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В статье за последние двадцать лет проанализировано 197 источников отечественной и зарубежной литературы, из них 

отечественные составили 70,6%, зарубежные – 29,4%. Все публикации были разделены на четыре группы с пятилетним ин-
тервалом. Проанализированы публикации, касающиеся отдельных анатомических структур носа человека: стенок полости 
носа, носовых раковин, перегородки носа, сосудистой системы, слизистой оболочки полости носа, иннервации носовой по-
лости, а также работы, посвященные околоносовым пазухам и методам их исследования, аномалиям развития носовой по-
лости. 

Анализ литературных данных позволяет констатировать наличие устойчивого интереса морфологов и оториноларин-
гологов к изучению носовой полости и околоносовых пазух. Значительное количество публикаций посвящено изучению 
носовой полости человека с помощью методов прижизненной визуализации: в пренатальном периоде онтогенеза – ультра-
звуковое исследование, в постнатальном – лучевые методы исследования. В то же время количество работ, посвященных 
пренатальному онтогенезу и строению носовой полости, за последние двадцать лет составляет около 15%. Необходимо 
дальнейшее изучение макромикроскопической анатомии носовой полости плодов человека как с теоретической, так и 
практической стороны для развития фетальной хирургии носа и носовой полости.  

Ключевые слова: полость носа, околоносовые пазухи, онтогенез, анатомия, методы исследования. 
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The article analyzes 197 sources of domestic and foreign literature over the past twenty years, of which domestic made up 

70.6%, foreign - 29.4%. All publications were divided into four groups with a five-year interval. The article analyzes publications 
concerning individual anatomical structures of the nose: the walls of the nasal cavity, nasal conchae, nasal septum, vascular system, 
nasal mucosa, innervation of the nasal cavity, as well as works on the paranasal sinuses and methods of their research, anomalies of 
the development of the nasal cavity. 

The analysis of the literature data allows us to state the presence of a steady interest of morphologists and ORT specialists to the 
study of the nasal cavity and paranasal sinuses. A significant number of publications are devoted to the study of the human nasal 
cavity using methods of vital visualizations: in the prenatal period of ontogenesis – ultrasound imaging, in the postnatal period - ra-
diation methods of research. At the same time, the number of works devoted to prenatal ontogenesis and the structure of the nasal 
cavity over the past twenty years is about 15%. The study revealed the need for of further study of the macro-microscopic anatomy 
of the nasal cavity of human fetuses both from the theoretical and practical points of view for the development of fetal surgery of the 
nose and nasal cavity. 
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Вопросы морфологии и развития носа, 

носовой полости и околоносовых пазух являют-
ся предметом изучения фундаментальной ме-
дицины. Результаты этих исследований не 
только расширяют существующие представле-
ния о строении, развитии, физиологии носа, по-
лости носа и околоносовых пазух, но и имеют 
важное прикладное значение для практической 
медицины, в частности оториноларингологии. 

Строение полости носа и околоносовых 
пазух отражено в большом количестве публи-
каций отечественных (Иванов В.А., Коробков 
Д.А., Некрестова И.Н. [21], Пискунов С.З. 
[41], Пажинский Л.В., Гайворонский И.В., 
Гайворонский А.В. [37], Петров В.В. 
[38,39,40], Пискунов И.С., Бойко Н.В., Колес-
ников В.Н. [32], Емельяненко Н.Р., Ковальчук 
О.Я., Низкоклон А.В. [36], Минова Е.Н., Хме-
лева А.В., Володеев А.В., Щербаков Д.А. 
Екимова А.Е. [18] и зарубежных исследовате-
лей [43], [48]. Большой интерес у исследова-

телей вызывают развитие и анатомические 
изменения носа, носовой полости и околоно-
совых пазух с момента рождения и последу-
ющего взросления человека [1,2,3,10,14,35]. 

