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Резюме. Компьютерная томография черепа имеет неоспоримые преимущества перед классическими краниометрическими 

исследованиями. С ее помощью можно проводить достоверную оценку топографо-анатомических отношений внутриносовых струк-
тур, что особенно важно в выборе тактики и объема оперативного вмешательства при ряде заболеваний верхних дыхательных путей, а 
также компьютерном моделировании различных состояний в ринологии. Для их успешного осуществления важное значение имеет 
точное знание морфометрических показателей полости носа и внутриносовых структур. Цель исследования – по данным компьютер-
ной томографии установить морфометрические параметры полости носа и внутриносовых структур, определить основные особенно-
сти их строения при узкой (лепто-), средней (мезо-) и широкой (платикавитарной) ее формах. Произведена морфометрическая оценка 
компьютерных томограмм головы 200 мужчин и 198 женщин, на которых оценивали форму полости носа, топографо-анатомические и 
морфометрические характеристики внутриносовых структур. Компьютерная томография проводилась на спиральном компьютерном 
томографе. Исследования выполнялись в аксиальной плоскости сканирования с толщиной срезов 0,625 мм и таким же интервалом 
между ними. Выявлены типовые отличия размеров полости носа и внутриносовых структур, а также ряда параметров, характеризую-
щих их топографо-анатомические соотношения и угловые характеристики при разных формах полости носа. Как в мужской, так и 
женской группах для широкой формы полости носа в отличие от узкой характерно снижение высоты полости носа в передних и зад-
них отделах, короткая средняя носовая раковина, бóльший угол наклона основной пластинки и бóльший угол наклона ее свободного 
конца, широкий передний конец средней носовой раковины, узкий средний носовой ход, бóльший угол наклона ската. У лиц с мезока-
витарой формой описанные краниометрические признаки имеют промежуточные значения. Показано, что полость носа у женщин 
отличается наибольшим количеством краниометрических признаков имеющих высокую степень вариабельности. Выявленные особен-
ности строения внутриносовых структур необходимо учитывать при выполнении ринохирургических и нейрохирургических вмеша-
тельств. 
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Summary. Computed tomography of the skull has undeniable advantages over classical craniometric studies. With its help, it is pos-

sible to carry out a reliable assessment of the topographic and anatomical relationships of intranasal structures, which is especially important in 
choosing the tactics and extent of surgical intervention in a number of diseases of the upper respiratory tract, as well as computer modeling of 
various conditions in rhinology. For their successful implementation, precise knowledge of the morphometric parameters of the nasal cavity and 
intranasal structures is important. The purpose of the study was to determine the morphometric parameters of the nasal cavity and intranasal 
structures using computed tomography data, to determine the main features of their structure in narrow (leptocavitary), medium (mesocavitary) 
and wide (platycavitary) forms. A morphometric evaluation of computed tomograms of the head of 200 men and 198 women was performed, on 
which the shape of the nasal cavity, topographic-anatomical and morphometric characteristics of intranasal structures were evaluated. Comput-
ed tomography was performed on a spiral computed tomography. The studies were performed in the axial scanning plane with a slice thickness 
of 0,625 mm and the same interval between them. Typical differences in the sizes of the nasal cavity and intranasal structures, as well as a num-
ber of parameters characterizing their topographic-anatomical relationships and angular characteristics with different forms of the nasal cavity, 
were revealed. In both male and female groups, the wide form of the nasal cavity, in contrast to the narrow one, is characterized by a decrease in 
the height of the nasal cavity in the anterior and posterior sections, a short middle turbinate, a greater angle of inclination of the main plate and a 
greater angle of inclination of its free end, a wide anterior end of the middle turbinate, narrow middle nasal passage, greater angle of inclination 
of the clivus. In persons with a mesocavitary form, the described craniometric signs have intermediate values. It is shown that the nasal cavity in 
women is distinguished by the largest number of craniometric features with a high degree of variability. The revealed features of the structure of 
intranasal structures should be taken into account when performing rhinosurgical and neurosurgical interventions. 
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Введение. Постоянное усовершен-

