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Abstract. Nasal septal deviations in newborns (NSDN) represent a relevant and relatively underexplored 
problem in neonatal otorhinolaryngology. Anatomical and functional features of the nasal cavity in newborns 
determine the high clinical significance of even minor deformities of the septum, which can lead to impaired nasal 
breathing, difficulty in sucking and breastfeeding, the development of hypoxia and negatively affect the adaptation 
and general physical development of the child. The purpose was to analyse and systematise contemporary 
scientific literature data on the aetiology and pathogenesis, clinical manifestations, and diagnostic methods 
and therapeutic tactics for nasal septal deviation in newborns. An analytical review of scientific publications 
has been conducted, including original clinical studies, review articles, and dissertations on the anatomical and 
physiological features of the nasal septum in newborns, the mechanisms of its deformity, and the results of 
conservative and surgical treatment. The analysis showed that deformities of the nasal septum in newborns can 
develop both in the antenatal period due to the specifics of intrauterine development, and intranatal – as a result 
of birth trauma. It was revealed that the clinical manifestations of NSDN vary from minimal functional disorders 
to severe obstruction of the nasal passages. Long-term consequences of septal deformities can contribute to 
the development of chronic inflammatory diseases of the nasal cavity and paranasal sinuses, malocclusion, 
and the development of persistent rhinological pathology at an older age. Contemporary diagnostic methods 
allow detecting NSDN in the early stages of life, and therapeutic approaches are focused on individualised, 
mostly gentle tactics, considering age and degree of deformity. NSDN, despite their relatively low prevalence, 
have significant clinical and prognostic significance. This necessitates the early detection of this pathology, an 
interdisciplinary approach, and an informed choice of therapeutic tactics to prevent functional disorders and 
long-term complications
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Introduction
As noted by S.K.  Swain  [1], the treatment of NSD in 
childhood presents significant difficulties for otorhi-
nolaryngologists, primarily due to concerns about 
the possible negative impact of surgical correction 
on the growth and development of the middle zone of 
the face (rhinomaxillary complex). A similar opinion 

was shared by other researchers, who emphasised the 
need for a cautious approach to nasal septum inter-
ventions in paediatric practice, especially at an early 
age  [2,3]. In this regard, wait-and-see tactics often 
prevail in clinical practice, even in the presence of pro-
nounced anatomical changes. 
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was identified in 29% of newborns examined in the first 
days of life, and that birth trauma, high birth weight, 
and primiparity were associated with an increased in-
cidence of septal deformities. S. Erdogdu [4] noted in a 
prospective study that nasal septal deviation was ob-
served in 12% of the examined newborns, and there 
were no significant differences between the incidence 
of deformity and the sex of the child or the age of the 
mother, but there was a connection with difficult child-
birth, the number of previous births, gestation period, 
weight, and head circumference. During a clinical exam-
ination, an otorhinolaryngologist evaluates the patency 
of the nasal passages, asymmetry and protrusions of 
the septum using anterior rhinoscopy or instrumental 
methods such as probing and a “strut test” to determine 
the depth of penetration of the instrument.

Thus, there remains a need in the literature to sys-
tematise existing data on the prevalence, aetiology, clin-
ical course, diagnosis, and treatment of NSDN, which is 
the purpose of this review. The purpose of this study was 
a systematic analysis of the literature on NSDN, with an 
emphasis on aetiological factors, pathogenesis, clinical 
manifestations, diagnostic methods, and therapeutic 
management strategies. The analysis of the included 
publications was carried out in accordance with the ob-
jectives of the review, which included: investigating the 
aetiological factors and mechanisms of development of 
nasal septal deviation in the neonatal period; evaluat-
ing existing classifications of deformities; characterising 
clinical manifestations and diagnostic methods; system-
atising approaches to the treatment and management 
of NSDN; and identifying existing knowledge gaps and 
identifying promising areas for further research.

Materials and Methods
This review was based on a systematic analysis of sci-
entific publications devoted to the aetiology, pathogen-
esis, clinical manifestations, diagnostic methods, and 
therapeutic tactics for nasal septal deviation in new-
borns. The literature analysis covered the period from 
1972 to 2025. The choice of this time interval was con-
ditioned by the fact that it was during this period that 
significant progress took place in the development of 
neonatal otorhinolaryngology, contemporary methods 
of endoscopic visualisation of the nasal cavity were in-
troduced, and views on the role of birth trauma and in-
trauterine factors in the development of nasal septum 
deformities in newborns were revised.

The search and selection of scientific publications 
were carried out in the leading international and na-
tional bibliographic databases: PubMed, Scopus, Web 
of Science, eLibrary, and Google Scholar. The search 
strategy was based on the use of keywords and their 
logical combinations in English, including: “nasal sep-
tum deviation”, “septal deformity”, “neonates, new-
borns”, “birth trauma”, “paediatric otorhinolaryngolo-
gy”, etc. The review included original scientific research 

A number of studies indicate that underestimating 
the effect of septal deviation on nasal breathing in new-
borns and young children can lead to the development 
of persistent functional disorders, including chronic na-
sal obstruction, oral respiration, and secondary changes 
in the rhinomaxillary complex [4,5]. Moreover, current 
data on the outcomes of early correction indicate that 
with gentle and anatomically oriented techniques, the 
intervention does not have a significant negative effect 
on the growth of the facial skeleton [2]. Nasal septal de-
viation in newborns is one of the poorly studied but po-
tentially clinically significant conditions of present-day 
paediatric otorhinolaryngology. In current clinical prac-
tice, nasal septal deformity is conventionally associated 
primarily with adolescence and adulthood, which large-
ly determined the limited attention to this pathology in 
the neonatal period. As a result, the issues of early diag-
nosis, clinical interpretation, and the prognostic signifi-
cance of NSDN remain insufficiently developed [1].

Review by S. Erdogdu [4], based mainly on the anal-
ysis of classical and early publications, reflected the ob-
jectively existing shortage of research on nasal septal 
deviation in newborns. The researcher emphasised the 
fragmentary nature of the available data, the significant 
variability in the frequency of detected deformities, 
and the lack of unified diagnostic criteria, which sig-
nificantly complicates the comparison of the results of 
various studies and the development of evidence-based 
clinical recommendations. These conclusions are gen-
erally consistent with the results of epidemiological 
and clinical studies of the last two decades, in which 
the incidence of NSDN varied in a wide range (from 1.5 
to 20%) depending on the examination methods used, 
the timing of the examination, and the interpretation of 
diagnostic findings [6-9].

However, the limitation of the review by S. Erdog-
du [4] noted the insufficient integration of contempo-
rary research data using improved clinical and instru-
mental diagnostic methods, and the lack of critical 
comparison of contradictory results regarding the role 
of antenatal and intranatal factors in the development 
of nasal septum deformities. A number of studies over 
the past 10-20  years have demonstrated statistically 
significant correlations of NSDN with the features of the 
course of pregnancy and childbirth, body weight, and 
head circumference of the newborn, and the method of 
delivery, while other studies do not confirm the leading 
role of birth trauma, which indicates the multifactorial 
nature of pathogenesis and the need for a differentiated 
approach to interpreting clinical data.

Despite historically wide fluctuations in prevalence 
estimates (from 2.9% to more than 30% in various sam-
ples) and contradictory data on risk factors, contempo-
rary research continues to confirm the high incidence 
of NSDN in newborns and the role of mechanical stress 
during childbirth. The cross-examination study by 
D. Jyoti et al. [10] reported that nasal septal deviation  
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presented by clinical, observational, and retrospective 
papers, including studies analysing the outcomes of 
early conservative and surgical treatment. In addition, 
analytical and systematic reviews were considered, in-
cluding dissertation research containing summarised 
data and clinically significant conclusions on the issue 
under study. Experimental studies have been used to a 
limited extent and have been considered primarily in 
the context of the pathogenetic mechanisms of the de-
velopment of nasal septum deformities. 

