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Область носового клапана (НК) – про-
странство между каудальным краем верхне-
го латерального хряща и перегородкой носа 
– играет ключевую роль в носовом дыхании 
[1, 8]. НК является первичным регулятором 
объема воздуха, проходящего через полость 
носа, и в значительной степени определяет 
сопротивление воздушной струе [2, 5, 10]. 
Таким образом, в соответствие с законом 
Пуазейля, даже незначительные сужения 
этой области приводят к клинически значи-
мому нарушению носового дыхания паци-
ента, которое запускает каскад значимых 
для организма нарушений, связанных с из-
менением внутриносовой аэродинамики, 
что значительно нарушает качество жизни 
[5, 13]. 

Статистическими данными о распро-
страненности патологии носового клапана 
располагают не все страны; в проведенных 
исследованиях частота встречаемости варь-
ирует от 13% в США до 15,8% на террито-
рии стран СНГ [1, 9, 11]. Поэтому проблема 
оказания помощи пациентам с данной нозо-
логией становится актуальной с научной, 
практической и экономической точки зре-
ния [4, 9]. 

Имеет место недостаточная инфор-
мированность медицинских работников о 
патофизиологии носового клапана, и ос-
новной причиной затруднения носового 
дыхания по-прежнему считается искривле-
ние перегородки носа и гипертрофия ниж-
них носовых раковин [5, 10, 11, 13]. В ре-
зультате значительная часть пациентов не 
получает надлежащей диагностики и соот-

ветствующего обоснованного хирургиче-
ского лечения [10, 13]. Таким образом, для 
формирования рационального подхода к 
диагностике патологии НК необходимо 
разработать методы, позволяющие на до-
операционном этапе рассчитать риск нали-
чия НК индивидуально для каждого паци-
ента [3, 4, 8]. 

В настоящий момент отсутствует как 
единая методика хирургического вмеша-
тельства в области носового клапана, так и 
общая концепция направленности хирурги-
ческого воздействия [4, 6, 8]. Научно не 
обоснованы методы выбора хирургического 
лечения и факторы, влияющие на его ус-
пешность, что может привести к неэффек-
тивности проводимых вмешательств, на-
правленных на восстановление носового 
дыхания [4, 7, 14, 15].  

Важность данной проблемы очевидна, 
что требует поиска надежных и адекватных 
методов диагностики и хирургической кор-
рекции патологии носового клапана с уче-
том индивидуальных анатомических осо-
бенностей, минимизирующих степень нане-
сения хирургической травмы и риска ос-
ложнений [4, 6, 10, 12, 13]. 

Цель исследования – повысить эф-
фективность оказания медицинской помо-
щи пациентам с затруднением носового 
дыхания, связанным с нарушением функции 
носового клапана, путем разработки ком-
плекса диагностических мероприятий для 
определения дифференцированного подхо-
да к лечению с использованием малоинва-
зивных хирургических методов. 
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Материал и методы исследования 
Материалом для исследования послу-

жили результаты обследования 623 пациен-
тов (408 мужчин (65,5%) и 215 женщин 
(34,5%)), обратившихся в период с 2013 по 
2019 гг. к врачам-оториноларингологам в 
РНПЦ оториноларингологии, на кафедру 
оториноларингологии БелМАПО, ЛОР-
кабинеты городских поликлиник №6 и №10 
г. Минска, которым провели диагностиче-
ские исследования для выяснения возмож-
ного наличия нарушения функции НК, 
включающие опрос по разработанной в хо-
де настоящего исследования анкете и ото-
риноларингологический осмотр (переднюю 
риноскопию) с выполнением диагностиче-
ских проб Коттла и Бахмана, а также после-
дующей статистической обработкой резуль-
татов. Медиана возраста пациентов соста-
вила 34 года (от 18 до 63 лет). 

