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В статье приведены современные данные о микроанатомии и гистологии сли-
зистой оболочки полости носа. Приводятся особенности морфо-
функциональной организации носа в связи с зональными особенностями, 
сравнителая характеристика различных отделов носовой полости. Представ-
лено клиническое значение вариантов анатомической организации структур 
носа с различными видами ринопатологии. 

 
Накопленные к настоящему времени сведе-

ния об анатомических и микрострукт-урных осо-
бенностях эндоназальных образований гистофи-
зиологии их слизистой обо-лочки, морфогенезе 
важнейших патологических процессов сущест-
венно расширили представление о функциональ-
ном значении полости носа в системе органов 
дыхания (2,16,19,20,24). Анатомическая структу-
ра внутриносовых образований отличается 
сложностью и вариабельностью, а так же доста-
точно высокой частотой аномалий (1,3,16,23), а 
изучение клинической анатомии сосудистой сис-
темы носовой полости имеет важнейшее при-
кладное значение в оториноларингологии (4,14). 

Слизистая оболочка перегородки носа у здо-
ровых людей имеет следующее строение: под 
покровным эпителием располагается рыхлая во-
локнистая соединитель-ная ткань; далее следует 
собственный слой желез слизистой оболочки и, 
наконец, перихондрий. В преддверии носа сли-
зистая оболочка покрыта многослойным плоским 
ороговевающим эпителием переходящим в об-
ласти перегородки в неороговевающий, а затем 
постепенно в многорядный цилиндрический рес-
нитчатый эпителий с бокало-видными клетками 
в глубоких отделах полости носа. Собственный 
слой слизистой оболочки носа образован рыхлой 
волокнистой соединительной тканью с обычным 
количеством клеточных элементов, волокон, а 
также сосудов капиллярного типа, фор-
мирующих подэпителиальное сосудистое спле-
тение. В слое собственных желез нахо-дятся се-
розные железы и большое количество сосудов, 
образующих железистое сосу-дистое сплетение, 
в котором встречаются пре- и посткапилляры, 
артериолы и венулы. Перихондральный слой 
представлен плотной волокнистой соединитель-
ной тканью (3,23) 

Общая структура слизистой оболочки носо-
вых раковин характеризуется законо-мерным 
послойным расположением составляющих ее 
структур (16,23,). Стандартным в целом является 
поверхностный эпителий на базальной мембране 
и собственная соединительнотканная пластинка. 
Глубже располагается железистый слой, затем 
слой кавернозных полостей и подлежащих над-
костничных (надхрящничных) артерий, вен, 
лимфатических коллекторов и нервных стволов, 
залегающих в волокнистой соеди-нительной тка-
ни.  

Сложность и лабильность кровеносного рус-
ла в полости носа значительно пре-восходит ан-
гиоархитектонику многих органов, а наличие 
кавернозных структур, артериоло-венулярных 
анастомозов обуславливает высокую гемодина-
мическую наг-рузку на слизистую оболочку по-
лости носа, о чем свидетельствуют ряд особен-
ностей: во-первых, кровеностные капилляры 
слизистой оболочки носовой полости обес-
печивают уровень микроциркуляции больший, 
чем в мышцах, мозге и печени; во-вторых, по 
анастомозам в венозное русло сбрасывается до 
60% артериальной крови; в-третьих, наличие за-
мыкательных артерий, интимальных клапано- и 
сфинктеро-подобных структур у венозных сосу-
дов, снабженных нервным аппаратом с широким 
медиаторным профилем, обеспечивает тонкую 
приспособляемость полости носа к условиям ды-
хания (6,8,9,21).  

Слизистая оболочка носа имеет богатую сек-
реторную и сосудистую иннервацию (9,10). По 
данным электронной микроскопии (3), в рези-
стивных сосудах (артериолах, мелких артериях) 
нервные сплетения располагаются в адвентиции, 
а в емкостных сосудах- между клетками гладкой 
мускулатуры. Наиболее плотное скопление 
нервных окончаний расположено в мышечных 
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валиках дроссельных вен. В капиллярах нервные 
окончания не обнаружены. Регуляция этого уча-
стка микроциркуляторного русла осуществляется 
гуморальными факторами (тканевыми медиато-
рами). Важная роль в этом процессе принадле-
жит апудоцитам слизистой оболочки носа, со-
держащих гистамин, серотонин, гепарин и дру-
гие биогенные амины (3,6). 

