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Цель – определить морфометрические характеристики задних отделов полости носа в разные пе-
риоды детства и установить возрастную норму для усовершенствования способов хирургического лечения 
атрезии хоан и оптимального доступа к переднему отделу основания черепа. 

Материал и методы. Проведена краниометрия структур полости носа на 87 черепах детей в воз-
расте от 1 до 21 года. 

Результаты. Выявлена возрастная изменчивость линейных размеров и формы хоан, их взаимо-
связь с размерами грушевидной апертуры и высотой полости носа в заднем отделе. Увеличение высоты 
хоан и высоты полости носа сзади начинается с 2–3 лет, а ширины – с 8–12 лет. Высота и ширина груше-
видной апертуры равны до 8–12 лет, увеличение происходит в старших детских группах с преобладанием 
высоты над ее шириной. Высота полости носа сзади увеличивается во всех возрастных периодах. Рост изу-
ченных структур полости носа завершается к юношескому возрасту. В грудном возрасте высота хоан 
меньше высоты полости носа сзади на 45%, и меньше высоты грушевидной апертуры на 20%; в юноше-
ском возрасте данные соотношения составляют 42% и 23% соответственно. Ширина хоан меньше ширины 
грушевидной апертуры в грудном возрасте на 49%, а в юношеском возрасте – на 40%. Для грудного и ран-
него детского возрастов характерны малые размеры высоты и ширины хоан. В четверти случаев их форма 
круглая, однако, встречается и яйцевидная. Высота и ширина грушевидной апертуры в эти возрастные 
периоды одинаковы и не превышают 17–18 мм; высота полости носа сзади составляет 25–27 мм. 

Заключение. Определены возрастные морфометрические особенности строения задних отделов 
полости носа, что необходимо учитывать оториноларингологам и нейрохирургам при планировании эндо-
скопического интраназального хирургического доступа у детей. Чем младше ребенок, тем сложнее выпол-
нить хирургическое вмешательство, из-за значительного ограничения доступа вследствие небольших раз-
меров грушевидного отверстия, полости носа и неподатливости носовой перегородки. При хоанотомии по 
поводу атрезии необходимо формировать хоану, сравнивая по форме и размерам с возрастной нормой. 

 

Ключевые слова: детский возраст, краниометрия, хоаны, эндоскопическая ринохирургия, ос-
нование черепа, атрезия хоан, грушевидная апертура, полость носа. 
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The aim of the study was to describe morphometric characteristics of the posterior parts of the nasal cav-
ity in different periods of childhood and to specify the age-related norm for improving surgical treatment options 
of choanal atresia and providing an optimal access to the anterior part of the skull base. 

Material and methods. The study included 87 children aged 1-21 who were exposed to craniometry of 
the nasal cavity structures. 

Results. The age-related variability of the linear dimensions and shape of the choanae, their relationship 
with the dimensions of the pyriform aperture and the height of the nasal cavity in the posterior part were defined 
in the study. The increase in the height of the choanae and the height of the nasal cavity at the back starts from 2–
3 years of age, and the width – from 8–12 years of age. The height and width of the pyriform aperture are equal to 
the age of 8–12; these parameters increase in older children's groups with a predominance of the height over the 
width. The height of the nasal cavity at the back increases in all age periods. The growth of the studied structures 
of the nasal cavity is completed by adolescence. In infancy, the height of the choanae is less than the height of the 
nasal cavity at the back by 45%, and less than the height of the pyriform aperture by 20%; in adolescence, these 
ratios are 42% and 23%, respectively. In infancy the choanal width is less than the width of the pyriform aperture 
by 49%, and in adolescence – by 40%. In infancy and early childhood, the 
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choanae are typically small in height and width. Their shape is round in 25% of cases, however, ovoid shape is also 
found. The height and width of the pyriform-shaped aperture at these age periods are similar and do not exceed  
17–18 mm; the height of the nasal cavity at the back is 25–27 mm. 

Conclusion. The authors have described age-related morphometric features of the posterior structures of 
the nasal cavity. These features should be taken into account by otorhinolaryngologists and neurosurgeons when 
planning endoscopic intranasal surgical access in children. The younger the child is, the more difficult it is to per-
form a surgery due to the significant restriction of the access resulted from the small size of the piriform opening 
and the nasal cavity, and the obstinacy of the nasal septum. When performing choanotomy for atresia, it is neces-
sary to form the choana comparing it in shape and size with the age-related norm. 

