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Аннотация
Цель исследования. Изучение плотностных характеристик хрящевого отдела перегородки 

носа в норме, при ее перфорации и девиации путем применения мультиспиральной компьютер-
ной томографии.

Материалы и методы. Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) перегородки 
носа (ПН) и пазух носа применялась при обследовании  125 пациентов (61 женщина и 64 мужчи-
ны в возрасте от 18 до 67 лет). Из них 57 пациентов (23 женщины и 34 мужчины) с деформацией 
(девиацией) перегородки носа (ДПН), 48 пациентов (28 женщин и 20 мужчин) с перфорацией 
перегородки носа (ППН). В контрольную группу входили 20 субъектов (10 женщин и 10 мужчин) 
без патологии ПН. МСКТ проводили на мультиспиральном томографе Philips Ingenuity 64. В про-
токол включали изучение вариантов ДПН, локализацию и размеры ППН, плотность перегородки 
носа в единицах Хаунсфилда (ед. HU). В случаях ППН плотность хрящевого отдела изучали 
вокруг перфоративного отверстия. Все статистические анализы выполняли с использованием 
программного пакета SPSS 23.0.

Результаты. Полученные данные о вариантах ДПН: 1. С-образная девиация — 9 случаев 
(15,8 % всех случаев); 2. S-образное искривление – 21 случай (36,8 %); 3. «Гребень» — 11 слу-
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чаев (19,3 %); 4. Вывих четырехугольного хряща – 2 случая (3,5 %); 5. Утолщение («бугор») — 
14 случаев (24,6 %). Плотность хрящевого отдела ПН в контрольной группе составляла 69,7500 ± 
14,35591 ед. HU. При С-образной девиации плотность хрящевого отдела ПН составляла 68,8947 ± 
12,39576 ед. HU, S-образном искривлении — 66,4762 ± 11,38253 ед. HU, «Гребень» — 78,0000 ± 
9,66092 ед. HU, при вывихе четырехугольного хряща — 78,0000 ± 9,66092 ед. HU, утолщение 
(«бугор») — 96,2500 ± 6,18177 ед. HU. В случаях ППН плотность хрящевого отдела ПН состав-
ляла: при размерах перфорации до 10 мм — 67,9545 ± 10,49933 ед. HU, более 10 мм — 108,4231 ± 
14,90281 ед. HU.

Заключение. При патологических состояниях (деформация и перфорация ПН) гиалиновый 
хрящ носовой перегородки подвергается инволюционным изменениям, обусловленным ком-
плексными процессами деградации. КТ способствует получению подробной информации о па-
тологических состояниях ПН, таких как деформация и перфорация, изучению биомеханических 
свойств ее хрящевого отдела. Полученные данные могут использоваться в ринологии, челюст-
но-лицевой хирургии и регенеративной медицине. 

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, плотность хрящевого от-
дела перегородки носа, перфорация перегородки носа, девиация перегородки носа
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Abstract
Objective. Study of the Density Characteristics of the Cartilaginous Part of the Nasal Septum in 

Normal, with its Perforation and Deviation using Multispiral Computed Tomography.
Materials and Methods. Multispiral Computed Tomography (MSCT)  of the Nasal Septum (NS) 

and Sinuses was used in the Examination of 125 patients (61 women and 64 men aged 18 to 67 years). 
Of these, 57 patients (23 women and 34 men) with nasal septum deformity (NSD), 48 patients (28 
women and 20 men) with nasal septum perforation (NSP) were performed. The control group included 
20 subjects (10 women and 10 men) without NS pathology. MSCT scans were performed on a Philips 
Ingenuity 64 multispiral tomography scanner. The Protocol included the study of NSD variants, 
localization and size of NSP, nasal septum density in HU units. In cases of NSP, the density of the 
cartilaginous region was studied around the perforation. All statistical analyses were performed using 
the SPSS 23.0 software package.

Results. The data obtained on NSD variants: 1. C-shaped deviation of 9 cases (15.8 % of all ca
ses); 2. S-shaped curvature — 21 cases (36.8 %); 3. «Crest» — 11 cases (19.3 %); 4. Dislocation of 
the quadrangular cartilage — 2 cases (3.5 %); 5. Thickening — 14 cases (24.6 %). The density of 
the cartilaginous part of the NS in the control group was 69.7500 ± 14.35591 HU units. In C-shaped 
deviation, the density of the cartilaginous part of the NS was 68.8947 ± 12.39576 HU, in the case of 
S-shaped curvature — 66.4762 ± 11.38253 HU units, «Crest» — 78.0000 ± 9.66092 HU units, in case 
of dislocation of the quadrangular cartilage — 78.0000 ± 9.66092 HU units, thickening — 96.2500 ± 
6.18177 HU units. In cases of NSP, the density of the cartilaginous part of the NS was: with perforation 
sizes up to 10 mm — 67.9545 ± 10.49933 HU units, over 10 mm — 108.4231 ± 14.90281 HU units.

