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Деформация носовой перегородки (ДНП) является одной из главных 
причин нарушения носового дыхания. У детей и подростков это состояние 
часто приводит к хроническим синуситам, снижению уровня кислорода в 
крови, нарушению сна и даже задержке развития. Южно-кавказский регион, 
включая Армению, отличается уникальными климатическими условиями (пе-
репады давления, сухой, пыльный воздух, разные химические и физические 
факторы) и частыми бытовыми травмами, что влияет на заболеваемость 
ДНП. Важным аспектом является этническое разнообразие, которое также от-
ражается на причинах и распространённости патологии.  

Кавказский нос – это отличительная черта, ассоциирующаяся с народа-
ми Кавказа, известная своей высокой спиной носа, узким и прямым профи-
лем, а также выраженным кончиком носа. Он отражает этническое и генети-
ческое разнообразие населения региона. Несмотря на существующие разли-
чия в морфологии носа у разных народов Кавказа, общие черты кавказского 
носа часто являются предметом интереса как в антропологических исследова-
ниях, так и в пластической хирургии. 

С точки зрения антропологии, кавказский нос отражает генетическую 
историю и эволюционные адаптации народов этого региона. Кавказ – это го-
ристая местность с разнообразным климатом, и предполагается, что форма 
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носа могла развиваться на протяжении тысяч лет, чтобы лучше адаптировать-
ся к экологическим условиям, например, к фильтрации воздуха в холодных 
горных районах. 

По мнению ряда авторов, нарушения дыхания во время сна являются 
распространенной и серьезной причиной нейрокогнитивных дисфункций у 
детей. Кроме того, особая роль отводится привычному храпу при частичной 
или полной обструкции дыхательных путей, синдрому обструктивного апноэ 
во сне. Синдром обструктивного апноэ во сне – это состояние, характеризую-
щееся наличием храпа, периодическим коллапсом верхних дыхательных пу-
тей на уровне гортани и нарушением легочной вентиляции при длительном 
дыхательном усилии, снижением уровня кислорода в крови, грубыми нару-
шениями сна и чрезмерной дневной сонливостью. Авторы также отмечают, 
что такая ситуация может быть причиной частичной или полной обструкции 
верхних дыхательных путей во время сна. Она может быть вызвана рядом 
причин, в том числе наличием избыточной ткани на разных уровнях трахеи, 
которая колеблется и способствует ее коллапсу, и часто обусловлена ослабле-
нием тонуса мышц гортани и их гипертрофией. Более того, они считают, что 
затруднение носового дыхания является еще одной причиной храпа, а также 
причиной синдрома назального обструктивного апноэ [2]. 

Причинами могут быть как анатомические нарушения, приводящие к 
сужению дыхательных путей, такие как деформация носовой перегородки, 
врожденная узость носовых ходов, ретрогнатия (смещение нижней челюсти 
назад), удлинение мягкого неба, ожирение, так и состояния и факторы, при-
водящие к снижению тонуса мышц глотки у детей, например прием снотвор-
ных, снижение функции щитовидной железы [6]. 

Нормальное носовое дыхание является одним из важнейших условий 
оптимального функционирования органов дыхания и представляет собой 
активный физиологический процесс. Заложенность носа оказывает выражен-
ное негативное влияние на функциональное состояние различных систем ор-
ганизма и отрицательно влияет на качество жизни пациентов [1]. 

По мнению многих авторов, после удаления аденоидов прекращается 
храп, дети реже болеют, улучшается аппетит, увеличивается вес, нормальное 
носовое дыхание и отсутствие апноэ приводят к восстановлению сна и кон-
тролю мочеиспускания, улучшению слуха, способствует более быстрому раз-
витию [4]. 

Подтверждено, что носовое дыхание обеспечивает вентиляцию носо-
вых полостей, а также поддерживает физиологические функции носа и сред-
него уха. Авторы доказали, что у детей раннего детского возраста сужение 
носовых воздухоносных путей на 1 мм приводит к уменьшению скорости 
воздушного потока до 50% [7]. 

Ключевую роль в регуляции дыхательного объема легких играют естес-
твенные образования полости носа: ноздри, носовые клапаны, носовая пере-
городка, носовые раковины, играющие важную роль в носовом цикле [5]. 
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Сужение переднего клапана носа и увеличение аэродинамического соп-
ротивления приводят к прохождению дыхания через рот. Дыхание через рот 
не создает необходимых условий для полноценного газообмена в легких. В 
ротовой полости отсутствуют функциональные структуры, подготавливаю-
щие вдыхаемый воздух к оптимальному газообмену [5]. 

С физиологических и патофизиологических позиций необходимо вос-
становить у ребенка носовое дыхание и аэродинамику в носу и околоносовых 
пазухах. В связи с этим возникает необходимость и целесообразность разра-
ботки и внедрения хирургических методов восстановления функции дыхания 
у детей и подростков. 

