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Введение. Носовая перегородка 
локализуется в лицевой области голо-
вы в средней части носовой полости. 
Она разделяет два носовых хода и 
формирует каркас для поддержания 
наружного носа. Данная структура 
имеет мозаичный паттерн развития и 
состоит из костных структур, таких как 
перпендикулярная пластинка решет-
чатой кости сверху, сошник снизу и че-
тырехгранный хрящ спереди. Развитие 

свое получает из трех основных эм-
бриологических источников: эктодер-
мы, нервного гребня и мезодермы. К 
концу 4-й недели гестации у зародыша 
образовываются парные утолщения 
эктодермы, формирующие полость 
носа и ее структуры [1-4,9,11]. 

Отклонения развития носовой пере-
городки в эмбриональном и постэм-
бриональном периодах влекут за со-
бой повышенный риск возникновения 
оториноларингологических патологий 
и становятся причиной нарушения воз-
духоносной функции носа [2,7-9,11,13]. 
При этом возникают такие состояния, 
при которых ухудшаются биомехани-
ческие аспекты прохождения воздуха 
через носовые ходы, что приводит к 

хроническому течению гипоксических 
состояний, учащению развития инфек-
ционных заболеваний верхних дыха-
тельных путей, нарушению обонятель-
ной функции и проблемам с речью, в 
частности, у детей. К таковым относят 
распространенную патологию, такую 
как девиация, или искривление пере-
городки носа. При несвоевременной 
диагностике данного нарушения может 
возникнуть нарушение циркуляции от-
деляемого из придаточных пазух носа, 
что приводит к созданию благоприят-
ной среды для размножения инфек-
ционных агентов и развития воспале-
ния пазух носа (как пример: синуситы, 
этмоидиты, фронтиты). Воспаление 
слизистой оболочки носа также стано-
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вится причиной хронических ринитов, 
развития полипов и состояния ночного 
апноэ [4,11].

Для решения вышеописанной про-
блематики оториноларингологи прибе-
гают к оперативному методу лечения – 
септопластике [1,2,4,5]. Смысл заклю-
чается в коррекции частей перегород-
ки носа в условиях эндоскопического 
вмешательства и восстановлении в 
послеоперационном периоде адекват-
ного прохождения воздушного потока 
через носовые ходы. В предопера-
ционном периоде врачу необходимо 
детально изучить строение и структу-
ру носовых ходов, перегородки, оце-
нить степени девиации и определить 
необходимую оперативную тактику. 
Для этого в практике используют ре-
зультаты компьютерной томографии, 
которая разрешает визуализировать 
проблемные участки перегородки носа 
в деталях, а также рассмотреть эту 
анатомическую зону в трех плоскостях 
(аксиальной, фронтальной и сагит-
тальной) и при помощи трехмерной 
реконструкции структур носа [10,14].

Как указывалось выше, компьютер-
ная томография - один из основных 
методов диагностики искривления 
перегородки носа. Однако пациенты 
обращаются за медицинской помощью 
по симптомам, являющимся следстви-
ем хронического воспалительного про-
цесса, протекающего в полости носа. 
Во время прохождения инструмен-
тальных методов исследования и ос-
мотра ЛОР-врача выясняется наличие 
у них искривления перегородки носа. 
Эти данные могут свидетельствовать 
о недостаточных профилактических 
мероприятиях, связанных с предот-
вращением патологий полости носа, 
среди населения и ставят вопрос о по-
вышении эффективности мер по их не-
допущению.

Также стоит отметить, что искрив-
ление перегородки зачастую возни-
кает еще в эмбриональном периоде 
ребенка, что может свидетельствовать 
о врожденных девиациях или предпо-
сылках их возникновения. Учитывая, 
что рост и развитие костно-хрящевых 
структур человека бурно происходит в 
раннем периоде, можно судить о том, 
что в группу риска входят дети в пери-
оде от новорожденности по дошколь-
ный [6,15].

В связи с вышеописанными про-
блемами данная статья ставит перед 
собой целью изучение у коренных жи-
телей Крайнего Севера, проживающих 
на территории Республики Саха (Яку-
тия), в возрасте от 0 до 4 лет паттернов 
развития структур перегородки носа, 

выявление закономерностей развития 
перегородки носа, а также необходи-
мых критериев для прогнозирования и 
определения девиации у детей.

