
производилось в боковой проекции (рис. 1) при 
правом и левом прилегании к пленке (без усили-
вающих экранов), на котором четко были видны 
плоскости переломов и смещение отломков носо-
вых костей (обычно кзади и книзу). Выполнено 
исследование 54 детям в возрасте от 5 до 17 лет. 

Задачами этого исследования являлись: 
1) распознавание локализации и характера 

перелома костей носа; 
2) определение смещения костных отломков;  
3) контроль эффективности иммобилизации 

костных отломков после репозиции и процесса 
заживления перелома; 

4) своевременное выявление осложнений.  
После вправления костных фрагментов про-

изводилось повторная рентгенография для контро-

ля правильности сопоставления костей носа и но-
совой части лобной кости.  

 
Рис. 1. Рентгенограмма костей носа в боковой 

проекции. Оскольчатый перелом носовых костей. 
При рентгенографическом исследовании приз-

наки перелома носовых костей выявляются ≈ у 82 % 
всех обследованных больных. Смещение костных 
отломков определяются ≈ у 51% больных, это были 
смещения кнаружи и внутрь. У детей младшего воз-
раста (3-5 лет) рентгенологическое исследование в 
17% случаев было недостоверно вследствие опреде-
ленной сложности рентгенологического изображе-
ния лицевого отдела головы, проекционного иска-
жения и наслоения изображений различных струк-
тур, визуализация направления смещения отломков 
при переломе костей носа оказывается в ряде случа-
ев затруднительной. В связи с этим отсутствие рент-
генологических изменений не позволяло исключить 
перелом носовых костей [1,3,4]. 

Существенную помощь в диагностике харак-
тера и локализации перелома костей носа оказы-
вает компьютерная томография. 

Учитывая высокую лучевую нагрузку, то что 
исследование у детей младшего возраста прихо-
дится проводить под наркозом, КТ исследование 
костей носа и околоносовых пазух проводилось 
при политравмах с подозрением на перелом осно-
вания черепа и внутричерепное кровоизлияние [3].  

Использовался компьютерный томографа фир-
мы «GE» в спиральном режиме с последующей 
трехмерной реконструкцией. При проведении ис-
следования сканирование осуществляли от пред-
дверия носа до клиновидной пазухи с шагом 3мм. 
Исследование в аксиальной проекции выполняли с 
шагом 3мм. Параметры проведения КТ: центр окна 
+300 НЕ, ширина окна –2000 НЕ.  

Выполнено исследование 6 пациентам. Выяв-
лено: перелом носовых костей со смещением от-
ломков у 94,3% больных исследуемой группы, пе-
релом лобных отростков верхней челюсти – у 
62,9%, перелом перегородки носа - у 31,4%. При 
этом боковое смещение костных отломков опреде-
лялось у 34,3% больных, смещение внутрь – у 
51,4%, смещение кнаружи – у 8,6%, смещение не 
выявлено – у 5,7%.  
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Таким образом, детальная, подробная визуали-

зация характера травматических повреждений ко-
стно-хрящевого остова носа при его травме воз-
можна только при использовании КТ. Особую по-
мощь КТ оказывает в диагностике переломов пере-
городки носа. По данным нашего исследования 
эндоскопически острая травма перегородки носа 

определялась в 17,1% случаев, а при КТ исследо-
вании – в 31,4%, т.е. в 1,8 раза чаще.  

Выводы: На основании проведенного иссле-
дования становится очевидным высокая значи-
мость лучевых методов исследования для диагно-
стики, выбора тактики лечения и способа хирурги-
ческого вмешательства при переломах костей и 
перегородки носа у детей.  
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