ствование современного медицинского 
оборудования открывает новые возможно-
сти для проведения морфометрических 
исследований. Компьютерная томография, 
обладающая возможностями прижизнен-
ной морфометрии, имеет неоспоримые 
преимущества перед классическими кра-
ниометрическими исследованиями. Про-
ведение измерений по данным компью-
терной томографии характеризуется высо-
кой точностью, возможностью их выполне-
ния в любой плоскости, сокращает время 
исследования, а также дает возможность 
сопоставления данных краниометрии с 
анамнезом пациента и функциональными 
исследованиями [1-2]. 

Известно, что для описания формы 
мозгового и лицевого черепа в краниоло-
гии достаточно часто используют метод 
индексов (указателей). С этой целью при-
меняют соотношение стандартных разме-
ров черепа – поперечно-продольных, вы-
сотно-продольных, высотно-поперечных 
[3]. В научных исследованиях последних 
лет, посвященных изучению краниомет-
рических характеристик полости носа, 
наиболее популярным было распределе-
ние черепов по форме мозгового черепа – 
поперечно-продольному указателю (от-
ношение поперечного к продольному 
диаметру), по форме лицевого черепа – 
верхнему лицевому указателю (отношение 
верхней высоты лица к скуловому диамет-
ру) и по форме наружного носа – носово-
му указателю (отношение ширины груше-
видного отверстия к высоте носа) [4-13]. 
Более целесообразным и информативным 
как с морфологической, так и с клиниче-
ской точек зрения при изучении топогра-
фо-анатомических отношений внутрино-
совых структур и носоглотки, как пред-
ставляется авторам настоящего исследова-
ния, является распределение исследуемых 
объектов по предлагаемому авторскому 
указателю полости носа, по которому не 
косвенно, а непосредственно можно оце-
нивать истинные ее размеры. По этому 
указателю выделено три формы полости 
носа: лепто-, мезо- и платикавитарная [14]. 
Следует отметить, что только топографо-
анатомические отношения внутриносовых 

структур и форма носоглотки определяют 
индивидуальные качественные характе-
ристики носового дыхания (аэродинами-
ку), оказывая влияние на физиологиче-
ские и репаративные процессы слизистой 
оболочки полости носа, околоносовых па-
зух, а также органов дыхательной системы 
в целом [15-17]. На современном этапе раз-
вития медицины все большую роль играет 
компьютерное моделирование различных 
состояний, в том числе и в ринологии. Для 
успешного его осуществления важное зна-
чение имеет точное знание морфометри-
ческих показателей целого ряда внутри-
носовых структур при различных формах 
полости носа [18-20]. 

Цель исследования – по данным 
компьютерной томографии изучить мор-
фометрические параметры полости носа и 
внутриносовых структур, определить ос-
новные особенности их строения при леп-
то-, мезо- и платикавитарной ее формах. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом исследования явились 
графические результаты компьютерно-
томографических исследований полости 
носа и околоносовых пазух, выполненные 
по клиническим показаниям 200 мужчи-
нам и 198 женщинам 1 и 2 периодов зрело-
го возраста (от 22 до 60 лет) по периодиза-
ции, принятой на VII Всесоюзной конфе-
ренции по проблемам возрастной морфо-
логии, физиологии и биохимии (1965). 
Компьютерная томография проводилась 
на мультислайсовом 4-х детекторном спи-
ральном компьютерном томографе Light 
Speed Plus производства компании General 
Electric в медицинском центре АО «Со-
временные медицинские технологии» 
(Сантк-Петербург). Исследования выпол-
нялись в аксиальной плоскости сканиро-
вания с толщиной срезов 0,625 мм и ин-
тервалом 0,625 мм, напряжением 80 kV, 
силой тока 150 mA. На рабочей станции, 
входящей в комплектацию томографа, 
осуществлялась реконструкция изображе-
ний в венечной и сагиттальной плоскостях 
сканирования. Все пациенты подписывали 
добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Для объектив-
ной оценки формы полости носа приме-
нялся разработанный ранее указатель по-
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лости носа, который определяется как от-
ношение ширины полости носа (расстоя-
ние между решетчатыми отростками 
нижних носовых раковин) к высоте (рас-
стояние от дна до крыши полости носа), 
измеряемые в венечной плоскости пер-
пендикулярной дну полости носа и про-
ходящей через решетчатые отростки ниж-
них носовых раковин. Измерения высоты 
и ширины полости носа на этих уровнях 
выполнялись с использованием мульти-
планарной реконструкции (рис. 1). Для 
лептокавитарной формы полости носа 
индекс составляет меньше 49,9, мезокави-
тарной – от 50,0 до 56,5, и платикавитар-
ной – более 56,6. 