 

Key words: childhood, craniometry, the choanae, endoscopic rhinosurgery, the skull base, choanal 
atresia, the pyriform aperture, the nasal cavity. 
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Введение 

 
В последнее десятилетие в детской ри-

но- и нейрохирургии применяются малоинва-
зивные эндоскопические технологии [4]. По-
казаниями для эндоскопического хирургиче-
ского лечения являются различные патологи-
ческие изменения внутриносовых структур и 
околоносовых пазух у детей: синуситы, опухо-
ли, травматические и врожденные пороки 
развития полости носа и основания черепа [7]. 
Среди детей с пороками развития наиболее 
часто оперативные вмешательства производят 
по поводу врожденной атрезии хоан [8, 18, 19, 
20, 21]. В последние годы все чаще применя-
ется трансназальный микрохирургический 
метод хоанотомии с применением современ-
ной эндоскопической техники, как наиболее 
легко выполнимый, щадящий, безопасный и 
отличающийся высоким уровнем успеха [5, 
22, 23, 24, 27]. Большинство специалистов ре-
комендуют проведение операций для хирур-
гической коррекции хоанальной атрезии в 
течение первого года жизни, так как длитель-
ная назальная обструкция вызывает необра-
тимые изменения роста лицевого скелета [6]. 
В публикациях описаны случаи диагностики и 
хирургического лечения одно- и двусторонней 
атрезии хоан у детей разного возраста и у 
взрослых [11, 15, 17]. Считается целесообраз-
ным проведение восстановления просвета хо-
ан в возрасте от 1.5–2 до 3–5 лет, когда разме-
ры полости носа позволяют выполнить наи-
более тщательное вмешательство с примене-
нием эндоскопа, лазера, долот и фрез [2]. 

Учитывая значительное различие воз-
растных параметров полости носа, околоносо-
вых пазух, основания черепа, скудность 
имеющихся морфометрических данных этих 
образований у детей, некоторые авторы пред-
лагают при выборе траектории хирургическо-
го вмешательства основываться на нескольких 
измерениях, проведенных на КТ-граммах че-

репа ребенка [10], но недостатком данного 
метода является математическая погрешность 
полученных размеров [14, 25, 26]. Краниомет-
рия позволяет непосредственно получить 
точные данные структур черепа [12, 16], под-
тверждающиеся рядом работ, посвященных 
изучению анатомической изменчивости чере-
па взрослых людей [1, 3, 9, 13]. В современных 
отечественных краниологических коллекциях 
детские черепа практически отсутствуют, а в 
имеющихся составляют только незначитель-
ную их часть и, возможно, поэтому их изуче-
ние ограничено. Знание возрастных особен-
ностей анатомии полости носа и околоносо-
вых пазух у детей необходимо при эндона-
зальных хирургических доступах в оторино-
ларингологии и нейрохирургии. 

Цель исследования – определить мор-
фометрические характеристики задних отде-
лов полости носа в разные периоды детства и 
установить возрастную норму для усовершен-
ствования способов хирургического лечения 
атрезии хоан и оптимального доступа к пе-
реднему отделу основания черепа. 
 

Материал и методы исследования 
 

Проведена краниометрия 87 детских 
мацерированных черепов без учета половой 
принадлежности из фундаментальных кол-
лекций кафедры анатомии Саратовского госу-
дарственного медицинского университета им. 
В.И. Разумовского и кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова. На проведение исследований 
получено разрешение локального этического 
комитета СГМУ им. В.И. Разумовского, прото-
кол № 11 от 14.03.2011 г. Черепа были лишены 
разрушений и деформаций, представляли це-
лый объект исследования, исключены кра-
ниостеноз и гидроцефалия. Краниометрию 
проводили техническим штангенциркулем и 
металлической линейкой с ценой деления 
0.1 мм. Все черепа детей были разделены на 
6 возрастных групп, согласно принятой воз-
растной периодизации на VII Всесоюзном 
съезде анатомов, гистологов и эмбриологов 
(1965): I период – грудной возраст (1–1.5 года; 
n=13); II период – раннее детство (2–3 года; 
n=23); III период – первое детство (4–7 лет; 
n=15); IV период – второе детство (8–12 лет; 
n=14); V период – подростковый возраст 
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Таблица 1 

Изменчивость линейных параметров полости носа у детей (M±m, мм) 
 