Additionally, a manual search was performed 
through the literature lists of relevant publications to 
identify sources that were not indexed in these data-
bases. In the process of systematisation, preliminary 
selection and analysis of literary data, auxiliary tools 
based on artificial intelligence technologies were used 
exclusively to optimise information search and mate-
rial structuring. The criteria for including sources in 
the review were: compliance with the research topic; 
publication in English; availability of clearly described 
diagnostic and therapeutic algorithms; sufficient com-
pleteness of the presented clinical data; and scientific 
reliability and practical significance of the conclusions. 
Publications with insufficiently described methodolo-
gy, studies with an extremely small sample without sta-
tistical substantiation of the results, and sources that 
have not passed scientific review were excluded from 
the analysis. The data were selected and interpreted 
considering the level of evidence and their applicability 
in contemporary clinical practice of neonatal age.

Consideration of aetiological factors 
and mechanisms of development 
of nasal septal deviation in the neonatal period
The issues of nasal septal deviation in newborns were 
the subject of active study mainly in the second half 
of the 20th century, which is reflected in a number of 
fundamental studies on the aetiology, pathogenesis, 
clinical manifestations, and management tactics of 
this pathology  [11-18]. These studies have laid the 
foundation for ideas about the role of birth trauma, 
intrauterine factors, and mechanical influences dur-
ing childbirth in the development of nasal septum 
deformities in newborns. However, in the following 
decades, the number of publications on this topic de-
creased significantly, which led to a limited number 
of research and review papers. The classification of 
NSDN has historically been based on empirical obser-
vations and descriptive schemes proposed in the early 
and mid-20th  century. Classical approaches serve as 
the basis for understanding morphological variants of 
deformities and their potential connection with aeti-
ological factors, but they have limitations due to the 
lack of recent prospective analyses.

L.P.  Gray  [19] identified two main types of nasal 
septum deviations in newborns: anterior nasal deform-
ity and combined septum deformity, which can occur 

both in isolation and in combination. The researcher 
considered these changes as a consequence of different 
variants of foetal pressure during pregnancy and child-
birth. The authors of the current study partially agree 
with this classification, since it reflects clinically ob-
served types of deformities, but it did not consider pos-
sible impact of connective tissue dysplasia and individ-
ual anatomical features of the septum, which may limit 
the prognostic value of the proposed scheme. In paral-
lel with this, P.  Stoksted & U.  Schønsted-Madsen  [14] 
proposed a more detailed classification, distinguishing 
three types of deformities: fixed deviations caused by 
intrauterine trauma and prone to self-correction; de-
formities that occur during childbirth and require repo-
sition; changes related to pressure and “modelling” of 
the foetal head that need therapeutic correction. The 
researchers recommended the use of specialised exam-
ination methods to diagnose these changes. The posi-
tive aspects of this classification include an attempt to 
link morphological changes with aetiological factors 
and the prognosis of spontaneous correction. However, 
it should be noted that the classification is not support-
ed by prospective data and does not consider long-term 
treatment outcomes, which reduces its practical appli-
cability in current clinical practice.

The issues of the prevalence of NSDN and the fac-
tors influencing their development have repeatedly 
been the subject of epidemiological research over the 
past two decades (2003-2023). The data indicate vari-
ability in the frequency of detection of NSDN, reflecting 
differences in survey methods, age assessment criteria, 
and population characteristics of the samples. In par-
ticular, A.S. Harugop et al. [6], conducted a prospective 
study of 250 newborns on the 2nd day of life using the 
“strut test” (Gray’s rods) and nasal septal deviation 
was detected in 49  children, which is approximately 
20% of the sample.

Some conclusions of A.S. Harugop et al. [6] can be 
agreed upon, since the proposed “strut test” demon-
strated high simplicity and objectivity of measurement, 
which is important in a neonatal population with lim-
ited opportunity for full active cooperation. The pro-
portion of revealed deformities (~20%) is comparable 
with the data from other retrospective series, in which 
the prevalence of NSDN ranged from 10% to 30%, 
depending on the diagnostic method (for example, 
endoscopy, clinical rhinoscopy, or instrumental test-
ing) [4,10]. This is consistent with the observation that 
even moderate septal abnormalities in newborns are 
not a rare phenomenon.

L.P.  Gray  [20] conducted a large-scale comparative 
study that included both neonatal observations (2,380 
Caucasian newborns) and morphological analysis of 
2,112 skulls of adults from five ethnic groups (Europe-
ans, Indians [Asians], Chinese, Africans, and Australian 
Aboriginals), and 918 mammals, including 266 primates, 
457 other placental and 185  marsupials. In newborns,  
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a straight nasal septum was detected in 42% of cases, a 
curved one in 27%, and a twisted one in 31%. Deformity 
of the anterior cartilaginous region was observed in ap-
proximately 4% of newborns. A similar distribution of 
shapes was observed among adult skulls: straight sep-
tum – 21%, curved – 37%, twisted – 42%. L.P. Gray [20] 
also proposed a method of nasal testing in newborns 
using 6x2 mm test rods, which allowed quantifying an-
atomical abnormalities.

Critical analysis of the study by L.P.  Gray  [20] 
showed that it has indisputable value for understand-
ing the morphological diversity of the nasal septum 
and the possible influence of congenital deformities on 
the further development of the facial skeleton. Howev-
er, a number of limitations should be considered: the 
rod testing method mainly evaluates the anterior part 
of the nose and does not reflect a complete picture of 
the entire septum, and in the sample of newborns there 
is no detailed stratification by obstetric factors such as 
birth trauma, foetal position and type of delivery, which 
limits the possibility of identifying cause-and-effect 
relationships. In addition, a comparison with the mor-
phology of adult skulls and mammals illustrates evo-
lutionary and ethnic differences, but does not directly 
predict clinical ones.

F.  Jeppesen & I.  Windfeld  [11] conducted one of 
the largest classical prospective observations of the 
condition of the nasal septum in newborns, revealing 
cartilage dislocation in 1.45% of 9,707 living newborns 
during routine examination and in 3.19% during in-
depth rhinological assessment of 907  children. The 
researchers made an important conclusion about the 
dominant role of mechanical influences in the antena-
tal and intranatal periods: two thirds of the cases were 
most likely associated with intrauterine trauma or ear-
ly labour, and the remaining third with trauma caused 
by internal rotation of the foetal head. F.  Jeppesen & 
I.  Windfeld  [11] noted a more frequent occurrence of 
dislocations in primiparous women and in multiparous 
women with a prolonged second stage of labour, and 
the absence of spontaneous correction without repo-
sition using the Metsenbaum method, which showed 
good results in their series.

B.  Jazbi  [12], summarising the data of clinical 
observations, described in detail the aetiology and 
pathogenetic mechanisms of NSDN, emphasising the 
leading role of birth trauma and mechanical factors 
during childbirth. The researcher also presented diag-
nostic approaches and possibilities of early corrective 
treatment using specialised instrumental techniques. 
Overall conclusions by B.  Jazbi  [12] remain relevant, 
as contemporary research confirms the importance of 
mechanical stress during childbirth as one of the key 
factors in the development of septal deformities [4,10]. 
However, methodology by B. Jazbi [12] has limitations: 
there is no standardisation of instrumental measure-
ments and control of related factors (for example, foetal 

position or obstetric tactics), which makes it difficult to 
compare directly with more recent prospective studies.