С позиций онтогенеза логично разде-
лить все существующие исследования на две 
основные группы. Первую группу составляют 
работы по изучению строения и развития но-
са, носовой полости и околоносовых синусов 
в постнатальном онтогенезе. Актуальность 
исследований в данном периоде заключается 
не только в уточнении фундаментальных зна-
ний строения указанных структур, но и с раз-
витием традиционной хирургии носа и около-
носовых пазух (эндоскопической и микроско-
пической) как в детском, так и во взрослом 
возрасте [12,14,16,22,25]. Вторую группу ис-
следований составляют работы, посвященные 
изучению строения и развития носа, околоно-
совых пазух и полости носа в пренатальном 
периоде [13,15,34,42]. Интерес данных работ 
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обусловлен рядом причин. Во-первых, разви-
тие наружного носа, полости носа и околоно-
совых пазух представляет собой многоэтап-
ный сложный процесс, начинающийся в ран-
нем эмбриональном периоде и продолжаю-
щийся до подросткового возраста [21,23,44]. 
Изучение нормальной анатомии указанных 
структур и закономерностей их развития в 
пренатальном периоде позволит значительно 
дополнить имеющиеся знания о строении но-
са, его полости и синусов с учетом сведений о 
возрастном, половом, индивидуальном и ан-
тропометрическом различиях [6,20,27,32]. 

Во-вторых, морфологические исследо-
вания в пренатальном периоде затруднены 
ограниченным количеством исследуемого ма-
териала, а также ограниченностью примене-
ния прижизненных методов визуализации. На 
этапе пренатального онтогенеза в настоящее 
время возможно использование ультразвуко-
вого метода исследования, магнитно-
резонансной томографии и фетальной эндо-
скопии полости носа [4,29,30,31].  

Правильная оценка данных прижизнен-
ных исследований структур носовой полости 
и околоносовых пазух возможна при хорошем 
знании их фетальной анатомии [8,18,28,33].  

В-третьих, изучение фетальной анато-
мии и анатомии развития носа и околоносо-
вых пазух, с одной стороны, облегчает изуче-
ние строения носа и параназальных синусов, 
их выраженной анатомической изменчивости 
у взрослых, с другой позволяет разрабатывать 
анатомические основы оперирования у детей 
разного возраста, в том числе и в период 
внутриутробного развития [8,18,28]. 

Целью исследования явился обзор со-
временных представлений о развитии и стро-
ении носовой полости человека. С этой целью 
было решено две задачи: оценка публикаци-
онной активности по данной проблематике за 
последние 20 лет и определение современного 
представления о фетальной анатомии носовой 
полости человека. 

Проведен анализ 197 источников лите-
ратуры, опубликованных с 2001 года по 
настоящее время. Были выделены две группы: 
отечественные и зарубежные публикации, а 
также произведена их разбивка на пятилетние 
периоды (2001-2005 гг., 2006-2010 гг., 2011-
2015 гг., 2016-2020 гг.) для возможности 
предметного анализа состояния вопроса и 
определения существующих тенденций. 

Как видно из рис. 1, в нашей стране с 
2000 г. до 2011 г. наблюдался постепенный 
рост количества публикаций по данной тема-
тике с последующим снижением в течение 

последних 10 лет. За рубежом за последние 20 
лет отмечается значительное снижение коли-
чества публикаций по изучаемой проблемати-
ке. Минимальное количество публикаций 
приходится на период с 2016 по 2020 гг. В 
России наибольшее количество публикаций 
наблюдалось за период с 2006 по 2010 гг.  

 

 
Рис. 1. Соотношение отечественных и зарубежных публикаций, 
посвященных развитию и строению носовой полости человека 
в процентах к общему количеству источников 

 
Таким образом, можно отметить 

уменьшение публикаций за последние 10 лет, 
посвященных фундаментальным вопросам 
анатомии носа, полости носа и околоносовых 
пазух. В то же время определенный уровень 
публикационной активности свидетельствует 
о сохраняющемся интересе среди ученых к 
данной проблеме. 

 

 
Рис. 2. Соотношение количества публикаций, посвящённых 
развитию и строению носовой полости человека в пренаталь-
ном и постнатальном периодах в процентах к общему количе-
ству источников 

 
Наблюдается также тенденция к сниже-

нию количества публикаций по изучению 
анатомии полости носа как в постнатальном 
периоде онтогенеза, так и пренатальном пе-
риоде (рис. 2).  

Наименьшее количество публикаций, 
посвященных пренатальному онтогенезу, от-
мечено в период 2016-2020 гг., а наибольшее – 
в период 2001-2005 гг. Обращает на себя вни-
мание значительное преобладание работ, по-
священных постнатальному периоду развития. 

Исследования анатомии полости носа, 
отраженные в отечественной литературе, ка-
саются в основном строения стенок полости 
носа, слизистой оболочки и аномалий разви-
тия носа (рис. 3). 