Материалы и методы. Исследова-
ние проводилось на базе отделения 
лучевой диагностики Государственно-
го автономного учреждения Республи-
ки Саха (Якутия) «Республиканская 
больница №1 - Национальный центр 
медицины» в рамках заключенного 
соглашения между лечебным учреж-
дением и Медицинским институтом 
Северо-Восточного федерального 
университета им. М.К. Аммосова. Ис-
следование структур черепа было сде-
лано с использованием томограмм, 
полученных с помощью мультиспи-
ральной компьютерной томографии 
GE Optima ct660. В ходе проведения 
ретроспективного когортного исследо-
вания нами были отобраны прижиз-
ненные томограммы лицевого черепа 
детей коренной национальности от 0 
до 4 лет в различных гендерных вы-
борках. Всего было исследовано 48 
детей, из них 16 девочек (30,7%), 32 
мальчика (69,3%). Распределение по 
возрасту проводилось с разбивкой по 
одному году. В группе мальчиков дети 
до года составили 13 чел. (40,6%, или 
27,1% от общего количества), от года 
до двух лет – 7 чел. (21,9%, или 14,6% 
от общего количества), от двух до трех 
лет – 3 чел. (9,4%, или 6,3% от обще-
го количества), от трех до четырех лет 
– 9 чел. (28,1%, или 18,8% от общего 
количества). Среди девочек распре-
деление было следующим: дети до 
года составили 3 чел. (18,75%, или 
6,3% от общего количества), от года 
до двух лет – 3 чел. (18,75%, или 6,3% 
от общего количества), от двух до трех 
лет – 4 чел. (25%, или 8,3% от общего 
количества) и от трех до четырех лет 
– 6 чел. (37,5%, или 12,5% от общего 
количества). 

В исследование вошли 48 результа-
тов мультиспиральной компьютерной 
томографии головного мозга и при-
даточных пазух носа в стандартном 
режиме и стандартной укладке у паци-
ентов, проходивших рутинное обсле-
дование или по подозрению на травму 
головы. Критерии включения в иссле-
дование: отсутствие травматических 
изменений со стороны костей черепа 
и перегородки носа по результатам 
компьютерной томографии головного 
мозга. Критерии исключения: наличие 
аномалий развития челюстно-лицевой 
области, травматических переломов 
костей носа и перегородки, а также 
хирургическое вмешательство по по-
воду коррекции девиации носовой 

перегородки. Обработка изображений 
проводилась в формате DICOM (англ. 
Digital Imaging and Communications in 
Medicine) на основе радиологической 
информационной системы АПК «Ар-
химед» (коммерческая лицензия) с 
использованием линейных измерений 
в мультипланарном двухмерном режи-
ме. Все результаты были подвергнуты 
процессу анонимизации с сохранени-
ем информации, такой как возраст и 
пол.

Измерение линейных размеров пе-
регородки носа проводилось по следу-
ющим краниометрическим ориентирам 
[10,12]: общая длина перегородки носа 
между грушевидным отверстием и кра-
ем сошника (далее length of septum, 
или LS); максимальная длина перего-
родки между передней частью носовой 
перегородки и краем сошника (далее 
maximal length of septum, или MLS); 
высота перегородки носа на уровне 
пересечения костной и хрящевой ее 
частей или на уровне средней трети от 
общей длины между твердым нёбом и 
максимально верхней точкой перпен-
дикулярной пластины решетчатой ко-
сти (далее septum height, или SH); угол 
отклонения перегородки носа относи-
тельно вертикали на уровне средней 
трети от общей длины (далее septum 
deviation angle, или SDA). 

Дальнейшая статистическая обра-
ботка проводилась при помощи про-
граммного обеспечения «Microsoft 
Office Excel» (условно-коммерческая 
лицензия), а также с использованием 
языка программирования «Python» с 
использованием стандартных пакетов 
«numpy», «pandas» и методов ста-
тистического анализа. Соответствие 
эмпирического распределения иссле-
дуемых переменных нормальному 
закону распределения оценивалось с 
помощью теста Шапиро-Уилка. В ходе 
анализа выяснилось, что результаты 
параметра MLS не относятся к нор-
мальному распределению, в связи с 
чем было решено использовать не-
параметрический критерий Краскела-
Уоллиса. Однородность дисперсии 
оценивалась с помощью теста Левена. 
Для оценки различий между исследу-
емыми возрастными группами при-
менялся непараметрический диспер-
сионный анализ ANOVA. Для вывода 
о наличии или отсутствии статисти-
ческой значимости был использован 
критерий P ≤ 0,05.