Contemporary epidemiological data have con-
firmed that mechanical factors of childbirth remain 
significant in the development of nasal septum deform-
ities in newborns, however, the frequency of detection 
of NSDN in later studies varies and often depends on 
the diagnostic algorithm. For example, A.S. Harugop et 
al. [6] showed a prevalence of aproximately 20% when 
using the “strut test”, and D. Jyoti et al. [10] found com-
parable proportions in institutional screening. These 
are higher scores compared to the results by F. Jeppesen 
& I. Windfeld [11] may reflect differences in examina-
tion methods, and the greater sensitivity of instrumen-
tal approaches compared to purely clinical rhinoscopy 
used in early studies.

It is critically important to note that the classical 
study by F.  Jeppesen & I.  Windfeld  [11] was limited 
by the lack of standardised instrumental criteria and 
stratification (grouping) by influencing factors, and fo-
cusing on morphological features without a longitudi-
nal assessment of functional outcomes. Contemporary 
studies emphasise the need to use objective techniques 
(nasal endoscopy, rhinometry) and consider concom-
itant perinatal factors to more accurately assess the 
prevalence and clinical significance of NSDN. Thus, the 
findings by F. Jeppesen & I. Windfields [11] remain fun-
damental to the historical context, but require interpre-
tation in the light of contemporary approaches to the 
diagnosis and analysis of risk factors.

A prospective study by K.S. Na et al. [7], which in-
cluded 131  women and their newborns, used an oto-
scope for rhinoscopy in combination with a cotton 
swab test to detect nasal septum deformities. The re-
searchers set the frequency of NSDN at 11.5%. When 
analysing factors potentially influencing the formation 
of deformities, such as the age and parity of the mother, 
obstetric history, duration of labour and the second pe-
riod, type of delivery, body weight and gestational (in-
trauterine) age of the child, no statistically significant 
dependencies were found. These results suggest that 
intrauterine and birth mechanical effects may not be 
the leading factors in the development of all types of 
neonatal nasal septum deformities.

It is important to critically assess that the limited 
sample size and the diagnostic method used (otoscope 
and cotton test) may underestimate the frequency of 
NSDN and not reflect more subtle or functionally signif-
icant changes in the septum. Compared to larger-scale 
studies such as by F. Jeppesen & I. Windfeld [11] and 
L.P.  Gray  [20], where rhinoscopy and instrumental 
tests with a more detailed morphological assessment 
were used, indicators provided by K.S.  Na  et al.  [7] 
look understated. Studies of the last 10-20  years, 
for example, by A.S. Harugop et al.  [6] and D.  Jyoti et 
al.  [10], confirmed a higher prevalence of NSDN (up 
to 20%), which indicated the need to standardise  
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diagnostic methods and consider instrumental factors 
in epidemiological assessments. 

In a prospective study by K. Uygur et al. [8], which 
included 195  mothers and 200  newborns (includ-
ing 10 twins), using anterior rhinoscopy, it was found 
that nasal septal deviation were mainly observed in 
children born through the natural birth canal, while 
among newborns after cesarean section, the frequency 
of deformities was significantly lower. The researchers 
noted a statistically significant correlation between the 
frequency of NSDN and the features of the course of 
pregnancy and childbirth, the method of delivery, and 
the circumference of the newborn’s head (p  <  0.05). 
Based on these data, it is proposed to conduct a thor-
ough rhinological examination in newborns with pro-
longed labour, enlarged head circumference, and after 
natural delivery.

A critical analysis of the study showed that K.  Uy-
gur et al. [8] made an important contribution to under-
standing the influence of obstetric factors on the de-
velopment of NSDN. The diagnostic method  – anterior 
rhinoscopy – limits the possibility of detecting latent or 
functionally significant deformities, especially in the pos-
terior parts of the septum. The results are somewhat at 
odds with the data provided by K.S. Na et al. [7], who did 
not reveal a statistically significant dependence of NSDN 
on obstetric factors, and with the observations of A.S. Ha-
rugop et al. [6], where the frequency of deformities was 
also comparable with epidemiological estimates. These 
differences can be explained by both methodological fea-
tures and differences in samples and diagnostic criteria, 
which highlights the need for standardised approaches 
and multicentre research in this area.

A prospective study by A.  Bhattacharjee  et al.  [9], 
conducted at the Silchar Medical College Hospital from 
September  2002 to August  2003, examined 200  new-
borns aged 0-4 days. The researchers identified a nasal 
septal deviation in 29  children  (14.5%). The greatest 
risk of deformities was observed in newborns with 
high birth weight, in children born through the natural 
birth canal from first-time mothers (55%), and in cases 
of foetal position disorders in utero, mainly with pelvic 
presentation  (45%), and prolonged labour. Based on 
these data, the researchers emphasised the significant 
role of antenatal and intranatal factors in the develop-
ment of NSDN and recommended early detection and 
screening in the neonatal period for timely correction 
and prevention of possible long-term complications.

Critical evaluation of the study by A.  Bhattachar-
jee et al. [9] showed its value for identifying risk factors 
for the development of NSDN, however, the limitation 
of the study should be considered: a relatively small 
sample size (200 newborns) and the lack of long-term 
dynamic follow-up, which makes it difficult to assess 
the progression of deformities with age. The results are 
generally consistent with the data by K. Uygur et al. [8], 
confirming the influence of the method of delivery and 

the body weight of the newborn on the frequency of 
NSDN, but differ from the observations of K.S.  Na  et 
al.  [7], where no statistically significant association 
with obstetric factors was found. These discrepancies 
emphasised the need to standardise diagnostic meth-
ods and conduct prospective studies involving several 
clinical bases to clarify the effect of perinatal factors on 
the morphogenesis of the nasal septum.

According to A.S. Yunusov & M.R. Bogomilsky [5], the 
development of nasal septal deviations is conditioned 
not only by the influence of antenatal and intranatal 
factors, but also by a hereditary predisposition, includ-
ing structural features of the facial skeleton, configura-
tion of the nasal cavity, and individual growth variants 
of cartilage and bone structures. The researchers point-
ed out the possibility of intergenerational transmission 
of certain forms of nasal septum deformities, which is 
consistent with the concept of genetically determined 
morphotypes of the facial skull. A similar opinion was 
confirmed in the research by T.E. Hughes et al. [21], de-
voted to the investigation of the heritability of craniofa-
cial and dental characteristics, which showed that sim-
ilar facial and occlusal (bite-related) features are often 
found in siblings, and are also transmitted from parents 
to offspring, even in unrelated families.

However, it should be noted that most of the studies 
considering the genetic component of NSD are mainly 
descriptive in nature and are not supported by molec-
ular genetic or large-scale population studies. The pub-
lications emphasised that hereditary factors are most 
likely realised through their influence on the growth 
and remodelling (restructuring) of the cartilage and 
bone tissue of the nasal septum, and on the general 
patterns of craniofacial development, however, isolated 
“risk genes” for nasal septum deformities have not yet 
been identified. This distinguishes NSDN from a number 
of other craniofacial abnormalities for which the genetic 
markers (indicators) have been studied in more detail.

Comparison of data by A.S.  Yunusov & M.R.  Bo-
gomilsky  [5], based on the results of recent research, 
concluded about the multifactorial nature of nasal 
septal deviation, in which a hereditary predisposi-
tion forms the anatomical basis, and antenatal and 
intranatal effects act as trigger (provoking) factors of 
clinical manifestation (manifestations of the disease). 
The insufficient representation of genetically oriented 
research highlighted the relevance of further interdis-
ciplinary (joint specialists of different profiles) work in-
volving methods of medical genetics, craniofacial mor-
phometry, and long-term clinical observation.