Возраст, годы Изучаемые 
параметры 1–1.5 2–3 4–7 8–12 13–16 17–21 

ВХ 13.2±0.7 14.7±0.3 16.8±0.6 19.8±0.8 21.3±0.5 23.3±0.3 
ШХ 8.6±0.3 9.0±0.2 9.6±0.3 11.5±0.3 12.2±0.4 14.0±0.4 
ВГА 16.6±0.8 17.7±0.6 19.1±1.0 25.2±1.0 25.9±1.2 30.4±1.3 

ШГА верхняя 13.0±0.3 13.9±0.3 14.0±0.3 15.4±0.4 16.0±0.5 15.7±0.4 
ШГА средняя 16.8±0.3 17.8±0.3 18.9±0.4 20.9±0.6 21.6±0.5 22.6±0.4 
ШГА нижняя 11.7±0.3 12.2±0.3 12.9±0.5 13.3±0.6 14.5±0.3 13.6±0.7 

ВПНз 24.7±0.8 26.5±0.5 28.9±0.9 33.9±1.2 36.7±1.3 40.7±1.0 
Примечание: ВХ – высота хоан, ШХ – ширина хоан, ВГА – высота грушевидной апертуры, ШГА – ширина 
грушевидной апертуры, ВПНз – высота полости носа сзади. 
 
 
 
(13–16 лет; n=12); VI период – юношеский 
возраст (17–21 год; n=10). Были изучены сле-
дующие параметры полости носа: высота и 
ширина хоан, их форма; высота и ширина 
грушевидной апертуры на разных уровнях; 
высота полости носа сзади. Высоту хоан изме-
ряли как расстояние между верхней и нижней 
точками хоаны слева и справа; ширину хоан – 
расстояние между медиальной и латеральной 
точками хоаны слева и справа во фронталь-
ной плоскости. Высотой грушевидной аперту-
ры было расстояние от риниона до назо-
спинальной точки; верхний размер ширины 
грушевидной апертуры определяли как рас-
стояние между точками пересечения нижнего 
края носовой кости и лобного отростка верх-
ней челюсти; средним размером ширины 
грушевидной апертуры считали наибольшее 
расстояние между наружными точками отвер-
стия; нижний размер ширины грушевидной 
апертуры соответствовал расстоянию между 
наиболее нижними точками отверстия во 
фронтальной плоскости. Высоту полости носа 
сзади измеряли как расстояние от заднего 
края решетчатой пластинки до дна полости 
носа в сагиттальной плоскости. 

Полученные данные обрабатывали ва-
риационно-статистическим методом с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0». Изучены минимальное, 
максимальное, среднее значения параметров, 
стандартная ошибка среднего, стандартное 
отклонение, коэффициент вариации, относи-
тельный темп прироста. Коэффициент вариа-
ции (Cv%) характеризует изменчивость, кото-
рую считали слабой, если Cv не превышал 
10%, средней, когда Cv составлял 11–25% и 
высокой при Cv>25%. Среднегодовой относи-
тельный темп прироста, выраженный в про-
центах (%), рассматривался как наибольший 
или наименьший. Так как распределение в 
выборках не отличалось от нормального (тест 
Колмогорова-Смирнова и/или w-тест Шапи-
ро–Уилка), для оценки достоверности разли-
чий между средними по возрастным группам 
использовали t-критерий для независимых 
выборок. 

Результаты и их обсуждение 
 

Билатеральных достоверных различий 
высоты и ширины хоан не обнаружено 
(р>0.05), данные представлены без учета сто-
рон (табл. 1). 

Высота хоаны (ВХ) в 1–1.5 года состав-
ляет 13.2±0.7 мм. В 2–3 года достоверно уве-
личивается на 1.5 мм (р<0.05), относительный 
прирост составляет 11.4%. В 4–7 лет происхо-
дит дальнейший рост на 2,1 мм (р<0.01), а к 
8–12 годам высота увеличивается еще на 
3.0 мм (р<0.01). Относительный прирост за 
эти возрастные периоды составляет 11.3% и 
18.6% соответственно. В 13–16 лет высота хоан 
увеличивается только на 1.5 мм, что не имеет 
достоверных различий по сравнению с  
8–12 годами (р>0.05). За этот возрастной пе-
риод наблюдается наименьший относитель-
ный прирост, который составляет 7.6%.  
В 17–21 год высота хоан вновь увеличивается 
на 2.0 мм (р<0.001), достигая максимальных 
значений, относительный прирост составляет 
10.0%. Изменчивость слабой степени по дан-
ному параметру определена в раннем детском 
возрасте и старших возрастных группах 
(Сv=10.0, 7.5 и 3.5%) и средней степени – в 
других возрастных периодах (Сv=13.2–18.8%). 