 

 
 
Рис. 1. Определение размеров полости но-
са на компьютерной томограмме. Обозна-
чения: 1 – ширина полости носа; 2 – высо-
та полости носа. Описание размеров при-
ведено в тексте 

 
В ходе выполнения исследования 

изучены 34 параметра, характеризующие 
особенности строения полости носа и 
внутриносовых структур в соответствии с 
предложенным краниометрическим про-
токолом. В настоящей публикации приве-
дены только 11 параметров, наиболее зна-
чимых в клинической практике и оказы-
вающих влияние на распределение воз-
душных потоков в полости носа. Опреде-
лялись следующие параметры размеров 
полости носа: ВПНп – высота полости носа 
передняя (перпендикуляр, опущенный от 
лобно-решетчатого шва к плоскости дна 
полости носа), ВПНз – высота полости но-
са задняя (перпендикуляр, опущенный от 

клиновидно-решетчатого шва к плоскости 
дна полости носа), ВХ – высота хоан; раз-
меры внутриносовых структур: ДСНР – 
длина средней носовой раковины по ли-
нии прикрепления, ДННР – длина ниж-
ней носовой раковины по линии при-
крепления, ШПКСНР – ширина передне-
го конца средней носовой раковины; раз-
меры, характеризующие топографо-
анатомические соотношения внутриносо-
вых структур: ШСНХп – ширина среднего 
носового хода передняя; угловые характе-
ристики полости носа, относительно ее 
дна: УНС – угол наклона ската, УННК – 
угол наклона носовых костей, УНОПСНР – 
угол наклона основной пластинки средней 
носовой раковины, УНСКСНР – угол 
наклона свободного края средней носовой 
раковины. 

Эмпирические распределения изу-
чаемых количественных признаков, ха-
рактеризующих особенности строения 
полости носа и внутриносовых структур 
проверены на согласие с законом нор-
мального распределения по критерию 
Шапиро–Уилка, в результате получено 
отсутствие статистически значимого раз-
личия (p>0,05) для всех переменных. Для 
описания числовых характеристик коли-
чественных признаков использованы 
среднее арифметическое значение и сред-
неквадратическая ошибка среднего значе-
ния. В целях удобства восприятия при 
описании различий показателей в группах 
применены относительные величины 
наглядности. Оценку значимости разли-
чий изучаемых количественных призна-
ков в группах проводили с использовани-
ем t-критерия Стьюдента. Нулевую гипо-
тезу отвергали при уровне значимости 
менее 5% (p<0,05). Для характеристики ва-
риабельности количественных признаков 
в исследовании использовали коэффици-
ент вариации (СV%). 

Результаты исследования и об-
суждение. В связи с отсутствием статисти-
чески значимых различий по большин-
ству исследуемых параметров между 
средними значениями правой и левой 
сторон полости носа (р>0,05), оценка ти-
повой изменчивости производилась по 
данным измерений левой стороны. Объ-
екты с явлениями асимметрии были ис-
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ключены из исследования. При оценке 
изменчивости внутриносовых структур в 
группах у мужчин и женщин показано, 
что статистически значимые (р<0,05) ти-
повые различия выражены при крайних 
формах полости носа – лепто- и платика-
витарной по всем признакам, кроме дли-
ны нижней носовой раковины по линии 
прикрепления. Также выявлены единич-
ные типовые отличия между мезокави-
тарной и крайними формами (табл. 1). 