In a comparative study by L.F. Grymer & B. Mels-
en  [22], performed on 41  pairs of identical twins, 
showed that deformations of the anterior nasal sep-
tum, represented mainly by cartilaginous tissue, were 
detected in 22% of the examined, while changes in the 
posterior (bony) septum were recorded in 74% of in-
dividuals. Analysis of the intrapartum distribution of  
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deformities demonstrated a low degree of concord-
ance (consistency of indicators) for anterior carti-
laginous changes, which allowed considering them 
as predominantly exogenous and probably related 
to mechanical and traumatic effects in the antenatal 
and intranatal periods. On the contrary, the high fre-
quency and relative symmetry of posterior bone de-
formities within twin pairs indicate a significant role 
of the patterns of normal growth and remodelling of 
the rhinomaxillary complex, realised with the partici-
pation of both genetic and epigenetic (regulatory) fac-
tors of gene expression. However, the limited sample 
size and the lack of dynamic follow-up in neonatal and 
childhood do not allow extrapolating (extending) the 
data obtained to the clinical course of nasal septal de-
viation, however, the study by L.F. Grymer & B. Mels-
en [22] remains an important argument in favour of a 
differentiated approach to the interpretation (assess-
ment of the condition) of cartilaginous and bony de-
formities of the nasal septum. 

Thus, the researchers emphasised that both genetic 
and epigenetic factors play a significant role in the de-
velopment of nasal septal deviation in newborns; how-
ever, a number of studies have shown that this pathology 
can be hereditary, since in families with diagnosed nasal 
septal deviation in parents, similar changes are often 
detected in newborns. The researchers noted that most 
dislocations of the nasal septum tend to recover sponta-
neously within a few days, but severe deformities lead 
to functional, anatomical, cosmetic, and even systemic 
disorders. Special attention was paid to the importance 
of newborn screening, which allows timely detection of 
pathology and reduces the risk of complications [9].

To summarise, the development of NSDN is a mul-
tifactorial process based on intrauterine mechanical ef-
fects, obstetric conditions of delivery, and the influence 
of the order of delivery. The high heterogeneity of preva-
lence data highlights the need for standardisation of di-
agnostic criteria, and the introduction of early screening 
(examination) programmes in the neonatal period is an 
important area for the prevention of respiratory disor-
ders and ensuring optimal growth of the facial skeleton. 
Along with this, it should be noted that the frequency 
and aetiological factors of NSDN remain insufficiently 
studied to date. This determines the relevance of fur-
ther research in this area, which is important not only 
for paediatric otorhinolaryngology in the Republic of Uz-
bekistan, but also for international clinical practice.

Characteristics of clinical manifestations 
and diagnostic methods
The clinical manifestations of NSDN cover a wide range 
of symptoms associated with impaired nasal breath-
ing. As noted by S.K. Swain [1] and A.S. Erdogdu [4], in 
such children, difficulty in nasal breathing can be both 
permanent and manifest itself mainly during feed-
ing and crying, which leads to difficulty sucking and,  

often, refusal to breastfeed.. Such functional disorders 
are accompanied by snoring, episodes of sleep apnoea, 
severe irritability, and sleep disorders. A.S. Erdogdu [4] 
emphasised that with significant deformation of the 
septum, frequent regurgitation (return of stomach con-
tents) and insufficient body weight gain were observed, 
which was associated with a restriction of adequate 
food intake.

An objective examination, including anterior rhi-
noscopy and testing of the patency of the nasal pas-
sages, revealed asymmetry of the nasal passages, dif-
ficulty in passing the probe through one of the halves 
of the nasal cavity, and the presence of mucopurulent 
discharge during congestion [1,6]. The importance of 
early detection of NSDN is emphasised by the phys-
iological feature of newborns as obligate (obliga-
tory) nasal breathers, which makes compensatory 
breathing through the mouth impossible when nasal 
flow is obstructed  [7,20]. Critically, it should be not-
ed that existing studies are limited by small samples 
and the variability of diagnostic methods: for exam-
ple, A.S. Harugop et al. [6] used the “strut test”, which 
allowed to evaluate mainly the anterior part of the 
septum, whereas S.K. Swain [1] and A.S. Erdogdu [4] 
relied on clinical and instrumental observations, but 
also did not fully cover the posterior region. This limit-
ed the possibility of a standardised assessment of the 
severity of deformities and a predictive interpretation 
of their functional consequences. A comparison of 
data from different researchers indicates the need to 
unify diagnostic criteria and systematise observations 
to develop recommendations for the early detection 
and correction of NSDN.

Clinical manifestations of respiratory disorders 
in newborns are characterised by high variability and 
polymorphism. According to S.  Blackburn  [23] and 
J.M. Richard et al.  [24], the severity of symptoms de-
pends on the degree and duration of hypoxia, the time 
of its occurrence  – antentatal, intranatal, or postna-
tal – and on concomitant pathology. It should be borne 
in mind that research on this topic is limited to small 
cohorts and a variety of diagnostic criteria, which 
makes it difficult to compare data and form unified 
clinical recommendations.

The most characteristic manifestations in newborns 
with nasal septum deformity are signs of respiratory 
disorders, including tachypnea (over 60  respiratory 
movements per minute), retraction of intercostal spaces, 
involvement of auxiliary muscles in breathing, moaning 
type of breathing, and perioral or generalised cyano-
sis  [6,11,19]. These symptoms reflect the development 
of respiratory failure and, based on the clinical picture, 
may mimic neonatal respiratory distress syndrome or 
congenital choanal atresia, making it necessary to con-
duct a thorough differential diagnosis  [25]. A critical 
analysis of existing studies has shown that most of the 
data is based on limited cohorts and non-standardised  
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diagnostic criteria, which makes it difficult to compare 
results and form standardised approaches. Simultane-
ously, current prospective observations confirm that 
early detection of respiratory disorders associated 
with septal deviation is key to preventing second-
ary complications such as impaired sucking, delayed 
physical development, and increased frequency of res-
piratory infections.

The main method of initial examination for sus-
pected nasal septum deformity in newborns is anterior 
rhinoscopy, which allows visualising the position of the 
septum, identifying the presence of its displacement or 
dislocation, and assessing the condition of the nasal pas-
sages [11,19]. In some cases, palpation using a probe or 
a button probe is used to clarify the mobility and fixation 
of cartilaginous structures, which increases the informa-
tion content of the examination and facilitates the diag-
nosis of latent deformities. A critical analysis of existing 
techniques has shown that although anterior rhinoscopy 
is an affordable and safe procedure, it is limited by the 
assessment of the anterior septum and may underesti-
mate posterior or combined deformities, which is con-
firmed by comparative studies using computed tomog-
raphy and acoustic rhinometry  [26,27]. This indicates 
the need for an integrated approach to the examination, 
including a combination of visual, palpatory, and instru-
mental methods for a more accurate assessment of the 
anatomy of the nasal septum in newborns.

Modern imaging methods, including endoscopy of 
the nasal cavity, provide a more detailed understanding 
of the morphology of the septum and the nature of the 
deformity, allowing the clinical picture to be recorded 
for subsequent dynamic observation [28]. Critically, it 
should be noted that endoscopy provides high resolu-
tion of the anterior and middle parts of the nasal sep-
tum, however, the assessment of the posterior sections 
remains limited, and the procedure itself requires spe-
cial training and experience of an otorhinolaryngologist. 
Comparative studies have shown that the combination 
of endoscopy with acoustic rhinometry or computed 
tomography significantly improves diagnostic accuracy 
and allows objective documentation of the progression 
of deformities in newborns [26,27].

Advanced imaging methods 
for nasal septal deviation in newborns
In recent years, endoscopy of the nasal cavity has been 
considered as one of the most informative imaging 
methods for nasal septal deviation in newborns. Even 
the classical studies by L.P. Gray [19] emphasised that 
clinical examination and anterior rhinoscopy do not 
allow an adequate assessment of the posterior nasal 
septum, where clinically significant deformities are 
often localised. Similar conclusions were drawn by 
P.  Stoksted & U.  Schønsted-Madsen  [14], who point-
ed out the limited diagnostic capabilities of standard 
examination and the need for more accurate imaging 

methods to detect dislocations and fixed deviations of 
the septum in newborns.