Операция имеет и профилактическое значение, поскольку полное вос-
становление носового дыхания, раннее лечение заболеваний ЛОР органов 
предотвращают развитие хронических заболеваний. 

Концепция невмешательства при деформациях перегородки носа у де-
тей до 16–18 лет способствует развитию хронического воспаления в полости 
носа и прилежащих к носу полостях. С другой стороны, применение популяр-
ной с начала ХХ века техники пластики перегородки носа по методу Киллиа-
на (1904) у детей может привести к смещению носовой перегородки, умень-
шению колумеллы (ретракции), седловидной деформации носа и недоразви-
тию лицевого скелета [3]. 

Современные методы диагностики, такие как эндоскопия, компьютер-
ная томография и др., позволяют выявить сопутствующие заболевания, вызы-
вающие нарушение носового дыхания у ребенка. 

Целью настоящей работы является выявление причин и распространен-
ности ДНП среди детей и подростков Армении, в том числе у разных этни-
ческих групп. 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие дети в возрасте от 4 до 18 лет, опери-
рованные в ЛОР службе У/Б им. Мурацана и Ин-та хирургии «Микаелян» в 
2020–2024 годах. Были исследованы 77 детей, из них 42 мальчика, 35 девочек 
(рис. 1, 2). Пациенты были распределены по 3 возрастным группам   ̶4–8 лет 
(I группа); 9–13 лет (II группа); 14–18 лет (III группа). У всех пациентов при-
сутствовали деформация носовой перегородки (22%   ̶деформация хрящевого 
отдела, 35%   ̶ деформация костного отдела, 43%   ̶ комбинированная дефор-
мация), гипертрофия нижних носовых раковин. По предоперационным КТ 
снимкам в II и III группах у 32% больных в околоносовых пазухах были об-
наружены полиповидные утолщения слизистой оболочки.  

У всех больных под общей анестезией была проведена операция   ̶сеп-
топластика, латеропозиция и коагуляция нижних носовых раковин. Пациенты 
наблюдались во время раннего постоперационного периода   ̶21 день. У всех 
больных этот период прошел гладко. 



Рис. 1. Распространенность ДНП у детей, живущих в разных регионах Армении 
 

 

Рис. 2. Распространенность ДНП у разных полов и возрастных групп 
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Срок послеоперационного наблюдения составил от 6 месяцев до 1 года. 
Из 77 пациентов за период наблюдения 34 пациентам (44%) была проведена 
риноскопия, послеоперационная КТ, ринофиброскопия и четырехэтапная пе-
редняя риноманометрия. 

У 3% больных во время наблюдения обнаружилась повторная деформа-
ция перегородки (все больные отмечают послеоперационную травму носа), у 
5% отмечалась повторная гипертрофия нижних носовых раковин (на фоне 
аллергического ринита).  

Методы исследования: 
 Диагностические методы (передняя риноскопия, 3D компьютерная 

томография, риноманометрия, фиброскопия). 
 Сравнение причин ДНП среди разных этнических групп и детей, жи-

вущих в разных экологических и социальных средах. 
 Изучение корреляции между тяжестью ДНП и экологическими усло-

виями проживания. 

Результаты и обсуждение 

Причины и распространённость ДНП в Армении 
Анализ анамнеза детей и подростков Армении с ДНП позволил 

выявить, что заболевание связано с несколькими основными факторами, 
среди которых можно выделить следующие: 

1. Врождённые аномалии – 50% всех случаев. Врождённые аномалии 
являются ведущей причиной деформации носовой перегородки у детей млад-
шего возраста. Эти аномалии часто связаны с генетическими особенностями, 
которые могут быть переданы по наследству. Известно, что различные анома-
лии развития носа и носовой перегородки могут встречаться у нескольких 
членов семьи, что подтверждает роль генетических факторов в происхожде-
нии заболевания. 

2. Травматические причины – 30%. Эти причины являются доминиру-
ющими среди подростков (12–16 лет), что связано с высоким уровнем трав-
матизма, особенно при занятиях спортом. Спортивные травмы, такие как уда-
ры по лицу, падения или аварии, часто приводят к повреждениям носовых 
костей и перегородки. В таких случаях последствия могут быть долговремен-
ными, а восстановление носового дыхания – более сложным. 

3. Экологические факторы – 20%. Изучая данные исследования рино-
скопической картины и носовой функции представителей различных этни-
ческих групп, было выявлено, что сухой воздух, пыль, загрязнение окружаю-
щей среды в Армении являются важными факторами, способствующими раз-
витию хронических воспалительных заболеваний носовых проходов и сину-
ситов. Сезонные колебания температур и частые пыльные бури усугубляют 
обострения хронических заболеваний носа, что может привести к дефор-
мации перегородки, особенно в условиях длительного воспаления. 
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Возрастные особенности заболевания также играют значительную роль 
в диагностике. Наибольшая частота ДНП наблюдается среди подростков в 
возрасте 11–16 лет (35%). Это объясняется активным ростом костно-хряще-
вой ткани и повышенной травматизацией в этот период. 