Conclusion. In pathological conditions (deformation and perforation of the NS), the hyaline 
cartilage of the nasal septum undergoes involutional changes due to complex degradation processes. 
MSCT contributes to obtaining detailed information about the pathological conditions of the NS, such 
as deformation and perforation, the study of the biomechanical properties of its cartilaginous region. The 
data obtained can be used in rhinology, maxillofacial surgery and regenerative medicine. 

Keywords: Multispiral Computed Tomography, Density of the Cartilaginous Portion of the Nasal 
Septum, Perforation of the Nasal Septum, Deviation of the Nasal Septum
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Актуальность
Перегородка носовой полости разде-

ляет носовую полость на две симметрич-
ные части. Это необходимо для нормаль-
ного дыхания. Структура перегородки 
включает хрящевую, костную и соедини-
тельнотканную части. Обычно толщина 
перегородки носа (ПН) составляет около 
2 мм. Вертикальную часть перегородки 
формируют носовой хрящ и две костные 
структуры. Гиалиновый хрящ носовой 
перегородки обеспечивает жесткость и 
упругость носовой полости, что важно для 
дыхания [11, 15]. Четырехугольный хрящ 
в передней части перегородки также отно-
сится к гиалиновой ткани, подчеркивая его 
структурное значение [5, 9]. 

Деформация (девиация) перегородки 
носа (ДПН) может возникнуть без внеш-
него воздействия, вследствие дисбаланса в 
процессах внутриутробного морфогенеза, 
в процессе родов, а также в периоды ин-
тенсивного постнатального роста, когда 
хрящевая и костная составляющие пере-
городки носа развиваются асинхронно по 
отношению к костным структурам свода 
и дна носовой полости. Травматические 
повреждения также являются значимым 
этиологическим фактором, приводящим к 
ДПН, причем характер деформаций кор-
релирует с типом и механизмом травмы 
[2]. В современной медицинской науке су-
ществует множество классификационных 
систем, направленных на систематизацию 
ДПН. Есть клинические рекомендации 
«Деформация перегородки носа», разра-
ботанные Национальной медицинской ас-
социацией оториноларингологов России в 

2025 г. Согласно данным рекомендациям, 
следует придерживаться следующей клас-
сификации ДПН:

1. С-образная девиация.
2. S-образное искривление.
3. Гребень.
4. Вывих четырехугольного хряща.
5. Утолщение («бугор»).
Данные зарубежных авторов, прово-

дивших исследования человеческого чере-
па, показали, что 75–80 % всех людей име-
ют ДПН в большей или меньшей степени 
[8]. Во всем мире хирургические вмеша-
тельства оториноларингологами наиболее 
часто выполняются на ПН. Нежелательный 
результат встречается от 10 до 27  %, наибо-
лее частые из них: перфорация, флотация, 
вторичная деформация в передних отделах 
ПН, деформация наружного носа [4, 10]. 

Формирование стойкой перфорации ПН 
(ППН) снижает качество жизни пациентов, 
заставляя их снова обращаться за помощью. 
[2, 4, 14]. Комплексный анализ факторов ри-
ска возникновения ППН показал следующее. 
ППН представляет собой патологическое 
состояние, характеризующееся образовани-
ем сквозного дефекта в хрящевой или кост-
ной структуре перегородки носа. Данное 
состояние может возникать вследствие раз-
личных патологических процессов, как эн-
догенных, так и экзогенных. Таким образом, 
ППН является мультифакториальным состо-
янием, обусловленным различными патоло-
гическими процессами, включая хирургиче-
ские вмешательства, травмы, хронические 
воспалительные заболевания, длительное 
использование назальных препаратов, воз- 
действие вредных производственных фак-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 13

Оригинальные статьи 
Оriginal research

торов, инфекционные и аутоиммунные за
болевания. Понимание этиологических 
факторов и механизмов развития данного 
состояния является ключевым для разработ-
ки эффективных методов диагностики и ле-
чения [1, 4, 10, 12].

В большинстве клинических ситуаций 
МСКТ околоносовых пазух и ПН выступа-
ет в качестве первичного диагностическо-
го метода [3, 6, 7, 13]. Однако в научных 
публикациях мало информации о состоя-
нии биомеханических свойств хрящевого 
отдела ПН, практически не изучена его 
плотность при наиболее часто встречаю-
щихся патологических состояниях, таких 
как деформация и перфорация ПН, нет 
данных о влиянии патологических состо-
яний ПН на его плотность.