Studies have also shown that endoscopic examina-
tion of the nasal cavity allows visualising in detail the 
degree and nature of the deformation, the condition of 
the cartilaginous part of the septum, and concomitant 
changes in the mucous membrane. K. Uygur et al.  [8], 
using anterior rhinoscopy in combination with instru-
mental methods, demonstrated a higher detection of 
deviations and dislocations of the nasal septum in new-
borns, especially during natural delivery. In subsequent 
studies, I.  Tasca & G.C.  Compadretti  [30], T.  Aziz  et 
al.  [31] and other researchers emphasised that video 
endoscopy contributes to a more accurate differenti-
ation of transient and stable forms of deformity and 
can be used as a method of dynamic observation in the 
early neonatal period. However, there is a lack of stand-
ardised video endoscopic criteria for assessing nasal 
septal deviation in newborns, and a limited number of 
prospective studies on the prognostic value of the de-
tected changes, which underlines the need for further 
development of this diagnostic area.

I. Teul et al. [26] analysed the nasal cavity with bone 
structures and septum on CT scans of 105  spontane-
ously aborted fetuses (57 male and 48 female) aged 12 
to 40 weeks of pregnancy. The purpose of the study was 
a morphometric assessment of the development of the 
nasal cavity using tomographic scanning methods and 
the identification of anatomical variations. The use of 
computed tomography in newborns with nasal septum 
deformities was limited due to radiation exposure and 
was carried out mainly when concomitant anomalies of 
the facial skeleton were suspected. Despite the limited 
number of direct studies of computed tomography (CT) 
in newborns with septal deformities, computed tomog-
raphy is widely considered in the literature as an inform-
ative method for assessing the anatomy and variations 
of the nasal septum, especially in the paediatric popu-
lation and when planning surgical interventions  [26].

The diagnosis of NSDN is based on a combination 
of clinical assessment with the growing use of instru-
mental techniques. During a clinical examination, an 
otorhinolaryngologist evaluates the patency of the na-
sal passages, asymmetry and protrusions of the sep-
tum during anterior rhinoscopy or using probe/strut 
methods to check how far the instrument penetrates. 
For example, the study by A.S. Harugop et al. [6] exam-
ined 250 newborns on the 2nd day of life using the “strut 
test” and observed the NSDN in ~20%. In this case, the 
rods extending up to the 4 cm mark were considered 
normal, while the tool stuck up to this mark indicated 
the presence of a deviation of the partition on the cor-
responding side.

Instrumental methods allow clarifying the anatomy 
and functional disorders of the nasal cavity. Acoustic 
rhinometry allows quantifying the minimal cross-sec-
tional area (MCA) and the volume of the anterior 
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part of the nasal cavity, which is especially important 
when comparing between the sides and during dy-
namic observation. Studies conducted, for example, by 
M. Baczek et al. [32], demonstrated the standard values 
of MCA and the volume of the anterior part of the nose 
in newborns 2-4 days old, which allowed creating con-
trol standards and using them to assess the functional 
state of the nasal septum. A comparison of the results 
of acoustic rhinometry with imaging methods was also 
described. B. Mamikoglu et al. [27] demonstrated that 
acoustic rhinometry has moderate sensitivity (~54%) 
and specificity (~70%) for detecting anterior septal de-
formity, while a statistically significant correlation was 
found between the minimum transverse area and signs 
of deviation on CT.

Overview data provided by T. Aziz et al.  [31] em-
phasised that acoustic rhinometry, rhinomanometry, 
and peak nasal inspiratory flow are practical methods 

for assessing nasal patency, including in the paediatric 
population, due to their relative simplicity and minimal 
requirements for patient cooperation. L.P.  Gray  [19] 
noted the need for early diagnosis and correction of 
nasal septal deviation in children, emphasising that 
untimely treatment may contribute to the develop-
ment of chronic upper respiratory tract pathology. It 
is also worth noting the rare cases when early surgi-
cal intervention (closed reduction) in the first weeks 
of life was used with good results, especially with 
pronounced nasal septal deviation or with significant 
respiratory/nutritional disorders  [3]. The differential 
diagnosis of NSDN is a key point, since the symptoms 
of nasal obstruction may be similar in different con-
genital and acquired pathologies. Below are the main 
conditions that should be considered, and methods to 
distinguish them from the true nasal septal deformity 
are shown in Table 1.

Pathology Clinical features / distinguishing features

Choanal atresia / choanal stenosis

In case of bilateral atresia, respiratory failure immediately after birth, which increases 
during feeding; when trying to insert a probe through the nostril, the probe  

does not pass; visualisation: endoscopy and CT scans demonstrate the absence  
of choanal patency

Nasal stenosis (piriform aperture 
stenosis, CNPAS)

Narrowing in the anterior part of the nasal cavity, manifests itself as respiratory 
obstruction, especially during feeding; may be accompanied by other abnormalities of 

the facial skeleton (for example, holoprosencephaly*). Diagnosis is confirmed  
by CT scan of the face

Foreign bodies, tumours, cavities, 
dermoids, encephalocele, gliomas

They are more common in unilateral obstruction, discharge, and sometimes visual 
bulges or masses; imaging + CT / magnetic resonance imaging (MRI) is necessary  

to assess the nature and connection with the cranial base

Acute/chronic rhinitis of newborns, 
mucosal oedema, shell hypertrophy

Obstruction is often variable, associated with infection, secretion; symptoms may 
decrease with conservative therapy; there are no signs of anatomical deformity  

on imaging
Trauma of childbirth: haematomas, 

subluxation of the cartilaginous part 
of the septum

Birth history, presence of local swelling, possible visible asymmetry in the first few 
days; visual assessment and palpation; time allows differentiation – traumatic  

changes often regress partially or require corrective treatment

Table 1. Main pathologies to be differentiated

Note: *holoprosencephaly – defect in the development and separation of the structures of the forebrain and face that occurs in 
the early stages of embryonic development (approximately weeks 3-4 of pregnancy)
Source: [28,33-38]

Various clinical tests are used to initially assess the 
patency of the nasal passages and identify functional 
disorders in newborns. An attempt to insert a nasal 
probe or catheter allows the presence of a mechanical 
obstruction to be determined, while the simplest cold 
spatula test  – fixing condensation on a cold spatula 
under the nostril – serves as a guideline for assessing 
passive airflow [37,39]. Additionally, the use of Metsen-
baum’s symptom is recommended, in which the asym-
metry of the nostrils may indicate a deformation of the 
septum, and the Jeppesen and Windfeld test, based on 
pressure on the tip of the nose, followed by monitoring 
changes in the shape and patency of the nostrils, allows 
assessing the mobility of cartilaginous structures [17]. 
Critically, it should be noted that although these methods  

are available and non-invasive, their accuracy is limit-
ed: the results may depend on the researcher’s expe-
rience, the child’s condition at the time of the exami-
nation, and the anatomical features of the nasal cavity. 
Contemporary research highlights the need to combine 
these tests with instrumental methods – endoscopy or 
rhinometry  – to increase the objectivity of diagnosis 
and more accurately assess the degree of deformity and 
its functional consequences.

Endoscopic examination of the nasal cavity in new-
borns provides an opportunity to evaluate in detail the 
morphology of the nasal septum and identify related 
anatomical features that may affect breathing. With its 
help, it is possible to determine the degree of nasal sep-
tal deviation, the presence of strictures and complete  
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choanal obstruction, and to assess the volume of ade-
noid tissue and identify the presence of pathological 
masses [28,33]. The key advantage of endoscopy is the 
visual documentation of the condition of the nasal cav-
ity, which provides the possibility of dynamic observa-
tion and an objective assessment of the effectiveness of 
treatment. However, it should be critically noted that the 
method requires some operator experience and may be 
limited in cases of severe discomfort of the child or an-
atomical features of the nasal cavity, which emphasises 
the need for an integrated approach using additional in-
strumental and clinical examination methods.