Ширина хоаны (ШХ) до 7 лет не имеет 
статистически значимых различий со значе-
ниями аналогичного параметра черепов груд-
ного возраста и периода раннего детства 
(р>0.05), величина варьирует от 8.6 до 9.6 мм. 
В 8–12 лет ширина увеличивается на 2.5 мм 
(р<0.001) по сравнению с 2–3 годами, относи-
тельный прирост за этот возрастной период 
составляет 27.8%. В 13–16 лет рост в ширину 
замедляется, а в 17–21 год – вновь увеличива-
ется на 1.8 мм (р<0.01), относительный при-
рост в юношеском возрасте составил 14.8%. 
Изменчивость параметра колеблется от сла-
бой до средней степени во всех возрастных 
группах (Сv=7.0–14.6%). 

В грудном возрасте наиболее часто хоа-
ны имеют овальную форму (76.9%) и редко – 
круглую (23.1%). В 2–3 года преобладает 
овальная форма (95.5%), в единичном случае 
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Рис. 2. Линейные параметры структур полости носа у детей. Обозначения – см. табл. 1. 
 

 
Рис. 1. Форма хоан в общей группе черепов. 
 
регистрируется яйцевидная (4.5%). В других 
возрастных группах во всех наблюдениях 
встречаются хоаны овальной формы. В общей 
группе черепов преобладает овальная форма 
хоан в 95.5%, круглая встречается в 3.4% слу-
чаев, яйцевидная – в 1.1% (рис. 1). 

Высота грушевидной апертуры (ВГА) в 
1–1.5 года составляет 16.6±0.8 мм.  
С 2–3 до 4–7 лет незначительно увеличивает-
ся и соответствует в среднем 17.7–19.1 мм 
(р>0.05). Рост высоты продолжается в  
8–12 лет, достоверно увеличиваясь на 6.1 мм 
(р<0.001), относительный прирост за этот 
возрастной период составляет 31.4%, тогда как 
в 13–16 лет – замедляется.  
В 17–21 год ВГА вновь увеличивается на 
4.5 мм (р<0.01), относительный прирост со-
ставляет 17.4%. Изменчивость средней степе-
ни соответствует всем возрастным группам 
(Сv=13.1–20.2%). 

Верхний размер ширины грушевидной 
апертуры (ШГА) в 1–1.5 года составляет 
13.0±0.3 мм, в 2–3 года достоверно увеличи-
вается на 0.9 мм (р<0.01), относительный 
прирост составляет 6.9%. В 4–7 лет грушевид-
ная апертура расширяется еще на 1.0 мм 
(р<0.01) по сравнению с грудным возрастом, 
относительный прирост составляет 7.7%, про-

должая достоверно увеличиваться в 8–12 лет 
на 1.4 мм (р<0.01), достигая стабильной вели-
чины, относительный прирост в этот период – 
10.0%. После 12 лет ширина апертуры не име-
ет статистических различий. Данный пара-
метр характеризуется слабой степенью из-
менчивости во всех возрастных группах 
(Сv=7.4–10.9%). 

Средний размер ШГА в 1–1.5 года со-
ставляет 16.8±0.3 мм. В 2–3 года он достовер-
но увеличивается на 1.0 мм (р<0.01), относи-
тельный прирост составляет 6.0%.  
В 4–7 лет продолжается расширение груше-
видного отверстия на 1.1 мм (р<0.05), а в  
8–12 лет – на 2.0 мм (р<0.01), относительный 
прирост за эти возрастные периоды детства – 
6.7% и 10.6% соответственно. В 13–16 лет рост 
апертуры замедляется. В 17–21 год ширина 
вновь увеличивается на 1.7 мм (р<0.01) по 
сравнению с 8–12 годами, относительный 
прирост составляет 8.1%. Изменчивость во 
всех возрастных группах слабая (Сv=5.7–
10.6%). 