По результатам проведенного скри-
нинга 96 пациентов (15,4%) были направ-
лены в РНПЦ оториноларингологии с по-
дозрением на наличие патологии НК для 
уточнения диагноза. Методы обследования 
на базе РНПЦ оториноларингологии вклю-
чали: оценку функции носового дыхания с 
использованием передней активной рино-
манометрии, ринорезистометрии, акусти-
ческой ринометрии, эндоскопию полости 
носа. Специализированный комплекс ис-
следований позволил подтвердить наруше-
ние функции НК у 79 пациентов (12,7%), 
из них односторонний процесс – у 48 паци-
ентов (60,8%), двусторонний – у 31 
(39,2%). 

Хирургическое лечение – коррекция 
НК – выполнено 72 пациентам (101 случай 
хирургического вмешательства), которые 
были подразделены на 4 группы: разрабо-
танный метод коррекции статического сте-
ноза НК – 32 случая, разработанный метод 
коррекции динамического стеноза НК – 22 
случая, метод расширяющих транспланта-
тов (Соболев В.П., 2013) – 31 случай, метод 
Z-пластики (Weeks D.M., 2012) – 16 случа-
ев. Исследуемые группы были сопоставимы 
по основным показателям. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проведена в соответствие с 
современными требованиями доказательной 
медицины.  

Результаты исследования  
и их обсуждение 
В рамках настоящего исследования по 

данным анкетирования и оториноларинго-
логического осмотра (передней риноскопии 
с выполнением диагностических проб) раз-
работан и внедрен в практику метод опре-
деления вероятности наличия патологии НК 
у пациентов с затруднением носового дыха-
ния. Установлено, что вероятность наличия 
патологии НК статистически значимо свя-
зана с наличием у пациента жалоб на нару-
шение носового дыхания с одной или обеих 
сторон (отношение шансов (ОШ)=2,09; 95% 
ДИ 1,28-3,39); улучшением носового дыха-
ния через исследуемую сторону при оттяги-
вании кожи щеки и крыла носа в латераль-
ную сторону (проба Коттла) (ОШ=3,00; 95% 
ДИ 1,83-4,29); улучшением носового дыха-
ния через исследуемую сторону при фикса-
ции области верхнего латерального хряща и 
боковой стенки носа (проба Бахмана) 
(ОШ=12,0; 95% ДИ 6,68-21,2); наличием 
деформации каудального края верхнего 
латерального хряща (ОШ=9,24; 95% ДИ 
5,42-15,80); наличием патологического втя-
жения боковой стенки носа при вдохе 
(ОШ=5,51; 95% ДИ 2,99-10,2). 

Для практического применения каж-
дому фактору, вошедшему в модель, при-
сваивалось значение в баллах, основанное 
на прогностическом влиянии показателей, 
исходя из порогового значения вероятности 
(табл.). 

Пациент направлялся на специализи-
рованное инструментальное обследование 
при сумме баллов 18 и более. Прогностиче-
ская точность (с-индекс) разработанного 
метода составила 94,5%. 

Применение разработанного метода 
хирургического лечения статического сте-
ноза внутреннего носового клапана у паци-
ентов с затруднением носового дыхания 
позволило увеличить суммарный объем 
потока вдыхаемого воздуха (медиана 
[нижний, верхний квартили]) с 275 [247; 
295] мл/с до 392 [359; 405] мл/с (p<0,001); 
минимальную площадь поперечного сече-
ния на уровне внутреннего носового кла-
пана с 0,45 [0,41; 0,47] до 0,60 [0,59; 0,62] 
см2 (p<0,001); угол внутреннего носового 
клапана с 9,2° [8,9; 9,8] до 11,5° [11,1; 11,9] 
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(p<0,001); уменьшить суммарное сопротив-
ление дыхательных путей потоку вдыхае-
мого воздуха с 0,54 [0,50; 0,61] до 0,39 
[0,38; 0,42] сПа/мл (p<0,001); без клиниче-

ски значимого изменения ширины спинки 
носа (28±3%); не влияет на подвижность 
боковой стенки носа (инспираторный кол-
лапс). 