Известно, что артериальные сосуды получа-
ют смешанную вегетативную (адренергическую, 
холинергическую) иннервацию, а в венах прева-
лируют адренер-гические структуры, которым 
принадлежит ведущая роль в регуляции сосудов 
слизистой оболочки носа. Остальные состав-
ляющие нейрогуморальной регуляции сосу-
дистого тонуса слизистой оболочки полости носа 
выполняют роль модуляторов высвобождения 
норадреналина- пресинаптическая регуляция. 
Парасимпатическая стиму-ляция вызывает нехо-
линергическую вазодилатацию как резистивных, 
так и емкостных сосудов слизистой оболочки 
носа, причем вазодилятация более выражена в 
задней венозной сети, а одновременная стимуля-
ция симпатических и парасимпа-тических воло-
кон вызывает вазоконстрикцию, более выражен-
ную в емкостных сосудах (5,6,10,12). Роль холи-
нергических структур в регуляции сосудистого 
тонуса, согласно экспериментальным исследова-
ниям, менее значима, чем адренергических 
(14,23,28).  

Сосудистый тонус слизистой оболочки по-
лости носа определяет носовую резистентность, 
которая реагирует на действие различных фи-
зиологических стумулов изменением кровена-
полнения сосудов и кровотока слизистой обо-
лочки полости носа (16,26,30). Функциональное 
значение резистивных сосудов (артериол) и ем-
костных (венул) четко дифференцированно: ар-
териолы регулируют общий кровоток сзизистой 
оболочки, в то время как венулам принадлежит 
ведущая роль в регуляции носовой резистентно-
сти (12,13,14).  

На наш взгляд,подробный анализ литератур-
ных данных по морфо-функцио-нальной органи-
зации слизистой оболочки и сосудистой системы 
полости носа, необходим в связи с возможным 
нарушением этих механизмов у пациентов с ра-
личной ринопатологией: носовые кровотечения, 
атрофические риниты, вазоматорная рино-патия 
(7,9,15,17).  

Как известно, кровоснабжение полости носа 
осуществляется из системы наруж-ной и внут-
ренней сонных артерий, которые формируют в 
слизистой оболочке носа обширную сеть анасто-
мозов (2,20,25). В теоретическом и практическом 
аспектах проблемы носовых геморрагий любой 
этиологии, и особенно травматического генеза, 

огромное значение имеет топография магист-
ральных сосудов, сосудов второго порядка (вет-
ви магистральных), и сосудов, непосредственно 
проникающих в полость носа (18, 19, 24,26 ). Из 
курса нормальной и топографической анатомии 
сосудов головы и шеи (19), и руководств по спе-
циальности (20) известно, что наиболее важной 
вклиническом плане является основно-небная 
артерия, которая проникает в полость носа через 
одноименное отверстие и кровоснабжает боль-
шую часть носовое полости. Ряд исследователей, 
изучавших вопросы клинической анатомии носа 
(4,11,16) считают, что в полости носа основно-
небная артерия делится на 2 ветви: заднюю но-
совую латеральную, которая снабжает кровью 
большую часть латеральной стенки носа и зад-
нюю носовую перегородочную, разветвляющую-
ся в слизистой оболочке перего-родки носа. 

Другие исследователи (3,22), которые ис-
пользуя метод наливки наружной сонной арте-
рии на трупах, показали, что а.sphenopalatina де-
лится на 3 основные ветви, 2 из которых идут к 
передненижнему отделу перегородки носа (зона 
Киссельбаха-Литтла), а концевые ветви этих ар-
терий образуют в этой области крупнопетлистую 
сеть, в которой сосуды распологаются в 3-и слоя: 
перихондральном – крупные сосуды, в желези-
стом слое- сосуды среднего калибра, в подэпите-
лиальном слое - капилляры.  