Результаты и обсуждения. При из-
мерении краниометрических параме-
тров перегородки носа была выявлена 
статистически значимая линейная за-
висимость при анализе всех возраст-
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ных групп. Было отмечено наличие 
линейного роста показателей относи-
тельно возраста детей, о чем свиде-
тельствуют значения корреляции по 
Пирсону для таких параметров, как LS, 
MLS и SH (табл.1).

Рассматривая результаты без ген-
дерной дифференциации в совокуп-
ной выборке, авторы выявили значи-
мую корреляцию между возрастом ре-
бенка и следующими параметрами, та-
кими как длина перегородки носа (0,69; 
p<0,05), максимальная длина перего-
родки носа (0,78; p <0,05) и ее высота 
(0,83; p <0,05). Это может быть связано 
с тем, что именно в этот период жизни 
человека структуры, формирующие 
части лицевого черепа и носовой по-
лости, активно развиваются, стремясь 
к пороговым значениям соотношения 
параметрических показателей данных 
областей. Это способствует тому, что 
при активном росте ребенка в первые 
годы жизни биомеханические аспекты 
архитектуры полости носа, формирую-
щиеся не в последнюю очередь благо-
даря ее перегородке, позволяют обе-

спечить адекватное прохождение воз-
духа по верхним дыхательным путям. 

Авторами также замечено слабое 
различие в линейных измерениях LS, 
MLS и SH между мальчиками и девоч-
ками совокупной выборки в различных 
возрастных группах, что подтверж-
дается данными в табл. 2. При рас-
смотрении результатов исследования 
длины перегородки носа (LS) среди 
мальчиков можно заметить, что наибо-
лее выраженные значения приходятся 
на возраст 3-4 года (44,7±4,48 мм при p 
<0,05 и 44,1±3,11 мм при p <0,05 соот-
ветственно). У группы девочек по дан-
ному признаку наблюдается схожая си-
туация, при этом величина длины пе-
регородки носа (LS) имеет тенденцию 
к удлинению от 2 лет (31,5±4,54 мм, 
p <0,05) к 3 годам (41,1±1,54 мм, p 
<0,05) соответственно.

Анализ максимальной длины пере-
городки носа (MLS) и ее высоты (SH) 
показал идентичную картину к 3-4 го-
дам за счет роста размеров не столько 
костной составляющей перегородки, 
сколько ее хрящевой части. При этом, 
если разница между краниометриче-
скими показателями длин LS и MLS в 
первый год составляет около 6-7 мм, 
то между вторым и третьим годами она 
составляет около 11-12 мм. Такая си-
туация может быть вызвана началом 
активного развития четырехгранного 
хряща перегородки носа, необходимо-
го для формирования каркаса перед-
ней носовой полости, поддержания 
компонентов наружного носа и обе-
спечения более продуктивного акта 
вдоха и проходимости воздуха через 
носовые ходы.

По данным авторов W.Likus et al. 
[10], размеры длины костной и хря-
щевой частей носа развиваются ана-
логично. При этом рост показателей 
между возрастными группами фикси-
руется между вторым и третьим годом 
жизни. При сравнении полученных 
нами результатов исследования ли-
нейных параметров перегородки носа 
у детей коренной национальности от 0 
до 4 лет с результатами у W.Likus et al., 
исследовавших детей европеоидной 
национальности той же возрастной 
группы, можно проследить преоблада-
ние линейных размеров длины пере-
городки носа на втором году жизни у 
якутов (40,6±6,44 мм) над таковыми у 
европеоидов (31,90±3,24 мм). 

Заключение. Таким образом, кор-
реляция между возрастом детей и 
краниометрическими данными пере-
городки носа имеет статистическую 
значимость, при котором наблюдается 
положительная динамика увеличения 
размеров перегородки носа, особен-
но к 3-4-му году жизни. Одновремен-
но с ростом этих размеров можно на-
блюдать динамику уменьшения угла 
отклонения перегородки носа, о чем 
свидетельствуют отрицательные зна-
чения корреляции по Пирсону. Такая 
тенденция свидетельствует об адек-
ватном и всестороннем развитии по-
лости носа, лицевого черепа и пере-
городки носа у детей. Также следует 
отметить и бурный рост хрящевой ча-
сти перегородки носа к третьему году 
жизни, что подтверждается разницей 
между такими показателями, как LS и 
MLS. Полученные данные демонстри-
руют возможности данного метода из-

