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Резюме. Літературний аналіз останніх наукових публікацій присвячений актуальній 
проблемі сучасної оториноларингології – віковій анатомії носової перегородки. За 
своєю анатомічною будовою носова порожнина є однією з найскладніших структур 
організму людини. Важливим утворенням, що контролює аеродинаміку повітряної 
течії, забезпечує нагрівання, зволоження, очищення повітря, певним чином регулює 
гормональний баланс всього організму, є саме носова перегородка. Велика кількість 
наукових публікацій з даної теми свідчить про зацікавленість вчених усього світу в 
цьому питанні. У той же час відсутня спільна думка щодо анатомічної будови, про-
цесів становлення, розвитку, функціонування, статево-вікових змін носової перего-
родки, етіології та патогенезу найпоширеніших її захворювань та вибору оптималь-
ного методу їх корекції. Упродовж розвитку людини носова перегородка зазнає сут-
тєвих змін. Так, у новонароджених медіальна стінка носа утворена хрящовою плас-
тинкою і кістковим лемешем, який являє собою дві кісткові пластинки, що охоплю-
ють нижній край хрящової пластинки носової перегородки. На даному етапі онтоге-
незу процеси скостеніння структур носової перегородки ще тривають. Про це свід-
чить той факт, що чітку анатомічну границю між перпендикулярною пластинкою 
решітчастої кістки та хрящем носової перегородки у новонароджених встановити 
неможливо. Отже, аналіз наукової літератури засвідчує, що наявні дані щодо віко-
вих анатомічних особливостей носової перегородки та характеру її кровопостачання 
фрагментарні та неповні. Це вказує на необхідність проведення більш повного їх 
дослідження та систематизації отриманих даних. 
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Yemelianenko N.R. Age anatomy of human nasal septum. 
Summary. A bibliographical analysis of recent scientific publication deals with a topical problem of modern otorhinolaryn-
golology – age anatomy of human nasal septum. In its anatomic structure the nasal cavity is one of the most difficult struc-
tures of human organism. An important structure, which control the aerodynamics of the air-stream, provides the heating, 
wetting and cleaning of air, regulates in a definite way the hormonal balance of the whole organism, is the nasal septum. 
Plenty of scientific publications on this issue testify to the personal interest of the whole world scientists in these question. At 
the same time a general idea absents in relation to an anatomic structure, becoming, development, functioning, sexual-age-old 
changes of nasal septum, etiology and pathogenic of its most widespread diseases and choice of optimal methods of their 
correction. During the human development the nasal septum undergoes substantial changes. So in new-born the medial wall 
of nose is formed by a cartilaginous plate and bony vomer, which shows by itself two bony plates which engulf the lower 
edge of cartilaginous plate of nasal partition. On this stage of ontogenesis the processes of ossification of structures of nasal 
partition last yet. To it testifies circumstance that clear anatomic borders between the perpendicular plate of ethmoid bone 
and cartilage of nasal partition in new-born are impossible to set. Consequently, the analysis of scientific literature certifies 
that present information, in relation to the age anatomic features of nasal partition and character of its blood supply is frag-
mental and incomplete. It specifies on the necessity of lead through of their more complete research and systematization of 
findings. 
Key words: nasal septum, morphogenesis, human. 
 

 
 

Останнім часом лікарі всього світу стика-
ються з проблемою зростання захворюваності 
верхніх дихальних шляхів, зокрема патології 
носової порожнини та приносових пазух. За сво-
єю анатомічною будовою носова порожнина є 
однією з найскладніших структур організму лю-
дини. Важливим утворенням, що контролює ае-
родинаміку повітряної течії, забезпечує нагрі-
вання, зволоження, очищення повітря, певним 
чином регулює гормональний баланс всього ор-
ганізму є саме носова перегородка. Велика кіль-

кість наукових публікацій з даної проблеми свід-
чить про зацікавленість вчених усього світу цим 
питанням. В той же час відсутня спільна думка 
щодо анатомічної будови, процесів становлення, 
розвитку, функціонування, статево-вікових змін 
носової перегородки, етіології та патогенезу 
найпоширеніших її захворювань та вибору опти-
мального методу їх корекції (Белякова С.В, Фро-
лова Л.Е., 1995; Дергачев В.С., Дергачева Т.И., 
2003; Тапия-Фернандес В.Э. и соавт., 2003; Без-
денежных Д.С. и соавт., 2006). 
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Упродовж розвитку людини носова перего-
родка зазнає суттєвих змін. Так у новонародже-
них медіальна стінка носа утворена хрящовою 
пластинкою і кістковим лемешем, який являє 
собою дві кісткові пластинки, що охоплюють 
нижній край хрящової пластинки носової пере-
городки. На даному етапі онтогенезу процеси 
скостеніння структур носової перегородки ще 
тривають. Про це свідчить той факт, що чітку 
анатомічну границю між перпендикулярною 
пластинкою решітчастої кістки та хрящем носо-
вої перегородки у новонароджених встановити 
неможливо (Гюсан А.О., 2006; Макар Б.Г., 2007). 