 
Оценка ответов по опроснику 

Показатель 
Балл* 

Да (+) Нет (-) 
Отсутствие перенесенных в течение последнего месяца острых или обострения 
хронических заболеваний верхних дыхательных путей 0 15 

Наличие у пациента жалоб на нарушение носового дыхания с обеих (да) или 
одной стороны (нет) без дополнительной физической или эмоциональной на-
грузки 

7 0 

Улучшение носового дыхания через исследуемую сторону при оттягивании 
кожи щеки и крыла носа в латеральную сторону (положительный результат 
выполнения маневра Коттла) 

10 0 

Улучшение носового дыхания через исследуемую сторону при фиксации облас-
ти верхнего латерального хряща и боковой стенки носа (положительная проба 
Бахмана) 

13 0 

Наличие деформации каудального края верхнего латерального хряща при пря-
мой риноскопии 12 0 

Наличие патологического западения боковой стенки носа при вдохе 12 0 

 
 
Разработан метод хирургического ле-

чения динамического стеноза внутреннего 
носового клапана, позволяющий предотвра-
тить развитие патологического инспиратор-
ного коллапса внутреннего носового клапа-
на в послеоперационном периоде (с 18±8% 
до 5±5%), увеличить суммарный объем по-
тока вдыхаемого воздуха с 284 [262; 300] до 
393 [381; 409] мл/с (p<0,001); минимальную 
площадь поперечного сечения на уровне 
внутреннего носового клапана с 0,45 [0,43; 
0,47] до 0,60 [0,59; 0,62] см2 (p<0,001); угол 
внутреннего носового клапана с 9,3° [9,2; 
9,5] до 11,9° [11,4; 11,9] (p<0,001); умень-
шить суммарное сопротивление дыхатель-
ных путей потоку вдыхаемого воздуха с 
0,53 [0,51; 0,57] до 0,38 [0,37; 0,39] сПа/мл 
(p<0,001); без клинически значимого изме-
нения ширины спинки носа (29±4%). 

Разработан алгоритм диагностики па-
тологии НК у пациентов с затруднением 
носового дыхания для дифференцированно-
го подхода к выбору метода лечения. Ут-
верждена инструкция по применению № 
061-0519 «Метод медицинской профилак-
тики заболеваний и патологических состоя-
ний, связанных с нарушением функции но-
сового дыхания». 

На амбулаторно-поликлиническом 
этапе при наличии жалоб у пациента на за-
труднение носового дыхания в течение 12 
недель и более следует рассчитать риск на-
личия патологии НК по разработанному в 
настоящем исследовании методу определе-
ния вероятности наличия патологии НК. 
Если общая сумма полученных баллов 18 и 
более – пациенту выполняется акустическая 
ринометрия (определение площади попе-
речного сечения) и видеоэндоскопия полос-
ти носа (определение угла НК). 

При выявлении нарушения функции 
наружного НК (площадь поперечного сече-
ния в области НК менее 0,5 см2, расстояние 
до сужения менее 1,5 см, сопутствующая 
деформация крыльных хрящей, без сужения 
области внутреннего НК – угол НК более 10 
градусов) пациентам показано выполнение 
хирургического лечения выявленной пато-
логии: расширяющие трансплантаты в об-
ласти крыла носа и колумеллы, шовные 
методики. 

При выявлении нарушения функции 
внутреннего НК (площадь поперечного се-
чения в области НК менее 0,5 см2, расстоя-
ние до сужения >1,5 и <3 см, угол НК менее 
10 градусов) пациентам рекомендуется вы-
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полнение ринорезистометрии для определе-
ния инспираторного коллапса. 

При отсутствии инспираторного кол-
лапса НК выполняется коррекция стеноза 
НК без укрепления подвижной боковой 
стенки носа. 

При наличии физиологического кол-
лапса НК (% увеличения сопротивления в 
области внутреннего НК <25%) выполняет-
ся коррекция стеноза НК с укреплением 
каудального края латерального хряща. 

При наличии патологического кол-
лапса НК (% увеличения сопротивления в 
области внутреннего НК >25%) выполняет-
ся хирургическое вмешательство, аналогич-
ное таковому при дисфункции наружного 
НК. 