Нижний размер ШГА в 1–1.5 года со-
ставляет 11.7±0.3 мм. Между соседними воз-
растными группами достоверных различий не 
выявлено (р>0.05). В 4–7 лет отмечается уве-
личение ширины на 1.2 мм (р<0.05) по срав-
нению с грудным возрастом и в  
13–16 лет продолжает расширяться на 1.6 мм 
по сравнению с 4–7 годами (р<0.01), относи-
тельный прирост за эти возрастные периоды 
равен 10.3% и 12.4% соответственно. После 16 
лет средние значения ширины апертуры ста-
бильные. Изменчивость параметра в возрас-
тных группах слабой и средней степени 
(Сv=9.7–17.0%). 

Высота полости носа сзади (ВПНз) в 1–
1.5 года составляет 24.7±0.8 мм (рис. 2), в по-
следующих возрастных группах достоверно 
увеличиваясь: в 2–3 года – на 1.8 мм (р<0.05), 
относительный прирост составляет 7.3%; в 4–
7 лет – 2.4 мм (р<0.01), относительный 
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прирост – 8.3%; в 8–12 лет – 5.0 мм (р<0.001), 
относительный прирост – 17.3%; в 13–16 лет – 
2.8 мм (р<0.05), относительный прирост – 
8.3%; в 17–21 год – 4.0 мм (р<0.01), относи-
тельный прирост – 10.9%. В возрастных груп-
пах изменчивость параметра характеризуется 
слабой и средней степенями (Сv=8.1–13.8%). 

Сравнительный анализ полученных ре-
зультатов показал, что высота хоан (ВХ) на-
чинает увеличиваться с 2–3 лет, а ШХ с  
8–12 лет, достигая максимальных значений в 
юношеском возрасте. До 8–12 лет ВГА и сред-
ний размер ШГА равны и изменяются незна-
чительно. Начиная с этого возрастного перио-
да до юношеского возраста происходит пре-
обладание ее высоты над ее шириной. Верх-
ний и нижний размеры грушевидной аперту-
ры с возрастом расширяются незначительно, 
за период от 1–1,5 лет до 17–21 года они уве-
личились в 1.2 раза, на 17.2% и 14% соответст-
венно. Высота полости носа сзади (ВПНз) уве-
личивается во всех возрастных периодах, дос-
тигая максимальных значений в юношеском 
возрасте. ВХ меньше ВПНз в грудном возрасте 
на 45% (в 2 раза), а ВГА – на 20% (в 1.2 раза), в 
юношеском возрасте эти соотношения состав-
ляют 42% и 23% соответственно. ШХ меньше 
среднего размера ШГА в грудном возрасте на 
49% (в 2 раза), постепенно это соотношение 
уменьшается (в 1.7 раза) и в юношеском воз-
расте составляет 40%. 

Для грудного и раннего детского воз-
растов характерны малые размеры ВХ и ШХ, 
форма их в четверти случаев круглая, однако, 
встречается и яйцевидная; грушевидная апер-
тура имеет небольшие размеры, высота и ши-
рина ее одинаковы и не превышают 17–18 мм; 
ВПНз составляет в среднем 25–27 мм, что 
имеет значение для выбора размера эндоско-
пического инструментария и ограничивает 
действия в операционном поле. 

Подобные исследования в литературе 
встречаются только на взрослых черепах [13] 
и сравнить результаты нашей работы не пред-
ставляется возможным. 
 

Заключение 
 

Установлены возрастные морфометри-
ческие особенности строения задних отделов 
полости носа, что необходимо учитывать ото-
риноларингологам и нейрохирургам при пла-
нировании эндоскопического интраназально-
го хирургического доступа у детей. Чем 
младше ребенок, тем сложнее выполнить хи-
рургическое вмешательство из-за значитель-
ного ограничения доступа и небольших раз-
меров грушевидного отверстия, полости носа, 
неподатливости носовой перегородки. При 
хоанотомии по поводу атрезии необходимо 
формировать хоаны, сравнивая их по форме и 
размерам с возрастной нормой. В грудном и 
раннем детском возрастных периодах их фор-

ма круглая или овальная, с 4–7 лет – оваль-
ная. Высота хоан в грудном возрасте составля-
ет в среднем 13.2 мм, что в 2 раза меньше вы-
соты полости носа сзади, и в 1.2 раза меньше 
высоты грушевидной апертуры. В юношеском 
возрасте эти значения в 1.7 и 1.3 раза соответ-
ственно меньше. Ширина хоан в грудном воз-
расте в среднем равна 8.6 мм, что меньше ши-
рины среднего размера грушевидной аперту-
ры в 2 раза, постепенно это соотношение 
уменьшается. 
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