У дітей грудного віку носова перегородка 
низька і товста. Хрящову частину носової пере-
городки утворює однорідна хрящова тканина і 
віддиференціювати хрящ носової перегородки 
від перпендикулярної пластинки решітчастої 
кістки у грудному віці також ще неможливо. Кіс-
ткову частину носової перегородки утворює ле-
міш, який представлений однією кістковою стру-
ктурою, що схожа на дефінітивну, внаслідок зро-
стання пластинок та розсмоктування хряща між 
ними, їх зближення і зростання. (Пэттен Б.М., 
1959; Антонив В.Ф., Титова Л.А., 2001; Макар 
Б.Г., 2002а; 2002б). 

У дітей віком 1-3 роки починається утво-
рення кісткової перпендикулярної пластинки 
решітчастої кістки, в якій хрящова тканина за-
міщується кістковою. Упродовж періоду першо-
го дитинства (4-7 років) форма хряща носової 
перегородки наближується до чотирикутної і 
займає більшу частину її площі (Макар Б.Г., 
2002). 

У період другого дитинства (8-12 років) пе-
рпендикулярна пластинка решітчастої кістки вже 
на 80% представлена кістковою тканиною. Хря-
щова тканина (ділянка росту) знаходиться у місці 
з'єднання нижніх країв перпендикулярної плас-
тинки решітчастої кістки, хряща носової перего-
родки з верхнім краєм лемеша. В подальшому 
відбувається повне скостеніння перпендикуляр-
ної пластинки решітчастої кістки, але у місці 
з'єднання останньої, хряща носової перегородки 
з верхнім краєм лемеша, ще зберігається ділянка 
росту. Хрящ носової перегородки має неправи-
льну чотирикутну форму. 

У підлітковому віці (13-16 років) внаслідок 
збільшення заднього краю лемеша переважно у 
висоту щілиноподібна форма хоан змінюється на 
овальну. Нижній край лемеша прикріплюється до 
носового гребня піднебінних відростків верхньої 
щелепи і горизонтальних пластинок піднебінної 
кістки. Верхній кінець лемеша закінчується ви-
раженими крилами, які охоплюють дзьоб перед-
ньої поверхні клиноподібної кістки. Аналіз ре-
зультатів досліджень окремих авторів (Талишин-
ський A.M., Талишинський Р.Ш., 1999; Пискунов 
B.C., 2006а; Пискунов B.C., 2008) дає можливість 
виділити 3 періоди в розвитку чотирикутного 

хряща: 1-й період спостерігається у 5-річних ді-
тей і характеризується наростанням висоти і 
зменшенням його довжини; 2-й період настає в 
7-8 років, коли зростання хряща у висоту супро-
воджується збільшенням його площі; 3-й період 
починається у 11-12-річних дітей і продовжуєть-
ся до 14 років, відбувається повторне збільшення 
висоти хряща, але без приросту його площі. 

Відомо, що зростання лемеша в передньоза-
дньому напрямі супроводжується вкороченням 
поздовжніх розмірів носової порожнини, що 
призводить до його вигину в сагітальній площи-
ні. З цього випливає, що деформація лемеша мо-
же виникнути в періоди його посиленого розвит-
ку (5, 7 і 12 років). Зростання лемеша в перед-
ньозадньому напрямі у всіх трьох періодах зумо-
влює можливість його поздовжньої деформації 
або утворення гребенів, шипів, відхилення біч-
них пластинок у всіх вікових групах. Розвиток 
лемеша у вертикальному напрямі переважає в 7 і 
12 років. Поєднання його вертикального росту з 
поздовжнім може викликати деформацію у фро-
нтальній площині в 2-му і 3-му періодах в комбі-
нації з сагітальним вигином. Результати прове-
дених досліджень вказують на те, що вигин ле-
меша в сагітальній площині є найбільш частим і 
раннім компонентом деформації (Malki D. et al., 
1999). 

На підставі отриманих даних про вікову 
еволюцію перпендикулярної пластинки решітча-
стої кістки у дітей можна виділити 2 періоди, 
пов'язані з посиленням і уповільненням її розви-
тку. 1-5 років, характеризується посиленням зро-
стання її довжини, висоти і площі. У віці 6-8 ро-
ків зростання перпендикулярної пластинки спо-
вільнюється. II – у 11-13-років: довжина і площа 
перпендикулярної пластинки носової перегород-
ки знаходяться на найвищому рівні. У віці 13 і 14 
років зростання перпендикулярної пластинки 
знову сповільнюється. 