При анализе таблицы установлено, 
что наиболее выраженные типовые отли-
чия наблюдаются в угловых краниометри-
ческих параметрах полости носа, представ-
ленных в программе исследования. Угол 
наклона носовых костей для лептокавитар-
ной формы составлял 22,3±0,59° у мужчин 
и 23,2±1,34° у женщин, для платикавитар-
ной – 48,1±0,67° и 47,3±1,15°, соответствен-
но. Эти различия средних величин лепто- 
и платикавитарной форм составляют бо-

лее чем 100%. Также для платикавитарной 
формы характерны: больший угол накло-
на ската в 40,8±0,89° у мужчин и в 37,6±1,26 
мм у женщин (для лептокавитарной 
33,5±0,94° и 34,2±1,12°, соответственно); 
больший угол наклона основной пластинки 
средней носовой раковины 38,5±0,52° у 
мужчин и 36,7±0,93° у женщин (для лепто-
кавитарной 31,2±0,43° и 28,3±0,97°, соответ-
ственно); больший угол наклона свобод-
ного края средней носовой раковины 
36,9±0,52° у мужчин и 35,2±0,95° у женщин 
(для лептокавитарной 28,2±0,68° и 
27,8±0,88°, соответственно). Эти различия 
средних величин между лепто- и платика-
витарной формами составляли от 21% до 
31%. Кроме того, следует отметить нали-
чие единичных типовых отличий угловых 
параметров полости носа между мезо- и 
платикавитарной и между лепто- и мезо-
кавитарной формами. 

Таблица 1 
Параметры полости носа и внутриносовых структур при различной форме полости носа  

у мужчин и женщин 

 