Венозный отток из полости носа осуществ-
ляется через многочисленные вены, которые по-
вторяют собой ход артерий, главным образом 
через v. facialis anterior et v. oftalmica (4,19). В 
экспериментальных исследованиях (25), прове-
денных на собаках, было установлено наличие 
двух анатомически и функционально независи-
мых друг от друга венозных сетей: венозный от-
ток из задних отделов полости носа осуществля-
ется по основно-небной вене, а из передних от-
делов полости носа- по v. nasalis dorsalis. По этим 
же данным артерио-венозные анастомозы у со-
бак присутствуют только в переднем отделе но-
совой полости.  

По данным электронной микроскопии (30) 
выполненной в эксперименте на кроликах, в сли-
зистой оболочке респираторной и обонятельной 
зон имеются капил-ляры с порами в эндотелии и 
без них. При этом в респираторной зоне боль-
шинство капилляров с порами лежат субэпите-
лиально, поры располагаются на стороне приле-
гающего эпителия, а в обонятельной зоне такие 
капилляры обнаруживаются преиму-щественно в 
глубоких отделах tunica proрria, с небольшим 
количеством пор в эндо-телии. 

Морфологические исследования последних 
лет позволили дополнить знания об особенно-
стях кровоснабжения полости носа (1,15,17), к 
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числу которых можно отнести высокоразвитую 
капиллярную сеть, достигающую подэпители-
ального слоя.  

К числу тонких приспособительных струк-
тур кровеностной системы слизистой оболочки 
носа у человека относятся артерио-венозные ана-
стомозы, замыкательные артерии, при открытии 
которых увеличивается давление в венозном 
русле и возрастает скорость венозного кровото-
ка, дроссельные вены - своеобразные венозные 
сфинктеры в кавернозной ткани (14,21,23).  

Исключительной морфологической особен-
ностью в строении сосудистой сети носа, не 
встречающейся более ни в каких других участках 
слизистой оболочки дыха-тельной системы, яв-
ляется система пещеристых венозных сплетений, 
располагающихся между капиллярами и венула-
ми (16, 23). Пещеристые венозные сплетения 
представ-лены клубком расширенных вен, стен-
ки которых имеют гладкую мускулатуру и элас-
тические волокна. Они находятся в спавшемся 
состоянии, но переполняются кровью под влия-
нием разнообразных факторов (воспаление, ар-
териальная или внутричерепная гипертензия, 
травма носа и околоносовых пазух), вызывая на-
бухание и отек слизистой оболочки (1,3,7,15).  

Что касается анатомической локализации ис-
точника носового кровотечения в полости носа, 
то в 80-96% случаев он располагается в передне-
нижнем отделе носовой перегородки (3). Этот 
участок слизистой оболочки полости носа, как 
основной источник носовых кровотечений, был 
описан на основании гистологических и клини-
ко-статистических исследований Littlе J.L. и W. 
Kisselbach (1884).  

Основываясь на данных микрориноскопии 
(13,17) отмечено преобладание магистрального 
типа сосудистого русла в переднем отделе носо-
вой перегородки. Такая преимущественная лока-
лизация кровотечений на небольшом участке 
площадью 1,5х1,5см. позволяет по мнению ряда 
исследователей (3,16,24) предположить ее фило-
генетическую детерминированность на основа-
нии идеи о своеобразном «клапане», регули-
рующем артериальное давление.  

Если принять идею сосудистого клапана за 
основу, то главные его структурные особенности 
и функциональные компоненты должны быть 
обусловлены особеннос-тями строения и функ-
ционирования сосудистой системы полости носа, 
в частности, превалирование относительных по-
казателей вен в передних отделах перегородки 
носа, что можно интерпретировать с точки зре-
ния представлений о «носовом клапане» (3).  