В зарубежной литературе преобладают 
сведения по изучению аномалий развития но-
са (рис. 4).  
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Рис. 3. Распределение отечественных публикаций по изучению 

отдельных структур плодной анатомии полости носа  
 
 

 
Рис. 4. Распределение публикаций по изучению отдельных струк-

тур плодной анатомии полости носа в зарубежной литературе 
 

Ранние стадии развития носовой поло-
сти описаны рядом авторов [2,3,7,26,32]. 
Установлено, что начало развития полости 
носа начинается в конце 4-й – начале 5-й не-
дели пренатального онтогенеза [12]. В тече-
ние 4-й недели развития на фронтальной сто-
роне головы в эктодерме появляются две 
утолщенные пластинки, известные под назва-
нием носовых плакод [7,18]. Процак Т.В., Ку-
рикеру М.А., Прокипюк В.В. свидетельству-
ют, что в образовании обонятельных ямок 
участвуют парные медиальные и латеральные 
носовые отростки, которые образуются из 
лобного валика [15]. LeeS.H., YangT.Y., 
HanG.S., KimY.H., JangT.Y. отмечают, что 
первые зародышевые назальные структуры 
можно идентифицировать у 4-недельного эм-
бриона размером 5 мм [45]. Авторы выделили 
на данном этапе развития три лицевых высту-
па у эмбриона, которые, по их мнению, в даль-
нейшем участвуют в формировании носа – 
фронтоназальный, верхнечелюстной, нижне-
челюстной выступы. 

По мнению ряда исследователей 
[1,3,5,7,41] плакоды в начале своего развития 
имеют выпуклую внешнюю поверхность, за-
тем эти поверхности превращаются в вогну-
тые носовые бороздки в связи с их неравно-

мерным ростом. Бороздки эти хорошо разви-
ты у эмбриона от 32 до 34 дней [50]. Известны 
два участка носовых возвышений: средние и 
боковые (носовые отростки), которые вместе 
с носовыми ямками в процессе своего разви-
тия сближаются к средней линии. Средний 
носовой отросток с каждой стороны образует 
центральную часть верхней губы и перего-
родку носа, а боковые отростки становятся 
крыльями носа [15,18,34,36]. 

По данным Saba Y., Cakir B., Daniel R., 
Palhazi P. [46] во время внутриутробного раз-
вития нос представляет собой хрящевую кап-
сулу, покрытую перихондрием. В процессе 
развития плода носовые кости накладываются 
на верхушку хрящевой капсулы, формируя 
наружный нос. Этим обстоятельством авторы 
объясняют тесную связь периоста носовых ко-
стей с перихондрием хрящевого скелета носа. 

Костная часть перегородки носа форми-
руется совместно с нёбом в конце 6-й недели 
внутриутробного развития, в дальнейшем они 
срастаются и делят носовую полость на пра-
вую и левую носовые камеры [12,14]. К концу 
7-й недели образуется хрящевая часть перего-
родки носа [36].  

В течение 7-й недели эмбрионального 
развития ткань, отделяющая носовые ямки от 
ротовой полости, представлена носоротовой 
перепонкой. Разрыв мембраны у 15-
миллиметрового эмбриона происходит между 
42 и 44 днями. Носовые ямки открываются 
свободно в первичную ротовую полость через 
новообразованное отверстие или в примитив-
ную хоану. В некоторых случаях мембрана 
может сохраняться, что является причиной 
врожденной атрезия хоан [21,41]. 

Носослезный проток соединяет глаз с 
внутренней носовой полостью ниже места 
прикрепления нижней носовой раковины. По 
мере развития носослезный канал принимает 
более наклонное, а не горизонтальное направ-
ление [42]. На 20-й неделе вокруг носослезного 
канала формируется костная трубка, которая 
отделяет первичный канал верхнечелюстной 
пазухи от носослезного канала [18]. Формиро-
вание слезных путей завершается к концу 8-го 
месяца внутриутробного развития [9,43].  

В настоящее время рядом авторов опи-
саны пути формирования носовых раковин 
[13,32]. Известно, что носовые раковины пред-
ставлены выростами общей хрящевой закладки 
боковой стенки носовой полости. У зародыша 
имеются 6 носовых раковин: нижняя носовая и 
пять решетчатых [18]. Нижняя носовая рако-
вина развивается первой в конце шестой, нача-
ле седьмой недели развития и является самой 
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большой из всех зародышевых раковин [13]. 
По данным Пэттен Б.М. (1959 г.) над нижней 
раковиной располагаются пять этмотурбина-
лий – выросты решетчатой кости. Самые верх-
ние этмотурбиналии подвергаются регрессии. 
Первая этмотурбиналь образует среднюю ра-
ковину, а вторая и третья сливаются и образу-
ют верхнюю раковину. Зачатки средней и 
верхней носовых раковин развиваются в конце 
седьмой недели внутриутробного развития, а в 
конце восьмой недели все три носовые рако-
вины четко выражены [32]. Между носовыми 
раковинами размещаются носовые ходы, из 
которых верхний и средний выражены лучше, 
а нижний почти не выражен, так как нижняя 
носовая раковина на всем протяжении приле-
гает ко дну носовой полости [32].  