Параметр Пол 

Форма полости носа 

Лептокавитарная 
Мужчины n=70 
Женщины n=67 

Мезокавитарная 
Мужчины n=70 
Женщины n=71 

Платикавитарная 
Мужчины n=60 
Женщины n=60 

M±m, мм V, % M±m, мм V, % M±m, мм V, % 

ВПНп 
м 48,5±0,95■ 10 46,3±0,53 10 44,1±0,46 9 

ж 47,8±0,58■ 10 45,3±0,54 10 41,7±0,49 10 

ВПНз 
м 46,5±0,58■ 9 45,2±0,55 10 43,8±0,47 8 

ж 44,9±0,47■ 10 44,6±0,52 10 41,9±0,52 10 

ВХ 
м 26,0±0,48■ 15 25,2±0,45 15 24,1±0,39 13 

ж 24,9±0,56■ 19 24,7±0,48 16 23,2±0,52 18 

ДСНР 
м 43,9±0,68■ 13 39,3±0,65 14 39,0±0,77 12 

ж 40,3±0,74■ 15 39,6±0,77 16 37,9±0,54 15 

ДННР 
м 51,5±0,68 11 51,9±0,71 11 55,6±0,79 11 

ж 51,1±0,69 11 51,4±0,93 15 52,6±0,72 11 

ШПКСНР 
м 3,7±0,27■ 61 4,2±0,26 52 4,9±0,39 62 

ж 3,9±0,35■ 74 4,5±0,43 79 5,6±0,44 63 

ШСНХн 
м 5,7±0,35■ 34 4,8±0,28 49 4,6±0,39 46 

ж 5,6±0,23■ 51 5,3±0,38 59 4,7±0,27 66 

УНС 
м 33,5±0,94■ 26 37,3±0,98 22 40,8±0,89▲ 26 

ж 34,2±1,12■ 27 34,8±1,02 24 37,6±1,26 27 

УННК 
м 22,3±0,59■ 20 35,5±0,48● 11 48,1±0,67▲ 11 

ж 23,2±1,34■ 24 34,5±1,38● 33 47,3±1,15▲ 20 

УНОПСНР 
м 31,2±0,43■ 12 36,1±0,60● 14 38,5±0,52 11 

ж 28,3±0,97■ 28 34,5±0,86● 21 36,7±0,93 20 

УНСКСНР 
м 28,2±0,68■ 20 35,0±0,51● 12 36,9±0,52 11 

ж 27,8±0,88■ 23 33,9±0,98● 24 35,2±0,95 22 

 
Примечания: различия средних значений признаков значимы по t-критерию Стьюдента (р<0,05)между 
указанными формами полости носа: ● – между лепто- и мезокавитарной; ▲ – между мезо- и платикави-
тарной; ■ – между лепто- и платикавитарной. 
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Выявлены типовые отличия кра-
ниометрических параметров функцио-
нально значимой зоны – области среднего 
носового хода. В этой области для платика-
витарной формы полости носа характерны 
узкий средний носовой ход спереди - 
4,6±0,39 мм у мужчин и 4,7±0,27 мм у жен-
щин (для лептокавитарной 5,7±0,35 мм и 
5,6±0,23 мм, соответственно); широкий пе-
редний конец средней носовой раковины – 
4,9±0,39 мм у мужчин и 5,6±0,44 мм у жен-
щин (для лептокавитарной 3,7±0,27 мм и 
3,9±0,35 мм, соответственно). Различия 
средних величин между лепто- и платика-
витарной формами составляли от 20% до 
44%. Менее выраженные, но статистически 
значимые типовые отличия средних вели-
чин между плати- и лептокавитарной 
формами выявлены также для передней и 
задней высоты полости носа, высоты хоан 
и длины средней носовой раковины. Раз-
личия средних величин этих параметров 
составляли от 6% до 15%. 

Исследование показало, что для 
широкой формы полости носа в отличие от 
узкой формы характерно более низкое по-
ложение передних ее отделов - 44,1±0,46 мм 
у мужчин и 41,7±0,49 мм у женщин, для 
лептокавитарной - 48,5±0,95 мм и 47,8±0,58 
мм, соответственно; низкое положение зад-
них отделов: 43,8±0,47 мм у мужчин и 
41,9±0,52 мм у женщин, для лептокавитар-
ной - 46,5±0,58 мм и 44,9±0,47 мм, соответ-
ственно; невысокие хоаны - 24,1±0,39 мм у 
мужчин и 23,2±0,52 мм у женщин, для леп-
токавитарной формы - 26,0±0,48 мм и 
24,9±0,56 мм, соответственно; более короткая 
средняя носовая раковина - 39,0±0,77 мм у 
мужчин и 37,9±0,54 мм у женщин, для леп-
токавитарной формы - 43,9±0,68 мм и 
40,3±0,74 мм, соответственно. 

При проведении анализа изменчи-
вости краниометрических признаков у 
мужчин и женщин установлено, что са-
мыми стабильными размерами полости 
носа (коэффициент вариации менее 10%) 
являются передняя и задняя высота поло-
сти носа. Таким образом, при планирова-
нии хирургических вмешательств в поло-
сти носа с наибольшей уверенностью 
можно ориентироваться на средние зна-
чения этих признаков. Наибольшую сте-
пень вариабельности (коэффициент вари-

ации более 25%) имели: ширина передне-
го конца средней носовой раковины 
(ШПКСНР), ширина среднего носового 
хода передняя (ШСНХп) и угол наклона 
ската (УНС). Среднюю степень вариабель-
ности (коэффициент вариации 11–25%) 
имели все остальные краниометрические 
признаки, представленные в табл. 1. 

В женской группе коэффициент 
вариации у всех краниометрических при-
знаков был выше, чем в мужской, кроме 
длины нижней носовой раковины по ли-
нии ее прикрепления. Как в мужской, так 
и в женской группе коэффициент вариа-
ции этого параметра составил 11%. Следу-
ет отметить, что коэффициенты вариации 
каждого краниометрического признака 
лепто-, мезо- и платикавитарной форм 
слабо отличались между собой. 