Основной особенностью сосудистой систе-
мы полости носа является наличие в этой облас-
ти анастомозов между ветвями наружной и внут-

ренней сонных артерий (18, 20), образующих в 
передних отделах перегородки носа крупнопет-
листую сеть: с одной стороны это основно-
небная артерия (ветвь внутренней челюстной 
артерии из системы наружной сонной), с другой, 
передние и задние решетчатые артерии, отходя-
щие от глазничной артерии из системы внутрен-
ней сонной, проникающие из глазницы в полость 
черепа, а затем, через продырявленную пластин-
ку основания передней череп-ной ямки, в по-
лость носа. На основании этого существует мне-
ние, что решетчатые артерии практически на 
всем протяжении являются внутричерепными, и 
что в полости носа анастомозируют сосуды с 
разным уровнем регуляции их сосудистого тону-
са: это внутричерепные сосуды, тонус которых 
контролируется системой регуляции мозгового 
кровообращения, и ветви наружной сонной арте-
рии, тонус которых более лабилен и зависит от 
ряда влияний вегетативной нервной системы 
(3,29). 

Такой подход к проблеме носового «сосуди-
стого клипана» в самом общем виде позволяет 
высказать предположение, что длительное и вы-
раженное нарушение сосу-дистой регуляции в 
одной или нескольких системах может привести 
к катастрофе вследствие несоответсвия объем-
ной скорости кровотока и перепада гидростати-
ческого давления, для локализации и предупре-
ждения последствий которой и существует «со-
судистый клапан» в полости носа (3). 

Анализ анатомической литературы (2,4,19) 
позволяет выделить следующие системные ана-
стомозы ветвей наружной и внутренней сонных 
артерий: первый - угловая артерия носа из сис-
темы наружной сонной артерии и тыльная носо-
вая артерия из системы внутренней сонной в об-
ласти бокового ската носа; второй системный 
анастомоз - надглазничная артерия из системы 
внутренней сонной анастомозирует в области 
лба с ветвями поверхностной височной артерии 
из системы наружной сонной; третий анастомоз- 
передняя менингеальная артерия (ветвь глазнич-
ной артерии из системы внутренней сонной) и 
средняя менингеальная артерия (ветвь челюст-
ной артерии из системы наружной сонной). 

Однако, только наличием анастомозов сосу-
дистых систем с разным уровнем регуляции не-
возможно объяснить некоторые аспекты пробле-
мы носовых кровотечений (3): во-первых, по-
лость носа не единственное и даже не главное 
место, где имеются анастомозы систем наружной 
и внут-енней сонных артерий; во-вторых, у па-
циентов с артериальной гипертензией частота 
носовых геморрагий зависит не столько от уров-
ня повышения артериального давления, сколько 
от длительности заболевания; в третьих, наличи-
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ем анастомозов систем наружной и внутренней 
сонных артерий невозможно объяснить рециди-
вирование носовых кровотечений после сниже-
ния артериального давления гипотензивными 
препаратами. 

В отечественной и зарубежной литературе 
сведений о структурной организации «носового 
сосудистого клапана», его функционировании 
обнаружить не удалось. Доказательства зональ-
ных особенностей полости носа практически 
полностью основаны на клинических наблюде-
ниях и используемых в ринологии функциональ-
ных пробах. Анатомическая основа деления по-
лости носа на зоны до настоящего времени не 
имеет целостной разработки. Накопленные в ли-
тературе сведения о нормальной и патологиче-
ской морфологии полости носа имеют чаще уз-
конаправленный характер, несмотря на доста-
точную глубину части исследований, и не позво-
ляют вести речь о наличии единой морфологиче-
ской теоретической базы тех результатов, кото-
рые достигнуты в современной клинической ри-
нологии. 
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FEATURES OF THE ORGANIZATION OF A MUCOUS MEMBRANE  
AND VASCULAR SYSTEMS OF A CAVITY OF A NOSE 
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In article the modern data on microanatomy and histology mucous are resulted Environments of a cavity 

of a nose. Pictures features morphofunctional the organizations of a nose in connection with zone features, 
differents characteristic Various departments носовой cavities. Clinical value of variants of the anatomic 
organization of structures of a nose with various kinds rinopatias is submitted. 

 
 
 


