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Аннотация. Морфологическое состояние тканей носовой 

перегородки является важным фактором клинического течения 

деформации и послеоперационного восстановления. У 80 подростков 10–

18 лет (здоровые – 20, без преморбидного фона – 30, с преморбидным 

фоном – 30) сравнительно изучены гистоморфологические и 

морфометрические показатели носовой перегородки. По сравнению со 

здоровыми подростками общая толщина увеличивалась на 10,3–10,6%, 

показатели микрососудов – на 9,2%. На преморбидном фоне дегенерация 

эпителия и воспалительная клеточная инфильтрация приводили к 

снижению барьерной функции слизистой оболочки. 
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Annotation. The morphological state of nasal septal tissues is an 

important determinant of the clinical course of deformity and postoperative 

recovery. Histomorphological and morphometric parameters of the nasal 

septum were compared in 80 adolescents aged 10–18 years (healthy, 20; 

without premorbid background, 30; with premorbid background, 30). 

Compared with healthy adolescents, total thickness increased by 10.3–10.6% 

and microvascular parameters by 9.2%. With a premorbid background, 

epithelial degeneration and inflammatory cell infiltration reduced the barrier 

function of the mucosa. 

Keywords: nasal septum, morphometry, histomorphology, premorbid 

background, mucosa, microvessels, adolescents. 

Цель исследования. Сравнительно оценить гистоморфологические 

и морфометрические изменения слизистой оболочки и хрящево-костной 

ткани при искривлении носовой перегородки в зависимости от наличия 

преморбидного фона. 

Методы исследования. Биоматериал носовой перегородки, 

полученный во время операции, исследован гистологическим и 

морфометрическим методами. Подростки разделены на три группы: 

здоровые (n=20), искривление перегородки без преморбидного фона 

(n=30) и с преморбидным фоном (n=30). Измеряли высоту слизистой 

оболочки, толщину хрящевой и костной ткани, внутренний диаметр и 

толщину стенки разветвлённых артериол. Результаты обработаны 

методами вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Толщина хрящевой ткани носовой 

перегородки у здоровых подростков составила 2,7±0,4 мм, в группе без 

преморбидного фона – 2,8±0,5 мм, с преморбидным фоном – 2,9±0,5 мм; 

толщина костной ткани – соответственно 1,2±0,03, 1,3±0,05 и 1,4±0,05 мм. 
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Внутренний диаметр разветвлённых артериол составил 38,2±1,5; 38,3±1,6 

и 39,3±1,3 мкм, толщина стенки – 7,4±0,3; 7,6±0,3 и 7,9±0,3 мкм. Общая 

толщина относительно контроля возрастала на 10,3% в группе без фона и 

на 10,6% в группе с фоном, показатели микрососудов – в среднем на 9,2%. 

В группе без преморбидного фона наблюдались гипертрофия 

эпителиальных клеток и воспаление соединительной ткани. В группе с 

преморбидным фоном выявлены дегенерация клеток слизистой 

оболочки, наличие нейтрофилов и эозинофилов, изменения 

соединительной ткани; это свидетельствует о снижении барьерной 

функции и повышении вероятности развития хронического воспаления и 

аллергических реакций. 

Выводы. При искривлении носовой перегородки морфометрические 

показатели слизистой оболочки, хрящево-костной ткани и микрососудов 

превышают значения у здоровых подростков, а на преморбидном фоне 

эти изменения сопровождаются дегенеративными и воспалительными 

признаками. Оценка тканевых изменений до операции служит 

основанием для индивидуального выбора тактики лечения и включения 

гистоморфологических показателей в диагностические критерии. 
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