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ель исследования. Изучить жесткость хрящевого отдела перегородки носа (ПН) в 
норме и при патологии.  
Материалы и методы. Выполнены ультразвуковые исследования в В-режиме и в ре-
жиме эластографии сдвиговой волной (УЭСВ) хрящевого отдела ПН у 78 пациентов в 
возрасте от 17 до 69 лет, на ультразвуковых сканерах Resona 7 (Mindray) и i-800 

(Canon) с использованием линейных датчиков частотой 3-9 и 5-18 МГц соответственно. В кон-
трольной группе было 30 пациентов без патологии ПН. В основной группе были 48 пациентов с 
перфорацией ПН.  

Результаты и обсуждение. В норме значения жесткости ПН составили (± стандартное 
отклонение [SD]) 26,49±4,40 кПа и возрастали прямо пропорционально возрасту. Значения 
жесткости при перфорации хрящевой части носовой перегородки были достоверно выше тако-
вых в норме (43,05±3,44; р<0,001).  

Заключение. ПН играет исключительную роль в формировании лица человека и опреде-
ляет его индивидуальные черты. При формировании перфорации ПН жесткость хряща повы-
шается вне зависимости от возраста. Изучение жесткости ПН имеет важное значение при пато-
логических состояниях и хирургических вмешательствах на ПН. При УЭСВ ПН достигаются вы-
сокая чувствительность и специфичность метода. 
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urpose. To study the stiffness of the cartilaginous part of the nasal septum (NS) in normal 
and pathological conditions.  
Materials and methods. Ultrasound examinations in B-mode and in shear wave elas-
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tography (SWE) mode of the cartilage region of the NS were performed in 78 patients aged 17 to 69 
years on Resona 7 (Mindray), i-800 (Canon) ultrasound scanners using linear transducers with a fre-
quency of 3-9 and 5-18 MHz, respectively. The control group included 30 patients without NS pa-
thology. The study group included 48 patients with NS perforation. 

Results and discussion. Normally, the stiffness values of the NS were (± standard deviation 
[SD]) 26.49±4.40 kPa and increased in direct proportion to age. The stiffness values for perforation of 
the cartilaginous part of the nasal septum were significantly higher than those in the norm 
(43.05±3.44; p<0.001).  

Conclusion. The NS plays an exceptional role in the formation of a person's face and deter-
mines his individual features. During the formation of NS perforation, the stiffness of the cartilage 
increases regardless of age. The study of the NS stiffness is of great importance in pathological condi-
tions and surgical interventions on the NS. 
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ерегородка носовой полости 
(septum nasi) представляет собой 
ключевую анатомическую структу-
ру, выполняющую функцию била-
терального разделения носовой по-

лости на две симметричные половины. Эта 
сложная конструкция состоит из трех основ-
ных компонентов: передней хрящевой пере-
городки, задней костной части, образован-
ной сошником и перпендикулярной пластин-
кой решетчатой кости, а также слизистой 
оболочки, покрывающей внутренние поверх-
ности указанных элементов [1]. В норме тол-
щина перегородки носа (ПН) составляет око-
ло 2 мм, что обеспечивает оптимальную 
функциональность дыхательной системы. 
Вертикальная срединная ПН, преимуще-
ственно состоящая из одного носового хряща 
и двух костных элементов, играет важную 
роль в поддержании структурной целостно-
сти и функциональной эффективности носо-
вой полости. В передней части септальный 
хрящ, известный как четырёхугольный хрящ, 
имеет характерную четырехугольную форму, 
что позволяет ему эффективно выполнять 
свои функции. В задней части этот хрящ со-
единяется с вогнутыми передними граница-
ми решетчатой кости и сошника, обеспечи-
вая тем самым прочное соединение и ста-
бильность всей структуры. На передней ча-
сти перегородке носа, в зоне перехода от 
костного к хрящевому компоненту, распола-
гается септальный бугорок. Этот анатомиче-
ский элемент представляет собой рудимен-