Если полученная сумма баллов менее 
18 – пациенту рекомендуется выполнение 
передней активной риноманометрии для 

определения степени затруднения носового 
дыхания. При отсутствии затруднения но-
сового дыхания (более 500 мл/с) пациенту 
рекомендуется динамическое наблюдение 
врача-оториноларинголога. При тяжелой 
степени затруднения носового дыхания 
(менее 180 мл/с) пациенту показано выпол-
нение компьютерной томографии и лечение 
выявленной патологии. При умеренной и 
незначительной степени затруднения носо-
вого дыхания (более 180 мл/с и менее 500 
мл/с) показано проведение курса консерва-
тивной терапии выявленной патологии. При 
неэффективности консервативной терапии в 
течение 3 мес. необходимо выполнять хи-
рургическое лечение выявленной патоло-
гии. 

Алгоритм диагностики патологии НК 
и дифференцированного подхода к лечению 
пациентов представлен на рис. 

 
Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с затруднением носового дыхания 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Заключение 
При обращении пациента с жалобами 

на затруднение носового дыхания необхо-
димо исключить патологию носового кла-
пана, для этого в протокол обследования 
таких пациентов необходимо включить 
проведение анкетирования и переднюю ри-

носкопию с выполнением диагностических 
проб Коттла и Бахмана в связи с их высокой 
диагностической значимостью. 

При подозрении на патологию носо-
вого клапана пациенту стоит выполнить 
акустическую ринометрию и видеоэндоско-
пию полости носа для определения площа-



 

32  Оториноларингологія, №2-3 (2), 2019 

ди поперечного сечения и угла носового 
клапана. 

Тактика дальнейшего лечения опреде-
ляется дифференцированно в соответствии 
с разработанным в настоящем исследовании 

алгоритмом, изложенным в инструкции по 
применению № 061-0519 «Метод медицин-
ской профилактики заболеваний и патоло-
гических состояний, связанных с наруше-
нием функции носового дыхания». 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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ДІАГНОСТИКА І ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЇ НОСОВОГО КЛАПАНА  
У ПАЦІЄНТІВ З УТРУДНЕННЯМ НОСОВОГО ДИХАННЯ 

Макарин-Кібак АС. 

ДУ «Республіканський науково-практичний центр оториноларингології», 
Мінськ, Республіка Білорусь 

А н о т а ц і я  

На підставі аналізу результатів обстеження 623 пацієнтів встановлено фактори, клінічно і статисти-
чно достовірно пов'язані з наявністю патології носового клапана (p<0,003), розроблено метод для визна-
чення ймовірності наявності патології носового клапана. Розроблено методи хірургічного лікування сте-
нозу внутрішнього носового клапана з урахуванням рухливості бічної стінки носа у пацієнтів зі скаргами 
на утруднення носового дихання. В результаті проведених досліджень розроблено алгоритм поетапної 
діагностики патології носового клапана у пацієнтів з порушенням носового дихання для диференційовано-
го комплексного персоніфікованого підходу до вибору методу лікування з сукупним урахуванням рівня 
обструкції, ступеню утруднення носового дихання, супутньої патології порожнини носа. 

Ключові слова: носовий клапан, область носового клапана, патологія носового клапана, інспіратор-
ний колапс носового клапана, стеноз носового клапана. 
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE NASAL VALVE DYSFUNCTION  
IN PATIENTS WITH IMPAIREDNASAL BREATHING 

Makaryn-Kibak AS 

Scientific and Practical Center of Otolaryngology of the Republic of Belarus 
Minsk, Republic of Belarus 

A b s t r a c t  

Based on the analysis of indicators of 623 patients, factors that are clinically and statistically significantly 
associated with the presence of nasal valve pathology were identified (p<0.003); a method has been developed to 
determine the nasal valve dysfunction. In patients with impaired nasal breathing we have developed methods for 
the surgical treatment of stenosis of the internal nasal valve considering the mobility of the side wall of the nose. 
As a result of the studies, an algorithm for the step-by-step diagnosis of the pathology of the nasal valve in pa-
tients with impaired nasal breathing was developed for a differentiated, comprehensive, personalized approach to 
the choice of treatment method, taking into account the level of obstruction, the degree of difficulty in nasal 
breathing, and concomitant nasal pathology. 

Keywords: nasal valve, nasal valve region, pathology of the nasal valve, inspiratory collapse of the nasal 
valve, stenosis of the nasal valve. 

 