Загалом у розвитку носової перегородки у 
дітей можна виділити З періоди. І – в 5 років: 
верхньонижній і передньозадній розміри носової 
перегородки збільшуються. II – 7 років, проявля-
ється приростом довжини і площі перегородки. 
III – 12-13 років спостерігається інтенсивне зрос-
танням висоти і розширення площі носової пере-
городки (Талишинський A.M., Талишинський 
Р.Ш., 1999). 

У людей зрілого віку першого періоду кіст-
кову частину носової перегородки утворюють 
перпендикулярна пластинка решітчастої кістки 
та леміш. Іноді на передньонижньому кінці вияв-
ляється невеликий відросток, спрямований допе-
реду і донизу, що вклинюється у край хряща но-
сової перегородки, на якій є відповідна заглиби-
на. Задньонижній відділ кісткової частини носо-
вої перегородки доповнюється лемешем. Нижнім 
кінцем леміш прикріплюється до носового греб-
ня. Верхній його кінець закінчується крилами, 
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які охоплюють клиноподібний дзьоб і примика-
ють до нижньої поверхні тіла клиноподібної кіс-
тки. У місці з'єднання нижніх країв перпендику-
лярної пластинки решітчастої кістки і хряща но-
сової перегородки з верхнім краєм лемеша відсу-
тня хрящова тканина. У людей зрілого та літньо-
го віку анатомічних змін у будові носової пере-
городки не спостерігається. Але наявні явища 
значних інволютивних змін гістоархітектоніки 
носової перегородки (Макар Б.Г., 2002; Макар 
Б.Г., 2006). 

Становлення артеріальних судин носової 
перегородки починається в передплодовому пе-
ріоді розвитку. В цей час стінка судин крім ендо-
теліальних клітин утворена й 2-3 рядами цирку-
лярно орієнтованих клітин мезенхіми. Однак у 
верхніх ділянках носової перегородки наявні 
поверхнево розміщені судини, що утворені лише 
ендотелієм. На початку плодового періоду чітко 
виявляються закладки передньої і задньої решіт-
частих артерій, а закладка гілок клино-
піднебінної артерії візуалізується лише в середи-
ні плодового періоду. Саме тоді архітектоніка 
артеріального русла стінок носової порожнини в 
цілому та носової перегородки зокрема набуває 
дефінітивного стану (Петров В.В. и соавт., 2006; 
Макар Б.Г., 2007). 

Мікроциркуляторне русло слизової оболон-
ки носової перегородки побудовано у відповід-
ності з архітектонікою її епітеліальних та сполу-
чнотканинних елементів. Магістральні – глибокі 
артерії та венозні колектори розміщені над хря-
щем та окістям, в фіброзних тканинах у вигляді 
судинних або судинно-нервових пучків. Для 
крупних артерій характерний дихотомічний тип 
галуження. Наступний рівень артеріальних судин 
розміщений біля кавернозних порожнин та зало-
зистих комплексів. Таким чином можна виділити 
3 рівні організації судинної системи носової пе-
регородки: І рівень – глибокі судини з великим 
діаметром, перихондрального та периостального 
шарів; II рівень – судини залозистого шару; III 
рівень – підепітеліальні судини. Особливу будо-
ву мають судини слизової оболонки носової пе-
регородки, які представлені кавернозними поро-
жнинами (Петров В.В. и соавт., 2004а; Петров 
В.В. 2004). 

Інтраорганне судинне русло носової перего-
родки бере участь у кондиціонуванні повітря, що 
вдихається. Саме у власному шарі слизової обо-
лонки, в значній кількості містяться кровоносні 
судини особливого типу – каверни, вистелені 
ендотелієм і здатні накопичувати велику кіль-
кість крові. Остання надходить по артеріолах з 
численними циркулярно орієнтованими гладко-
м'язовими клітинами (сфінктери, що регулюють 
приплив крові), а вдтікає по венулах з тими са-
мими клітинами. Ступінь скорочення гладеньких 
міоцитів регулюється терморецепторами, розмі-
щеними в слизовій оболонці перегородки носа, 

від яких до артеріол і венул по нервових закін-
ченнях вегетативної нервової системи надходять 
імпульси, і залежно від температури зовнішнього 
середовища відбувається скорочення або розсла-
блення певних сфінктерів (Науменко О. та спі-
вав., 2001; Рыбалкин С.В., Маслов Э.Ю., 2003). 