X-ray examination methods, including CT and, if 
necessary, MRI, play a key role in the diagnosis of se-
vere anatomical anomalies of the nasal cavity in new-
borns. They are particularly important when there is 
suspicion of choanal atresia, stenosis of apertura piri-
formis, neoplasms, or encephalocele with intracerebral 
connections to the nose [37]. CT provides high spatial 
resolution and accurate visualisation of bone and carti-
lage structures, which allows clarifying the topography 
of pathological changes and planning surgical interven-
tion. MRI, in turn, is preferable in assessing soft tissues 
and identifying intracerebral connections. It should be 
critically noted that X-ray methods are not the primary 
tools in typical cases of neonatal nasal septal deformi-
ties and are more often used as an adjunct to clinical and 
endoscopic evaluation. Their use requires a balanced 
approach, considering the radiation exposure in new-
borns and the need to minimise invasive interventions.

Analysis of the temporal course and dynamics of 
symptoms allows for differential diagnosis of neonatal 
nasal breathing disorders. With nasal septal deviation, 
clinical manifestations are more often gradual or relative-
ly stable, whereas with choan atresia, the deficiency of 
air exchange is expressed immediately and significantly. 
Symptoms of rhinitis, on the contrary, show an oscillato-
ry dynamics directly related to the activity of the inflam-
matory process. In addition, the association of congenital 
anomalies should be considered. Choanal atresia is often 
detected in combination with genetic syndromes, such as 
CHARGE, which requires a comprehensive approach to 
examination  [35]. Congenital piriform stenosis is often 
accompanied by developmental disorders of the midline 
of the face, including signs of holoprosencephaly and 
the presence of a single central incisor of the upper jaw, 
which emphasises the need for an early and thorough as-
sessment of concomitant pathology for the correct choice 
of treatment tactics [28]. It is critically important to note 
that ignoring these signs can lead to diagnostic errors and 
delayed correction of respiratory disorders.

Generalisation of contemporary approaches 
to the treatment and management 
of newborns with this pathology
The management of newborns with nasal septal de-
viation is determined by the severity of the clinical  

manifestations, including the degree of nasal obstruc-
tion, the effect on feeding and breathing at rest or dur-
ing sleep, and the presence of complications such as 
haematomas and septal abscesses, and related abnor-
malities. B.  Jazbi  [12] and S.K. Swain [1] emphasised 
that most anatomical NSDNs have limited clinical sig-
nificance and are often partially or completely com-
pensated as the facial skeleton grows, which justifies 
a predominantly conservative approach with dynamic 
observation. An important component is maintaining 
the patency of the nasal passages and preventing pos-
sible complications, including infections and second-
ary obstruction. Furthermore, the classical methods 
of early correction described by S.K.  Swain  [1] and 
F.  Jeppesen & I.  Windfeld  [11], suggested manipula-
tions during the first few days of life, when the ana-
tomical structure of the nose is most malleable, and 
the intervention is easier for children to tolerate than 
1-2 weeks after birth. The manipulation is performed 
without anaesthesia, with a careful pulling of the nose 
upward with a gauze swab and the insertion of the in-
strument along the base of the nasal passage, followed 
by a gentle lifting or rotation of the elevator until a 
characteristic click indicates the reposition of carti-
lage [4]. Critically, it should be noted that although ear-
ly interventions can be effective in severe deformities, 
the academic literature of the last 10-15  years  [7-9]  
has emphasised the need for individual assessment 
of indications, since overly aggressive intervention 
in children with mild and functionally compensated 
NSDN may be unjustified and potentially lead to dam-
age to the growing cartilage.

Conservative therapy of newborns with nasal sep-
tal deviation includes dynamic follow-up with regular 
evaluation by a paediatrician and an otorhinolaryn-
gologist, training of parents in methods to facilitate 
nasal breathing, such as the use of saline solutions and 
drops, and adjusting feeding techniques and monitor-
ing body weight gain and severity of symptoms of ob-
struction. S.K. Swain [1] and B. Jazbi [12] noted that in 
the absence of severe respiratory failure and with sat-
isfactory nutrition of children, surgical intervention in 
the neonatal period is usually not required. This ap-
proach ensures the patient’s safety, prevents potential 
injuries to growing cartilage structures, and allows 
evaluating the natural dynamics of deformation com-
pensation as the facial skeleton forms. The research by 
K.S. Na et al. [7], K. Uygur et al. [8] and A. Bhattachar-
jee et al. [9] emphasised that an individual approach to 
indications and regular clinical evaluation are key fac-
tors for optimal management of children with NSDN, 
especially at an early age, when anatomical structures 
remain highly malleable.

A haematoma of the nasal septum poses a serious 
threat to the viability of cartilage tissue and can cause 
necrosis followed by permanent deformity. In paediat-
ric practice, such conditions require timely drainage 
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followed by local tamponage and the appointment of 
antibacterial therapy. Untimely or incomplete treat-
ment significantly increases the risk of septal abscess 
and late anatomical deformities. Contemporary guide-
lines and reviews, including recommendations on nasal 
injuries in children, have emphasised that early inter-
vention is a key factor in preventing long-term func-
tional and cosmetic complications [41]. However, limit-
ed data on the incidence of complications in newborns 
has been noted in the literature, which indicates the 
need for further prospective studies to develop stand-
ardised management protocols.

The literature describes methods of conservative 
correction of the shape of the nasal septum and nasal 
pyramid in newborns, including the use of nostril re-
tainers and soft splint containers. These approaches 
allow carefully maintaining the patency of the nasal 
passages and partially correct the anatomy without un-
dergoing radical surgery. Despite the positive clinical 
observations published in the form of individual clinical 
cases and small series, the efficacy and safety of such 
methods remain insufficiently studied, and there are no 
standardised application protocols. Nevertheless, they 
represent a potentially useful alternative to immediate 
surgery, especially for minor anatomical deformities 
and in the absence of severe respiratory failure [42].

Surgical intervention in newborns, including sep-
toplasty or other corrective manipulations, is a rare 
practice and is performed with great caution. As not-
ed by R.  Bishop  et al.  [2], surgical correction is indi-
cated mainly in cases of life-threatening respiratory 
disorders, persistent nasal obstruction, chronic aspi-
ration, insufficient weight gain, or combined anatom-
ical abnormalities requiring immediate correction. In 
most cases, interventions are postponed until a later 
age, when the formation of the nasoseptal skeleton is 
completed, which minimises the risk of damage to the 
growth zones. The review emphasised the need for an 
individualised approach to choosing the time and vol-
ume of surgery, considering the combination of clinical 
manifestations and anatomical features of each child, 
and the potential long-term consequences of the inter-
vention for the development of the facial skeleton [2].

Effective management of newborns with a curved 
nasal septum requires a multidisciplinary approach, 
including the participation of an otorhinolaryngologist, 
paediatrician or neonatologist, and, if necessary, an or-
thodontist, plastic surgeon, and radiologist. According 
to current clinical guidelines, a key aspect is regular 
monitoring of the child’s condition with an assessment 
of nasal breathing, feeding technique, and growth dy-
namics of the facial skeleton, accompanied by docu-
mentation of changes, including photographs and, if 
necessary, functional tests. In addition, the researchers 
emphasised the importance of informing parents about 
the potential long-term consequences of pathology and 
discussing options for child management tactics  [41]. 

This comprehensive approach enables not only timely 
detection of complications and monitoring the effec-
tiveness of conservative or surgical interventions, but 
also reduces the risk of developing late functional and 
aesthetic disorders.