тарное образование, утратившее свою функ-
циональную значимость в процессе эволю-
ции. Носовой гребень нёбной кости, распо-
ложенный спереди и вступающий в контакт 
с носовым гребнем верхней челюсти, сов-
местно формируют горизонтальную костную 
структуру. Эта структура, в свою очередь, 
соединяется сверху с нижним краем сошни-
ка, образуя сложный костный комплекс, иг-
рающий важную роль в анатомии и физио-
логии носовой полости. Большие крыловид-
ные хрящи, являющиеся неотъемлемым ком-
понентом хрящевого каркаса наружного но-
са, характеризуются наличием двух отрост-
ков: латерального и медиального. Два меди-
альных отростка демонстрируют слабую 
связь по средней линии и, в сочетании с 
промежуточными мягкими тканями, форми-
руют подвижную перегородку носа у перед-
ненижнего края хрящевой структуры. Пе-
редняя видимая часть мягких тканей носо-
вой перегородки называется колумелла, ко-
торая разделяет полость носа и включает по-
движную перегородку. Хрящ носовой пере-
городки, относящийся к специализирован-
ному гиалиновому типу, играет ключевую 
роль в нормальном развитии средней части 
лица. Его основная функция заключается в 
обеспечении жесткости и упругости носовой 
полости, что является критически важным 
для поддержания оптимальной дыхательной 
функции [2, 3, 4, 5]. 

Четырехугольный хрящ, занимающий 
центральное  положение  в   передней   части  
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.       Эхограмма перегородки носа в В-режиме, норма.  

1 – костно-хрящевое сочленение перегородки носа. 

Fig. 1.      Echogram of the nasal septum in B-mode, norm. 

1 – osteocartilaginous juncture of the nasal septum.   

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.       Эхограмма перегородки носа, В-режим, пациентка А., 22 лет. 

Перфоративное отверстие перегородки носа размерами 15х7 мм. 

Fig. 2.      Echogram of the nasal septum, B-mode, patient A., 22 years old. 

Perforated opening of the nasal septum sized 15х7 mm.   
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перегородки, также относится к гиалиновому 
типу хрящевой ткани. Уникальные свойства 
данного хряща обусловлены его специфиче-
ской структурой внеклеточного матрикса, 
который содержит коллагеновые волокна II 
типа, протеогликаны и гиалуроновую кисло-
ту. Это сочетание компонентов обеспечивает 
оптимальный баланс между механической 
прочностью и эластичностью. Протеоглика-
ны, входящие в состав хрящевой ткани, иг-
рают важную роль в поддержании водного 
баланса, обладая способностью удерживать 
влагу в количестве, значительно превышаю-
щем их собственный вес. Данная особен-
ность позволяет хрящу сохранять необходи-
мую упругость и противостоять механиче-
ским нагрузкам. На жесткость ПН влияет 
также ее искривление [6]. Кровоснабжение 
хрящевой ткани осуществляется посред-
ством надхрящницы – тонкой соединитель-
нотканной оболочки, окружающей хрящевую 
структуру. Эти анатомические и физиологи-
ческие особенности ПН оказывают значи-
тельное влияние на процессы регенерации 
при повреждениях или хирургических вме-
шательствах, что требует глубокого понима-
ния и учета при клиническом подходе к ле-
чению патологий носа и УЗИ ПН с определе-
нием жесткости хрящевого отдела при этом 
имеет немаловажное значение [7-9]. УЗИ в 
разных режимах достаточно широко приме-
няется для исследований суставных хрящей 
и гортани, а также для определения жестко-
сти костной мозоли при переломах [10-15]. 
УЭСВ ПН мало изучена и требует дальней-
ших исследований.   

Материалы и методы. 
Выполнены ультразвуковые исследова-

ния (УЗИ) в В-режиме и в режиме УЭСВ 
хрящевого отдела ПН у 78 пациентов в воз-
расте от 17 до 69 лет, на ультразвуковом 
сканере Resona 7 (Mindray), i-800 (Canon) с 
использованием линейных датчиков часто-
той 3-9 и 5-18 МГц соответственно. В кон-
трольной группе было 30 пациентов без па-
тологии ПН. В основной группе было 48 па-
циентов с перфорацией ПН. От всех исследу-
емых получено информированное согласие. 
Методика проведения УЗИ ПН заключается в 
следующем. Предварительно в полость носа 
вводили 1-2 мл стерильного ультразвукового 
геля для улучшения звукопроводимости. Ды-
хание в этом случае проводилось через рот и 
свободный носовой ход. Включали В-режим 
и выводили на экран монитора оптимальное 
изображение ПН в норме и при перфорации 
(рис. 1, 2).  