Стінки каверн відповідають будові вен м'я-
зового типу і мають неоднакову товщину. Важ-
ливою анатомічною особливістю кавернозних 
судин є різноманітні видозміни інтими, серед 
яких виділено 4 основних варіанти: безм'язові 
інтимні утворення і три види міоінтимальних 
структур – валикоподібні зміни внутрішньої 
оболонки каверни, поліпоподібні міоінтимальні 
випини та контрлатеральні м'язові потовщення 
інтими. В носовій перегородці виявляється дещо 
менша концентрація кавернозних структур у по-
рівнянні з середньою носовою раковиною, але 
така сама як і в інших ділянках носової порож-
нини (Петров В.В. и соавт., 2004а; Петров В.В., 
2005; Протасевич Г.С., Мальована І.В., 2006; 
Петров В.В. и соавт., 2006б). 

Передня і задня решітчасті артерії беруть 
початок від очної артерії, яка в більшості випад-
ків огинає зоровий нерв знизу і латерально. Від 
початкового відділу очної артерії на відстані 
10,0-14,0 мм під гострим кутом відходить задня 
решітчаста артерія. Передня решітчаста артерія 
починається від очної артерії після пересічення 
зорового нерва у клітковинному просторі між 
присереднім прямим і верхнім косим м'язами 
очного яблука. Як передня так і задня решітчасті 
артерії проходять через відповідні решітчасті 
отвори у верхню стінку носової порожнини. По-
тім вони дихотомічно діляться на гілки другого 
порядку (бічну і присередню). Присередня гілка 
майже горизонтально досягає носової перегород-
ки, а потім має низхідний напрямок. Вона розга-
лужується на 5-8 гілок третього порядку, які роз-
ходяться віялоподібно і також віддають гілки 
наступного порядку. їх численні стовбурці вияв-
ляються у слизовій оболонці 2/3 носової перего-
родки. 

Клино-піднебінна артерія вступає через 
клино-піднебінний отвір у задню ділянку носової 
порожнини, де віддає гілку до носової перегоро-
дки -задню артерію носової перегородки. Остан-
ня має горизонтальний напрямок, вступає у зад-
ній відділ носової перегородки, де дихотомічно 
ділиться на гілки другого порядку: верхню та 
нижню. Перша прямує допереду, розгалужується 
на гілки третього порядку, які анастомозують із 
задніми решітчастими артеріями. Друга виявля-
ється ближче до нижнього краю носової перего-
родки, вона віддає гілки третього порядку, які 
анастомозують між собою і утворюють петлі 
різної форми і величини (Schoenberg М. et al., 
1995; David N. et al., 2009). 

Отже, аналіз наукової літератури засвідчує, 
що наявні дані, щодо вікових анатомічних особ-
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ливостей носової перегородки та характеру її 
кровопостачання фрагментарні та неповні. Це 
вказує на необхідність проведення більш повно-

го їх дослідження та систематизації отриманих 
даних. 
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Емельяненко Н.Р. Возрастная анатомия носовой перегородки человека. 
Резюме: Литературный анализ последних научных публикаций, посвященный актуальной проблеме 

современной оториноларингологии – возрастной анатомии носовой перегородки. По своему анатомиче-
скому строению носовая полость является одной из самых сложных структур организма человека. Важ-
ным образованием, которое контролирует аэродинамику воздушного течения, обеспечивает нагревание, 
увлажнение, очистку воздуха, определенным образом регулирует гормональный баланс всего организма, 
есть именно носовая перегородка. Большое количество научных публикаций по данной проблеме свиде-
тельствует о заинтересованности ученых всего мира этим вопросом. В то же время, отсутствует общее 
мнение относительно анатомического строения, процессов становления, развития, функционирования, 
полово-возрастных изменений носовой перегородки, этиологии и патогенеза самых распространенных ее 
заболеваний и выбора оптимального метода их коррекции. На протяжении развития человека носовая 
перегородка претерпевает ряд существенных изменений. Так, у новорожденных медиальная стенка носа 
образована хрящевой пластинкой и костным сошником, который являет собой две костных пластинки, 
которые охватывают нижний край хрящевой пластинки носовой перегородки. На данном этапе онтогене-
за процессы окостенения структур носовой перегородки еще длятся. Об этом свидетельствует тот факт, 
что четкую анатомическую границу между перпендикулярной пластинкой решетчатой кости и хрящом 
носовой перегородки у новорожденных установить невозможно. Следовательно, анализ научной литера-
туры удостоверяет, что имеющиеся данные относительно возрастных анатомических особенностей носо-
вой перегородки и характера ее кровоснабжения фрагментарные и неполные. Это указывает на необхо-
димость проведения более полного их исследования и систематизации полученных данных. 

Ключевые слова: носовая перегородка, морфогенез, человек. 
 
 