Значения линейной корреляции
по Пирсону (rx,y) для перегородки носа 
в зависимости от возраста пациентов 

при p<0,05 (n=48)

Параметр rx,y

LS 0,691319
MLS 0,779506
SH 0,828580

SDA -0,186490

Результаты измерений носовой перегородки

LS (мм) MLS (мм) SH (мм) SDA (градусы)
Возраст, лет Пол m±SD 95% CI m±SD 95% CI m±SD 95% CI m±SD 95% CI

0-1
Общее 35,0±4,04 31,17-35,48 42,25±2,87 40,53-43,59 22,35±1,67 21,01-22,79 10,80±2,68 8,73-11,59

Мальчики 33,70±4,38 30,22-35,51 42,80±3,19 40,15-44,01 22,30±1,77 20,62-22,76 11,80±2,77 8,81-12,16
Девочки 35,00±0,58 33,9-36,77 41,70±0,83 39,89-44,04 23,10±0,70 21,06-24,54 7,90±2,08 3,57-13,89

1-2
Общее 40,6±6,44 33,73-42,95 46,60±5,63 43,69-51,75 26,3±2,74 23,93-27,85 7,45±3,57 5,56-10,68

Мальчики 41,60±5,92 35,16-46,1 51,10±5,31 44,86-54,68 26,10±2,10 23,53-27,42 7,10±4,21 4,22-12,00
Девочки 31,50±4,54 21,72-44,28 41,80±2,97 35,56-50,30 26,60±4,31 16,17-37,56 8,80±2,08 2,96-13,30

2-3
Общее 42,1±3,03 39,21-44,82 54,10±2,57 51,15-55,9 27,3±3,29 25,13-31,21 5,90±0,94 5,59-7,34

Мальчики 44,70±4,48 32,1-54,37 56,10±3,73 44,84-63,36 27,30±3,87 19,18-38,42 5,90±0,74 4,34-7,99
Девочки 41,10±1,54 38,65-43,56 53,80±1,84 50,17-56,03 27,75±3,31 22,44-32,96 6,50±1,12 4,92-8,48

3-4
Общее 44,1±2,55 42,32-45,15 55,20±3,54 52,44-56,35 31,1±3,64 29,42-33,44 6,80±3,03 6,38-9,73

Мальчики 44,10±3,11 41,21-45,99 55,50±4,09 51,03-57,31 32,65±3,28 30,65-35,7 6,70±2,16 5,59-8,92
Девочки 43,80±1,66 42,19-45,68 54,65±2,84 51,76-57,72 28,35±2,48 26,22-31,42 9,30±3,91 5,15-13,35

Примечание. m – медиана; SD – стандартное отклонение; CI – доверительный интервал.

Таблица 1

Таблица 2
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учения перегородки носа на основе 
результатов компьютерной томогра-
фии, способные выявить отклонения в 
развитии перегородки, которые могут 
быть использованы для профилактики 
развития заболеваний полости носа.
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В статье представлены результаты социологического исследования влияния профилактических мероприятий в форме информацион-
но-просветительских лекций на отношение студентов к потреблению табака, алкоголя и других наркотиков. Мониторинговые исследова-
ния, проведенные с 2010 по 2017 г., показывают значительное снижение табакокурения и потребления алкоголя среди студентов обоих 
полов.
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The article presents the results of a sociological study of the impact of preventive activity in the form of information and educational lectures 
on the attitude of students to the consumption of tobacco, alcohol and other drugs. Monitoring studies conducted from 2010 to 2017 demonstrate 
significant reduction in smoking and alcohol consumption among students of both sexes.
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Введение. Республика Саха (Яку-
тия) имеет богатый опыт работы с на-
селением в сфере формирования здо-
рового образа жизни [1-3]. Очевидно, 
что наиболее эффективным методом 
снижения потребления психоактивных 
веществ (ПАВ) и улучшения обще-
ственного здоровья является ранняя 

профилактика зависимостей, а не 
медикаментозное лечение лиц с уже 
сформировавшейся табачной, алко-
гольной или наркотической зависимо-
стью. 

Профилактические программы, на-
правленные на формирование уста-
новок на сознательный отказ от потре-

Keywords: prevention of substance use, Shichko's method, tobacco, alcohol, students, so-
ber healthy lifestyle.