Цель исследования: изучение плот-
ностных характеристик хрящевого отдела 
перегородки носа в норме, при ее перфо-
рации и девиации путем применения муль-
тиспиральной компьютерной томографии.

Материалы и методы
Исследования и ретроспективный 

анализ проводились на базе ГАУЗ «Респу-
бликанская клиническая больница» Мин
здрава Республики Татарстан за 2023–2026 
гг. МСКТ перегородки носа (ПН) и пазух 
носа применялась при обследовании  125 
пациентов (61 женщина и 64 мужчины в 
возрасте от 18 до 67 лет). Из них 57 паци-
ентов (23 женщины и 34 мужчины) с де-
формацией (девиацией) перегородки носа 
(ДПН), 48 пациентов (28 женщин и 20 
мужчин) с перфорацией перегородки носа 
(ППН). В контрольную группу входили 20 
субъектов (10 женщин и 10 мужчин), у ко-
торых не были обнаружены патологии ПН 
(исследования проводились по другим по-
казаниям). Критерии включения: субъекты 
без патологии ПН, пациенты с ППН, ДПН 
до вмешательств и после вмешательств на 
ПН. Критерии исключения: пациенты с 
дефектами ПН на фоне наркомании, воз-
действия вредных факторов производства, 
пациенты с новообразованиями носовой 
полости.

В ГАУЗ РКБ МЗ РТ МСКТ проводили 
на мультиспиральном компьютерном то-
мографе Philips Ingenuity 64 (всего 89 ис-
следований). Технические параметры про-
токола исследования: напряжение трубки 
120 кВ, сила тока 100–150 mAs, количе-
ство физических срезов 64, оборот рент-
геновской трубки за 0,5 с, длина сканиро-
вания 20–25 см, время сканирования 3,2 с, 
матрица реконструкции 1024 × 1024 пик-
селя, ширина окна для мягких тканей 140–
1000 HU (центр окна 30–100 HU), режимы 
сканирования аксиальный, спиральный. 
Часть исследований (36) были проведены 
в районных больницах Республики Татар-
стан, в этих случаях проводился ретро-
спективный анализ полученных данных. 
Сканирования были выполнены с шагом 
между срезами не более 1 мм в аксиальной 
проекции, после чего осуществляли муль-
типланарную реконструкцию изображе-
ний в коронарной и сагиттальной проекци-
ях. Для просмотра и анализа изображений 
применяли программы eFilm, Radiant 
DICOM Viewer и Vidar DICOM Viewer 3.4. 
Для визуализации изображений использо-
вали несколько режимов: костный режим 
для более четкого отображения костных 
структур и мягкотканный режим, который 
лучше выявляет мягкотканные элемен-
ты. В случае необходимости параметры 
контрастности изменяли для улучшения 
визуализации костных структур. Конус-
но-лучевую компьютерную томографию в 
данном исследовании не использовали.

Протокол МСКТ придаточных пазух 
носа и носовой перегородки включал ана-
лиз следующих параметров: оценка ПН 
(положение, отклонения, толщина, на-
личие дефектов), анализ носовых ходов 
(проходимость, гипертрофия слизистой, 
наличие / отсутствие отека), оценка остио-
меатального комплекса (проходимость, на-
личие обструкций). Кроме этого изучали 
типы (варианты) ДПН, локализацию и раз-
меры ППН. Плотность хрящевого отдела 
перегородки носа в сагиттальной плоско-
сти определяли в 5 точках (4 точки по краям 
и одна точка в центре) в единицах Хаунс-
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филда (ед. HU). В случаях ППН плотность 
хрящевого отдела дополнительно изучали 
вокруг перфоративного отверстия. Опре-
деление плотности осуществляли методом 
денситометрии с использованием инстру-
мента ROI (Region of Interest — зона инте-
реса) в форме круга диаметром 3 мм. Для 
анализа использовали среднее значение 
плотности в зоне интереса (mean).

Протокол исследования согласован 
локальным этическим комитетом. У всех 
обследуемых получены информированные 
согласия на участие в исследовании. Ис-
следование соответствует этическим стан-
дартам Хельсинкской декларации. 

Статистическая 
обработка данных
Все статистические анализы выполня-

ли с использованием программного пакета 
SPSS 23.0.

Оценку нормальности распределения 
выборок проводили с помощью критерия 
Колмогорова — Смирнова. В качестве па-
раметров описательной статистики для 
нормально распределенных непрерывных 
показателей рассчитывали среднее ариф-
метическое (стандартное отклонение), для 
ненормально распределенных — медиану 
и размах вариации.