Наши данные подтверждают важность комплексного подхода к лече-
нию деформации носовой перегородки в Армении. Врождённые аномалии ос-
таются основным фактором, особенно среди детей младшего возраста, что 
подчёркивает необходимость ранней диагностики и индивидуализированного 
подхода. Травматизм, особенно среди подростков, также является важной 
причиной заболевания, требующей особого внимания в плане профилактики 
и реабилитации. 

Экологические факторы, такие как сухой и загрязненый воздух, дол-
жны быть учтены при разработке профилактических и лечебных мероприя-
тий. Для улучшения ситуации требуется не только медицинская помощь, но и 
улучшение экологической обстановки в стране. 

Клинические аспекты ДНП в Армении 
Деформация носовой перегородки у армянской популяции детей сопро-

вождается рядом патологических сочетаний, которые могут значительно уху-
дшать качество жизни пациентов. К наиболее часто встречающимся осложне-
ниям относят: 

 Хронические синуситы (45%). Это заболевание часто связано с хро-
ническими воспалениями в носовых проходах, которые становятся более вы-
раженными при длительном нарушении носового дыхания. 

 Обструктивное апноэ сна (25%). Нарушение носового дыхания мо-
жет приводить к апноэ – коротким остановкам дыхания во время сна, что не-
гативно влияет на здоровье и развитие детей. 

 Гипоксия и снижение когнитивных функций (15%). Хроническое на-
рушение носового дыхания может привести к снижению уровня кислорода в 
крови, что сказывается на физическом и интеллектуальном развитии. 

У детей с более выраженной деформацией перегородки часто наблюда-
ется также снижением слуха, так как хронические воспаления слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух могут влиять на слуховую трубу. 

Эффективность лечения 

Для лечения деформации носовой перегородки в Армении применяют-
ся различные методы, включая хирургические и медикаментозные. Хирурги-
ческое лечение показало высокую эффективность, особенно в сочетании с ме-
дикаментозной терапией слизистой оболочки носа. Исследования показали 
следующие результаты: 

 Хирургические методы лечения продемонстрировали высокий уро-
вень успеха у оперированных в ЛОР службе. Они включают подслизистую 
коррекцию перегородки носа с реимплантацией хряща, что позволяет зна-
чительно улучшить носовое дыхание и предотвратить осложнения. 
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 Комбинированное лечение (хирургия + медикаментозное лечение) 
показало ещё более высокую эффективность. Медикаментозная терапия 
(солевые растворы) помогает предотвратить рецидивы заболевания. 

Особое внимание уделяется послеоперационному наблюдению, кото-
рое в среднем составляет 6 месяцев. В это время проводится регулярная 
риноскопия, ринофиброскопия и четырёхэтапная передняя риноманометрия 
для оценки функции носового дыхания. 

Заключение 

Деформация носовой перегородки является одной из наиболее актуаль-
ных проблем ЛОР патологии среди детей и подростков в Армении. Наши 
результаты показывают, что врождённые аномалии, травмы и экологические 
факторы являются основными причинами заболевания. Хирургические мето-
ды лечения, особенно в сочетании с медикаментозной терапией на слизистой 
оболочке, имеют высокий уровень успеха. Важно продолжать уделять внима-
ние профилактике травм и улучшению экологической ситуации для снижения 
заболеваемости в будущем. 
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ԼՕՌ օրգանների ամենահաճախ հանդիպող ախտաբանություններից է, հատ-
կապես Հարավային Կովկասի տարածաշրջանում։ Այս հոդվածում ներկայաց-
վում են միջնապատի դեֆորմացիայի տարածվածության և կլինիկական աս-
պեկտների պատճառները՝ հաշվի առնելով էթնիկական և բնապահպանական 
գործոնները: Ներկայացված են տարբեր մեթոդներով բուժման արդյունքները և 
հետվիրահատական տվյալները: Հոդվածում նաև ընդգծված է տարածաշրջա-
նային առանձնահատկությունների կարևորությունն ախտորոշման և թերա-
պիայի մեջ: 
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Prevalence of Nasal Septum Deformity in Children and Adolescents in 
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K.G. Harutyunyan, A.K. Shukuryan, G.G. Ananyan, G.I. Tadevosyan, 
G.A. Mirakyan, A.L. Minasyan, S.P. Khosrovyan, L.G. Hakobyan 

Deformation of nasal septum (DNS) is one of the most common pathologies 
of ENT organs seen in children and adolescents, especially in the South Caucasus 
region. This article presents the reasons of prevalence and clinical aspects of septal 
deformity taking into account ethnical and ecological factors. The results of the 
treatment with different methods and postoperative data are presented. The article 
also emphasizes the importance of regional featurs in diagnosis and therapy. 
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