Identification of unresolved issues 
and areas for further research
Despite the long-term interest in the problem of na-
sal septal deviation in newborns, many aspects of this 
pathology remain insufficiently studied. Over the past 
40-50 years, there has not been a unified view on the 
aetiopathogenesis of congenital and early postnatal 
nasal septum deformities, in particular, on the rela-
tionship between the role of intrauterine factors, and 
birth trauma. Classical observations by L.P.  Gray  [19] 
and P.  Stoksted & U.  Schønsted-Madsen  [14] empha-
sised the multifactorial origin of these deformations, 
however, contemporary research still demonstrates 
the heterogeneity of interpretations and classification 
approaches. A significant unresolved issue remains the 
determination of the clinical significance of the detect-
ed deviations. There are no unified criteria that can 
reliably differentiate transient, self-correcting forms 
from deformities that potentially affect nasal breathing, 
feeding, and the further development of the rhinomax-
illary complex. Prospective studies by K. Uygur et al. [8] 
have shown a connection between deviations and dis-
locations of the nasal septum with the specific features 
of the course of pregnancy and childbirth, however, the 
long-term consequences of the identified changes re-
main insufficiently studied. In general, the analysis of 
the literature indicates the need for further prospective 
and interdisciplinary research aimed at clarifying the 
natural course of nasal septal deviation in newborns, 
developing standardised diagnostic criteria and sub-
stantiating differentiated management tactics. Of par-
ticular importance is the investigation of the influence 
of early nasal septum deformities on the growth of the 
facial skeleton and the development of orthodontic pa-
thology in subsequent age periods.

Despite the considerable amount of accumulated 
data, the problem of nasal septal deviation in new-
borns remains controversial and includes a number 
of unresolved issues. To date, the mechanisms of ae-
tiopathogenesis of this pathology have not been de-
finitively clarified, in particular, the ratio of the role 
of intrauterine influences and intranatal factors in the 
development of nasal septum deformities. The effect 
of hereditary predisposition and dysplastic chang-
es in connective tissue on the morphogenesis of the 
nasal septum, and their contribution to the stability 
or progression of the identified abnormalities, has 
not been sufficiently studied. The question of opti-
mal timing and objective criteria for early diagnosis 
of nasal septal deviation, especially considering the 
anatomical and physiological features of the neonatal  
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period, remains open. The clinical significance of min-
imal anatomical abnormalities of the nasal septum 
continues to be discussed, which are often interpret-
ed as a variant of the norm, but can potentially affect 
the function of nasal respiration and the processes of 
postnatal adaptation. The degree of influence of the 
nasal septal deviation on the development of respira-
tory function and the growth of the upper jaw in early 
ontogenesis has not been sufficiently determined. The 
issue of indications for early, including neonatal, cor-
rection and its safety, and the validity of intervention 
in the absence of pronounced clinical manifestations, 
remains controversial. A limited amount of data is also 
presented on the long-term results of both conserva-
tive and surgical treatment initiated at an early age, 
which makes it difficult to objectively assess the effec-
tiveness of various therapeutic tactics.

An analysis of long-term clinical and anatomical 
observations presented in available literature sources 
has shown that information about the natural course 
of nasal septal deviation detected in the neonatal pe-
riod remains fragmentary and largely contradictory. A 
number of publications indicate the possibility of spon-
taneous correction of deformities as the facial skeleton 
grows, while other researchers emphasise the tenden-
cy for septal abnormalities to persist or progress with 
age, especially in the presence of chronic nasal breath-
ing disorders. Generalisation of the presented data al-
lowed formulating a hypothesis that the nasal septal 
deviation, diagnosed in newborns, in the future may act 
as a potential predisposing factor for the development 
of a nasal septal deviation in older children. Further-
more, it is emphasised that existing publications do not 
contain a sufficient number of prospective studies with 
long-term dynamic follow-up, which currently does not 
allow establishing a causal relationship between neo-
natal deformities and the subsequent development of 
rhinological pathology. Due to the identified limitations 
of the evidence base, this review systematises a list of 
key unresolved issues reflecting priority areas for fur-
ther research, including the investigation of factors of 
deformity progression, their impact on craniofacial 
growth processes, and substantiation of indications 
and timing of early therapeutic interventions.

Conclusions
The analysis and generalisation of literature data 
helped to achieve the goal of the study, which consisted 
in a comprehensive assessment of the aetiopathogen-
esis, clinical significance, diagnostic approaches and 
tactics for the management of nasal septal deviation 
in newborns. It has been established that the develop-
ment of NSDN is multifactorial in nature and is condi-
tioned by the combined influence of intrauterine me-
chanical influences, foetal position characteristics, and 
birth factors, including compression and traction loads 
during delivery. It has been shown that hereditary  

predisposition and dysplastic changes in connective tis-
sue can play a modifying role, determining the variabil-
ity of morphological manifestations and the resistance 
of the nasal septum to deforming influences.

The analysis confirmed that early diagnosis of na-
sal septal deviation is possible already in the neonatal 
period when using a clinical examination in combina-
tion with age-appropriate instrumental methods. It 
has been revealed that even minor anatomical abnor-
malities of the nasal septum in newborns are not al-
ways clinically indifferent, since they can disrupt nasal 
breathing, affect acts of sucking and sleeping, and in the 
long term – contribute to the emergence of an imbal-
ance of the rhinomaxillary complex and the develop-
ment of the upper jaw. An analysis of the literature data 
indicates the potential impact of chronic nasal breath-
ing disorders on the processes of craniofacial growth, 
which gives the problem of NSDN an interdisciplinary 
significance.

It has been established that the tactics of manag-
ing newborns with a nasal septal deviation should be 
individualised. Conservative observation remains justi-
fied in the absence of pronounced functional disorders, 
whereas early correction can be considered in strictly 
selected patients with significant respiratory obstruc-
tion. However, the relative safety of gentle interven-
tions is emphasised while observing the anatomical 
and physiological principles of neonatal age. Despite 
this, the analysis of long-term treatment outcomes in-
dicates a lack of systematic data, which limits the pos-
sibility of an unambiguous assessment of the effective-
ness of various approaches.