Статистическая значимость различия 
средних значений показателей в двух груп-
пах при нормальном распределении пока-
зателей оценивалась путем использования 
критерия Стьюдента, между тремя или 
более группами — путем однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA). При 
ненормальном распределении сравнивае-
мых переменных использовали критерий 
Уилкоксона. При множественных сравне-
ниях использовали поправку Бонферрони. 
Различие расценивалось как статистиче-
ски значимое при p < 0,05.

Результаты 
и их обсуждение
МСКТ ПН и околоносовых пазух по-

казала следующие данные о вариантах 
ДПН: 

1. С-образная девиация — 9 случаев 
(15,8 % всех случаев).

2. S-образное искривление — 21 слу-
чай (36,8 %);

3. «Гребень» — 11 случаев (19,3 %).
4. Вывих четырехугольного хряща — 

2 случая (3,5 %).
5. Утолщение («бугор») — 14 случаев 

(24,6 %). 
ППН были следующих локализаций: 

верхняя треть ПН — в 15 случаях (31,3 % 
всех случаев), средняя треть ПН — в 19 
случаях (39,6 %), нижняя треть — в 14 
случаях (29,1 %). Размеры перфоративных 
отверстий ПН составляли от 6 до 23 мм.

Плотность хрящевого отдела ПН в 
контрольной группе составляла 69,7500 ± 
14,35591 ед. HU. В случаях ДПН плотность 
составляла: при С-образной девиации — 
68,8947 ± 12,39576 ед. HU, S-образном 
искривлении — 66,4762 ± 11,38253 ед. HU 
(рис. 1), «Гребень» — 78,0000 ± 9,66092 ед. 
HU, при вывихе четырехугольного хряща — 
78,0000 ± 9,66092 ед. HU, при утолщении 
(«бугор») — 96,2500 ± 6,18177 ед. HU. 

В случаях ППН плотность хрящево-
го отдела ПН составляла: при размерах 
перфорации до 10 мм (22 случая, 45,8 % 
всех случаев) — 67,9545 ± 10,49933 ед. HU 
(рис. 2), более 10 мм (26 случаев, 54,2 %) — 
08,4231 ± 14,90281 ед. HU (рис. 3, 4).

Статистические данные отражены в 
табл. 1, 2.

При анализе данных табл. 1 видно, что 
значения плотности ПН при ее дефектах 
(ППН) >10 мм (95 % ДИ — доверитель-
ный интервал: 88–140 ед. HU) и ее утол-
щении (95 % ДИ 88–104 ед. HU) достовер-
но отличаются от нормальных показателей 
(95 % ДИ 48–88 ед. HU). То есть значения 
> 88 ед. HU свидетельствуют о наличии 
патологии (ППН > 10 мм или утолщении: 
чувствительность — 88,23 %, специфич-
ность — 95,00 %), а значения > 104 ед. HU 
специфичны для ППН > 10 мм (чувстви-
тельность — 66,67 %, специфичность — 
100,00 %). 

Гиалиновый хрящ, формирующий но-
совую перегородку, характеризуется высо-
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Рис. 1. МСКТ околоносовых пазух в костном режиме Sinus / Dental, аксиальная плоскость. Око-
лоносовые пазухи воздушны, слизистая оболочка не изменена; S-образная деформация перего-
родки носа, плотность перегородки носа составляет от 36 до 84 ед. HU

Рис. 2. МСКТ перегородки носа и околоносовых пазух в костном режиме Sinus / Dental, мульти-
планарная реконструкция в сагиттальной плоскости. Перфоративное отверстие хрящевого отде-
ла перегородки носа размером 7,8 мм. Плотность хрящевого отдела перегородки носа составляет 
60–64 ед. HU
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Рис. 3. МСКТ перегородки носа и околоносовых пазух в костном режиме Sinus / Dental. Перфо-
ративное отверстие хрящевого отдела перегородки носа размером 15,2 мм. Плотность хрящевого 
отдела перегородки носа вокруг перфоративного отверстия составляет 88–133 ед. HU

Рис. 4. МСКТ перегородки носа и околоносовых пазух в костном режиме Sinus / Dental. Перфо-
ративное отверстие хрящевого отдела перегородки носа размером 18,5 мм. Плотность хрящевого 
отдела перегородки носа по краям перфоративного отверстия составляет 104–134 ед. HU
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Примечание: КГ — контрольная группа; ППН — перфорация перегородки носа; C, S, «Гре-
бень», Вывих, Утолщение — варианты искривлений перегородки носа.