После изучения ПН в серошкальном 
режиме включали режим УЭСВ. Датчик 

устанавливали перпендикулярно поверхно-
сти ПН. Определяли жесткость ПН в разных 
точках у обследуемых обеих групп (до 10 
контрольных объемов) и вокруг перфоратив-
ного отверстия ПН у пациентов основной 
группы (до 5 контрольных объемов) с выве-
дением среднего значения (Mean). Исследо-
вания проводили только с одной стороны, 
так как значения жесткости ПН были иден-
тичны с обоих сторон. Жесткость определяли 
количественно в кПа (рис. 3, 4). 

Все статистические анализы выполняли 
в программном пакете SPSS 13.0. На осно-
вании ROC – анализа определяли чувстви-
тельность и специфичность метода. Изучали 
зависимость жесткости ПН от возраста об-
следуемых в норме и при перфорации ПН. 

Результаты и обсуждение. 
В норме значения жесткости ПН соста-

вили (± стандартное отклонение [SD]) 
26,49±4,40 кПа и возрастали прямо пропор-
ционально возрасту (рис. 6). 

При дефекте (перфорации) носовой пе-
регородки линейная зависимость значений 
жесткости от возраста в значительной степе-
ни нарушается и r2 Пирсона составляет 
лишь 0,679 (р<0,001), что не позволяет точ-
ного моделирования данной зависимости 
(рис. 7). 

Однако в целом, значения жесткости 
при перфорации хрящевой части носовой 
перегородки были достоверно выше таковых 
в норме (43,05±3,44; р<0,001). Это позволило 
определить пограничные значения для верх-
ней границы нормального диапазона показа-
теля. Анализ пограничных значений. При ис-
пользовании в качестве пограничных значе-
ний верхней границы нормы таковых, пре-
вышавших рассчитанные нормальные для 
соответствующего возраста на +2 SD (8,8), 
значения чувствительности и специфичности 
составили 100% и 100%, соответственно 
(таблица 1). Полученная ROC-кривая приве-
дена на рис. 8. Значение площади под ROC-
кривой составило 1,000. 

При использовании в качестве погра-
ничных значений верхней границы нормы 
таковых, превышавших рассчитанные нор-
мальные для соответствующего возраста на 
+3 SD (13,2), значения чувствительности и 
специфичности составили 100% и 90%, соот-
ветственно (таблица 2). Полученная ROC-
кривая приведена на рис. 9. Значение пло-
щади под ROC-кривой составило 0,935. 

Заключение. 
ПН играет исключительную роль в 

формировании лица человека и определяет 
его индивидуальные черты. Хрящ ПН отно-
сится к  гиалиновому  типу хрящевых тканей  
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Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.        Ультразвуковая эластография сдвиговой волной перегородки носа, пациент Т., 69 
лет.  

Показатели жесткости перегородки носа в норме. Среднее значение (Mean) = 33.0 кПа, IQR/Median 
=27%. 

Fig. 3.       Ultrasonic Shear Wave Elastography of the nasal septum, patient T., 69 years old. 

The stiffness of the nasal septum is normal. Mean = 33.0 kPa, IQR/Median = 27%.   

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.        Ультразвуковая эластография сдвиговой волной перегородки носа, пациентка К., 
21 год. 

Показатели жесткости перегородки носа в норме. Средние значения (Mean) в контрольных объемах = 
17.92 и 25.28 кПа. 

Fig. 4.       Ultrasonic Shear Wave Elastography of the nasal septum, patient K., 21 years old. 

The stiffness of the nasal septum is normal. Mean values in reference volumes = 17.92 and 25.28 kPa.   
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Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.         Ультразвуковая эластография сдвиговой волной перегородки носа по верхнему 
краю перфоративного отверстия, пациентка А., 22 лет.  