Основные различия между край-
ними формами полости носа обобщены и 
показаны на рисунках 2–4. Основными 
особенностями внутриносовых структур 
при лептокавитарной форме полости носа 
являются высокая полость носа, высокие 
хоаны, длинная средняя носовая раковина, 
узкий передний конец средней носовой 
раковины, широкий средний носовой ход, 
небольшие углы наклона носовых костей, 
наклона ската, основной пластинки и сво-
бодного края средней носовой раковины 
по отношению к дну полости носа. 

Наиболее характерными отличиями 
внутриносовых структур при платикави-
тарной форме полости носа являются не-
высокая полость носа, невысокие хоаны, 
короткая средняя носовая раковина, широ-
кий передний конец средней носовой ра-
ковины, узкий средний носовой ход, 
большие углы наклона носовых костей, 
наклона ската, основной пластики и сво-
бодного края средней носовой раковины 
по отношению к дну полости носа.  

Выявленные особенности строения 
полости носа и внутриносовых структур 
при различных формах полости носа 
имеют существенное значение для клини-
ческой практики. Во-первых, оперативные 
вмешательства при лептокавитарной 
форме полости носа достаточно сложны и 
требуют от хирурга опыта и определен-
ных навыков. В этом случае также необхо-
димо применение высокотехнологичной 
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Рис. 2. Особенности строения внутриносовых структур при крайних формах полости носа. 
Компьютерные томограммы. Обозначения: а, б, в – лептокавитарная; г, д, е – платикави-
тарная; а, г – венечная проекция; б, в, д, е – сагиттальная проекция 
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Рис. 3. Схема строения полости носа и 
внутриносовых структур при лептокави-
тарной форме. Обозначения: а – венеч-
ная проекция; б – сагиттальная проек-
ция 

 
Рис. 4. Схема строения полости носа и 
внутриносовых структур при платикави-
тарной форме. Обозначения: а – венечная 
проекция; б – сагиттальная проекция 

 
медицинской техники такой как, эндови-
деоскопическая и навигационная, которые 
позволят снизить риск интраоперацион-
ных осложнений. Во-вторых, особенности 
строения лепто-, мезо- и платикавитарной 
форм полости носа определяют аэроди-
намику ее полости, различное распреде-
ление воздушных потоков при вдохе и вы-
дохе, различную интенсивность вентиля-
ции околоносовых пазух, адекватность ко-
торой, является одним из основных усло-
вий для нормального функционирования 
слизистой оболочки и определяющим 
фактором при рецидивирующих воспали-

тельных процессах в полости носа и око-
лоносовых пазухах. В связи с вышеизло-
женным, недопустимо выполнение одно-
типных хирургических коррекций внут-
риносовых структур при различных фор-
мах полости носа, необходимо подходить 
к планированию хирургической операции 
индивидуально, прогнозируя аэродина-
мику полости носа. 

Заключение. Таким образом, про-
веденное исследование позволило устано-
вить следующие морфометрические и то-
пографо-анатомические особенности 
структур полости носа при различных ее 
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формах. Для широкой платикавитарной 
формы полости носа характерна неболь-
шая высота в передних и задних отделах, 
низкие хоаны, короткая средняя носовая 
раковина, широкий передний конец 
средней носовой раковины, узкий сред-
ний носовой ход, большие углы наклона 
ската, носовых костей, основной пластин-
ки средней носовой раковины, свободно-
гокрая средней носовой раковины относи-
тельно дна полости носа. Для узкой леп-
токавитарной формы полости носа харак-
терна большая высота в передних и зад-
них отделах, высокие хоаны, длинная 

средняя носовая раковина, узкий перед-
ний конец средней носовой раковины, 
широкий средний носовой ход, неболь-
шие углы наклона ската, носовых костей, 
основной пластинки средней носовой ра-
ковины, свободного края средней носовой 
раковины относительно дна полости носа. 
У женщин степень вариабельности кра-
ниометрических признаков внутриносо-
вых структур выше, чем у мужчин. 
Наименьшую вариабельность имеют раз-
меры характеризующие границы костного 
остова полости носа. 
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