Матрица достоверности различия

КГ ППН <10 мм ППН >10 мм С S Гребень Вывих
КГ – – – – – – –
ППН < 10 мм 0,664 – – – – – –
ППН > 10 мм < 0,001 < 0,001 – – – – –
C 0,844 0,794 < 0,001 – – – –
S 0,422 0,660 < 0,001 0,524 – – –
Гребень 0,175 0,033 < 0,001 0,093 0,024 – –
Вывих 0,314 0,252 < 0,001 0,285 0,375 0,035 –
Утолщение < 0,001 < 0,001 0,033 < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001

Таблица 1

Примечание: N — количество обследуемых; Min, Max, Mean — минимальные, максималь-
ные, средние показатели плотности в ед. HU; Std. Deviation — стандартное отклонение; КГ —
контрольная группа; ППН — перфорация перегородки носа; C, S, «Гребень», Вывих, Утолще- 
ние — варианты деформаций перегородки носа.

Плотность перегородки носа в единицах Хаунсфилда (HU)

N Min Max Mean Std. Deviation
КГ 20 46,00 92,00 69,7500 14,35591
ППН < 10 мм 22 52,00 88,00 67,9545 10,49933
ППН > 10 мм 26 86,00 140,00 108,4231 14,90281
C 9 48,00 86,00 68,8947 12,39576
S 21 48,00 86,00 66,4762 11,38253
Гребень 7 62,00 88,00 78,0000 9,66092
Вывих 2 56,00 62,00 59,0000 4,24264
Утолщение 8 88,00 104,00 96,2500 6,18177

Таблица 2

кой прочностью, упругостью и гибкостью, 
что обусловлено сложным взаимодействи-
ем его структурных компонентов. Коллаге-
новая сеть, являясь ключевым элементом 
внеклеточного матрикса, обеспечивает 
устойчивость к механическому растяже-
нию, в то время как увлажненная фаза, 
содержащая протеогликаны, способствует 
эффективной амортизации при сжатии.

При патологических состояниях (де-
формация и перфорация ПН) гиалиновый 
хрящ носовой перегородки подвергается 
инволюционным изменениям, обуслов-
ленным комплексными процессами дегра-
дации. Когда гиалиновый хрящ становит-
ся плотнее и его перфорация превышает 

10 мм, это указывает на дистрофические 
изменения в тканях. В результате снижа-
ются механическая прочность хряща и его 
способность к восстановлению. Измене-
ния в структуре хряща перегородки носа и 
нарушение его функций влияют на биоме-
ханические характеристики и прочность 
каркаса носовой полости. Все это может 
вызывать клинические проявления у паци-
ентов с патологией перегородки носа, что 
необходимо учитывать при выборе такти-
ки лечения.

Исследование биомеханических ха-
рактеристик гиалинового хряща, который 
составляет носовую перегородку, имеет 
огромное значение для ринологии и че-
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люстно-лицевой хирургии. Понимание 
этих особенностей важно для создания 
новых методик коррекции искривления 
носовой перегородки — распространен-
ной аномалии, серьезно влияющей на но-
совое дыхание. Знания о специфических 
свойствах хрящевой ткани играют клю-
чевую роль в улучшении хирургических 
процедур, таких как септопластика и ри-
нопластика, которые направлены на вос-
становление анатомической структуры и 
функциональной способности носовых 
структур. Кроме этого, изучение биомеха-
нических свойств гиалинового хряща по-
зволяет получить данные, которые необхо-
димы для создания эффективных методов 
клеточной терапии и тканевой инженерии. 
Эти методы предназначены для восстанов-
ления хрящевых тканей с минимальными 
рисками и максимальной функциональной 
эффективностью. В настоящее время мало 
публикаций об исследовании плотности 
хрящевого отдела ПН. Однако с учетом 
актуальности проблемы и возрастающим 
интересом к септопластике, клеточной те-
рапии и тканевой инженерии количество 
публикаций, несомненно, будет увеличи-
ваться [1, 4, 10,14].

Выводы
МСКТ способствует получению под-

робной информации о патологических 
состояниях ПН, таких как деформация и 
перфорация, изучению биомеханических 
свойств (плотность) ее хрящевого отдела. 
Плотность хрящевого отдела ПН увели-
чивается при ее перфорации размерами 
более 10 мм и при девиации типа утолще-
ние («бугор»). При этом чувствительность 
метода достигает до 88,23 %, а специфич-
ность – 95,00 %. Полученные данные мо-
гут использоваться в ринологии, челюст-
но-лицевой хирургии и регенеративной 
медицине. 
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