Средняя жесткость (Mean) перегородки носа на данном участке составляет 36.01 кПа. 

Fig. 5.        Ultrasonic Shear Wave Elastography of the nasal septum along the upper edge of the per-
forated opening, patient A., 22 years old. 

The average stiffness (Mean) of the nasal septum in this area is 36.01 kPa.   

 
Рис. 6 (Fig. 6) 

 
Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 6.     Диаграмма. 

Зависимость между возрастом (Age, ось абсцисс, 
годы) и жесткостью (Stiff, ось ординат, кПа) хря-
щевой части носовой перегородки в норме. r2 
Пирсона = 0,950. Данная зависимость хорошо 
описывается линейной моделью (r2=0,95): Stiff = 
0,31 * Age + 15,516, где: Stiff – жесткость хрящевой 
части новой перегородки (кПа), Age – возраст (го-
ды). 

Fig. 6.        Diagram. 

The relationship between age (Age, abscissa axis, 
years) and stiffness (Stiff, ordinate axis, kPa) of the 
cartilaginous part of the nasal septum is normal. r2 
Pearson = 0.950. This dependence is well described 
by a linear model (r2 = 0.95): Stiff = 0.31 * Age + 
15.516, where: Stiff is the stiffness of the cartilagi-
nous part of the new septum (kPa), Age is the age 
(years).   

Рис. 7.    Диаграмма. 

Зависимость между возрастом (Age, ось абсцисс, 
годы) и жесткостью (Stiff, ось ординат, кПа) хря-
щевой части носовой перегородки при ее перфо-
рации. r2 Пирсона = 0,679. 

Fig. 7.        Diagram. 

Relationship between age (Age, abscissa axis, years) 
and stiffness (Stiff, ordinate axis, kPa) of the cartilag-
inous part of the nasal septum at its perforation. r2 
Pearson = 0.679.    

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(2):46-54       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-2-46-54                     53 
 

 

 

Таблица №1.     Матрица соответствия при ROC-анализе 1. 
Прогнозируемый результат Наблюдаемый результат 

Есть перфорация Нет перфорации 
Есть перфорация 48 0 
Нет перфорации 0 30 

 

Таблица №2.     Матрица соответствия ROC-анализа 2. 
Прогнозируемый результат Наблюдаемый результат 

Есть перфорация Нет перфорации 
Есть перфорация 48 3 
Нет перфорации 0 27 

 

 
Рис. 8 (Fig. 8) 

 
Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 8.      ROC-кривая для пограничного зна-
чения, соответствующего двум стандарт-
ным отклонениям (AUC = 1,000). 

Fig. 8.         The ROC curve for the boundary value 
corresponding to two standard deviations (AUC 
= 1,000). 
 

Рис. 9.     ROC-кривая для пограничного зна-
чения, соответствующего трем стандарт-
ным отклонениям (AUC = 0,935) 

Fig. 9.         ROC curve for a boundary value cor-
responding to three standard deviations (AUC = 
0.935). 
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и формирует каркас носовой полости, тем 
самым обеспечивая ее функциональную эф-
фективность. Как показывают наши иссле-
дования, жесткость хрящевого отдела ПН с 
возрастом повышается, то есть имеется пря-
мая зависимость между жесткостью хряща 
ПН и возрастом. Изменения жесткости хря-
ща также наблюдается при патологических 
состояниях ПН. При формировании перфо-
рации ПН по тем или иным причинам, жест-
кость хряща повышается вне зависимости от 
возраста. Изучение жесткости ПН играет 
немаловажное значение при патологических 

состояниях и хирургических вмешательствах 
на ПН. При УЭСВ ПН достигается высокая 
чувствительность и специфичность метода.  

Источник финансирования и кон-
фликт интересов.  

 Работа выполнена за счет гранта 
№5/2025-ПД-КГМА от 22.12.2025 г., предо-
ставленного Академией наук Республики Та-
тарстан образовательным организациям 
высшего образования. Авторы данной статьи 
подтвердили отсутствие конфликта интере-
сов, о которых необходимо сообщить.  
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