На четвертом в начале 5-го месяца 
внутриутробного развития появляются около-
носовые пазухи, за исключением клиновид-
ной пазухи, которая образуется лишь после 
рождения ребенка. Они образуются в резуль-
тате врастания слизистой оболочки среднего 
носового хода в губчатую костную ткань 
[3,4]. Филогенетически околоносовые пазухи 
являются производными решетчатого лаби-
ринта [10]. На 10-й неделе эмбриональной 
жизни в результате выпячивания боковой 
стенки решетчатой области носовой капсулы 
в пределах воронки и кзади от развивающего-
ся крючковидного отростка начинает форми-
роваться верхнечелюстная пазуха [15,19]. Раз-
витие решетчатой пазухи наблюдается на 4-м 
месяце беременности, она имеет мультицен-
трическое происхождение. Передние решет-
чатые клетки появляются в виде эвагинаций в 
боковой носовой стенке в области среднего 
прохода, несколько позже они эвагинируют в 
задние клетки в слизистую оболочку носа в 
верхнем носовом проходе [10,11]. Лобная па-
зуха начинает развиваться на 4-м месяце бе-
ременности, после развития лобной впадины. 
Она образуется путем прямого расширения 
всей лобной впадины в лобную кость или пу-
тем расширения передних решетчатых клеток 
в пределах лобной впадины [20]. Развитие 
клиновидной пазухи представляет особый ин-
терес, поскольку это единственная пазуха, 
которая не возникает в виде выпячивания из 
боковой носовой стенки и не имеет первичной 
пневматизации. Ее развитие приходится к 
концу 3-го и началу 4-го месяца жизни [17].  

Слизистая оболочка носовой капсулы 
вначале развития представлена простым ку-

бическим эпителием [3]. Известно, что для 
слизистой оболочки полости носа на ранних 
этапах постнатального развития характерна 
зональность распределения секреторных от-
делов желез. Так, в железах носовых раковин 
в раннем постнатальном периоде преобладает 
слизистый тип, а в подростковом и юноше-
ских периодах – серозные железы [3].  

Сосудистое русло слизистой оболочки 
полости носа в ранние возрастные периоды 
постнатального онтогенеза сходно со струк-
турной организацией сосудистой системы во 
взрослом периоде онтогенеза [47]. Сосуды 
располагаются в 3 уровня: подэпителиальная 
сеть (капилляры), в железистом слое (сосуды 
среднего калибра), магистральные сосуды 
перихондрального и периостального слоев 
[2,3,24].  

Таким образом, образование полости 
носа, именно как полостное образование, от-
четливо видно ко второму месяцу внутри-
утробного развития. Достаточно подробно 
описано строение и отдельные анатомические 
элементы стенок полости носа человека на 
этапе пренатального онтогенеза. В то же вре-
мя отсутствуют морфометрические данные о 
носовой полости на разных сроках пренаталь-
ного периода и их соотношение с данными 
ультразвукового исследования. Расширенные 
знания позволят разрабатывать теоретические 
предпосылки к эндоскопической фетальной 
хирургии носа и околоносовых пазух. 

Выводы 
Анализ литературы вызывает интерес 

морфологов к изучению носовой полости и 
околоносовых пазух. 

Публикаций по пренатальному онтоге-
незу – незначительное количество – за по-
следние 20 лет составляет 15,2% от общего 
числа публикаций, что делает актуальным 
исследования по комплексной макроскопиче-
ской и микроскопической анатомии в связи с 
увеличением аномалий и пороков развития. 

Достаточно подробно описано строение 
и отдельные анатомические элементы стенок 
полости носа человека на этапе пренатального 
онтогенеза. В то же время отсутствуют мор-
фометрические данные о носовой полости на 
разных сроках пренатального периода и их 
соотношении с данными ультразвукового ис-
следования. Расширение этих знаний позво-
лит разрабатывать теоретические предпосыл-
ки к эндоскопической фетальной хирургии 
носа и околоносовых пазух. 
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