Based on the generalisation of literature data, the 
authors hypothesised that the nasal septal deviation, 
detected in the neonatal period, may in the future be 
a potential predisposing factor for the development 
of a nasal septal deviation in older children. Confir-
mation of this hypothesis requires prospective stud-
ies with long-term dynamic follow-up. In this regard, 
a number of unresolved issues have been identified, 
reflecting key areas of further research, including the 
investigation of the long-term morphofunctional con-
sequences of NSDN, factors of deformity progression, 
and the development of standardised protocols for 
the diagnosis, monitoring, and treatment of newborns 
with this pathology, considering the interdisciplinary 
interaction of otorhinolaryngologists, neonatologists, 
and orthodontists.
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Аннотация. Жаңы төрөлгөн ымыркайларда мурун бөлүгүнүн кыйшайышы (ЖТМБК) неонаталдык 
оториноларингологиянын актуалдуу жана жетиштүү изилденбеген маселеси болуп саналат. Жаңы 
төрөлгөндөрдүн мурун көңдөйүнүн анатомиялык-функционалдык өзгөчөлүктөрү бөлүктүн аз гана 
деформациясынын өзү клиникалык жактан маанилүү болушуна шарт түзөт, анткени ал мурун аркылуу 
дем алуунун бузулушуна, эмүү жана эмчек эмизүү процессинин кыйындашына, гипоксиянын өнүгүшүнө 
алып келип, ымыркайдын адаптациясына жана жалпы физикалык өнүгүүсүнө терс таасир этет. 
Изилдөөнүн максаты жаңы төрөлгөндөрдөгү мурун бөлүгүнүн кыйшайышынын этиологиясы жана 
патогенези, клиникалык көрүнүштөрү, ошондой эле диагностика ыкмалары жана дарылоо тактикасы 
боюнча заманбап илимий маалыматтарды талдоо жана системалаштыруу болду. Анатомиялык-
физиологиялык өзгөчөлүктөрдү, деформациялардын калыптануу механизмдерин, ошондой эле 
консервативдик жана хирургиялык дарылоонун натыйжаларын камтыган оригиналдуу клиникалык 
изилдөөлөр, серептик макалалар жана диссертациялык иштер аналитикалык түрдө каралды. Талдоо 
көрсөткөндөй, жаңы төрөлгөндөрдөгү мурун бөлүгүнүн деформациялары антенаталдык мезгилде – 
жатын ичиндеги өнүгүүнүн өзгөчөлүктөрүнө байланыштуу, ошондой эле интранаталдык мезгилде 
– төрөт жаракатынын натыйжасында пайда болушу мүмкүн. ЖТМБКнын клиникалык көрүнүштөрү 
минималдуу функционалдык бузулуулардан тартып мурун жолдорунун олуттуу обструкциясына чейин 
өзгөрүп турары аныкталды. Бөлүктүн деформацияларынын алыскы кесепеттери мурун көңдөйүнүн 
жана кошумча көңдөйлөрдүн өнөкөт сезгенүү ооруларынын өнүгүшүнө, тиштешүүнүн бузулушуна жана 
кийинки жаш куракта туруктуу ринологиялык патологиянын калыптанышына алып келиши мүмкүн. 
Заманбап диагностикалык ыкмалар ЖТМБКны жашоонун алгачкы этаптарында аныктоого мүмкүндүк 
берет, ал эми дарылоо ыкмалары жаш куракты жана деформациянын даражасын эске алуу менен 
индивидуалдуу, негизинен щадящий тактикага багытталган. ЖТМБК салыштырмалуу аз кездешкенине 
карабастан, олуттуу клиникалык жана прогностикалык мааниге ээ. Бул патологияны эрте аныктоо, 
дисциплиналар аралык ыкма жана функционалдык бузулуулар менен алыскы татаалдашуулардын алдын 
алуу максатында дарылоо тактикасын негиздүү тандоо зарылдыгын шарттайт

Негизги сөздөр: ымыркай; төрөт жаракаты; неонаталдык оториноларингология; диагностика; 
дарылоо
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Аннотация. Искривления перегородки носа у новорожденных (ИПНН) представляют собой актуальную 
и недостаточно изученную проблему неонатальной оториноларингологии. Анатомо-функциональные 
особенности полости носа у новорожденных обусловливают высокую клиническую значимость даже 
незначительных деформаций перегородки, которые могут приводить к нарушению носового дыхания, 
затруднению акта сосания и грудного вскармливания, формированию гипоксии и негативно отражаться 
на адаптации и общем физическом развитии ребенка. Целью являлись анализ и систематизация 
современных данных научной литературы, посвященных вопросам этиологии и патогенеза, клинических 
проявлений, а также методов диагностики и лечебной тактики при искривлениях перегородки носа 
у новорожденных. Проведен аналитический обзор научных публикаций, включающих оригинальные 
клинические исследования, обзорные статьи и диссертационные работы, посвященные анатомо-
физиологическим особенностям носовой перегородки у новорожденных, механизмам формирования 
ее деформаций, а также результатам консервативного и хирургического лечения. Анализ показал, что 
деформации перегородки носа у новорожденных могут формироваться как в антенатальном периоде 
вследствие особенностей внутриутробного развития, так и интранатально – в результате родовой травмы. 
Выявлено, что клинические проявления ИПНН варьируют от минимальных функциональных нарушений 
до выраженной обструкции носовых ходов. Отдаленные последствия деформаций перегородки могут 
способствовать развитию хронических воспалительных заболеваний полости носа и околоносовых пазух, 
нарушений прикуса и формирования стойкой ринологической патологии в более старшем возрасте. 
Современные методы диагностики позволяют выявлять ИПНН на ранних этапах жизни, а лечебные 
подходы ориентированы на индивидуализированную, преимущественно щадящую тактику с учетом 
возраста и степени деформации. ИПНН, несмотря на относительно невысокую распространенность, 
обладают существенной клинической и прогностической значимостью. Это обуславливает необходимость 
раннего выявления данной патологии, междисциплинарного подхода и обоснованного выбора лечебной 
тактики с целью профилактики функциональных нарушений и отдаленных осложнений

Ключевые слова: младенец; родовая травма; неонатальная оториноларингология; диагностика; лечение

Введение
Как отмечал S.K. Swain [1], лечение ИПН в детском 
возрасте представляет значительные сложности 
для оториноларингологов, что прежде всего связано  

с опасениями возможного негативного влияния 
хирургической коррекции на рост и формирование 
средней зоны лица (риномаксиллярного комплекса).  
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отсутствие критического сопоставления проти-
воречивых результатов, касающихся роли антена-
тальных и интранатальных факторов в формиро-
вании деформаций перегородки носа. В ряде работ 
последних 10-20  лет продемонстрированы стати-
стически значимые корреляции ИПНН с особенно-
стями течения беременности и родов, массой тела 
и окружностью головы новорожденного, способом 
родоразрешения, тогда как другие исследования не 
подтверждают ведущей роли родовой травмы, что 
указывает на многофакторный характер патогене-
за и необходимость дифференцированного подхо-
да к интерпретации клинических данных.

Несмотря на исторически широкие колебания 
в оценках распространенности (от 2,9  % до более 
30  % в различных выборках) и противоречивые 
данные о факторах риска, современные исследо-
вания продолжают подтверждать высокую часто-
ту наблюдаемости ИПНН у новорожденных и роль 
механических воздействий во время родов. В пе-
рекрестном исследовании D.  Jyoti  et al.  [10] было 
показано, что искривление носовой перегородки 
выявлено в 29 % случаев при обследовании ново-
рожденных в первые дни жизни, а родовая травма, 
высокая масса тела при рождении и первородя-
щая мать ассоциировались с увеличенной часто-
той деформаций перегородки носа. S. Erdoğdu [4] в 
проспективном исследовании отметил, что искри-
вления перегородки наблюдались у 12 % обследо-
ванных новорожденных, причем значимые разли-
чия между показателями частоты деформации и 
полом ребенка или возрастом матери отсутство-
вали, но отмечена связь с трудными родами, коли-
чеством предыдущих рождений, сроком гестации, 
весом и окружностью головы. При клиническом 
осмотре оториноларинголог оценивает проходи-
мость носовых ходов, асимметрию и выступы пере-
городки с помощью передней риноскопии или ин-
струментальных методов, таких как зондирование 
и «strut‑тест», позволяющий определить глубину 
проникновения инструмента.

Таким образом, в литературе сохраняется необ-
ходимость систематизации существующих данных 
о распространенности, этиологии, клиническом 
течении, диагностике и лечении ИПНН, что и явля-
ется целью данного обзора. Целью исследования 
являлся систематизированный анализ литерату-
ры, посвященной ИПНН, с акцентом на этиологи-
ческие факторы, патогенез, клинические проявле-
ния, методы диагностики и стратегии лечебного 
ведения. Анализ включенных публикаций прово-
дился в соответствии с задачами обзора, включав-
шими: изучение этиологических факторов и меха-
низмов формирования искривлений перегородки 
носа в неонатальном периоде; оценку существую-
щих классификаций деформаций; характеристику 
клинических проявлений и методов диагностики; 

Аналогичную позицию разделили и другие авторы, 
подчеркивающие необходимость осторожного подхо-
да к вмешательствам на перегородке носа в педиатри-
ческой практике, особенно в раннем возрасте [2,3]. В 
связи с этим в клинической практике нередко преоб-
ладает выжидательная тактика, даже при наличии 
выраженных анатомических изменений. 

Вместе с тем ряд исследований указывает на 
то, что недооценка влияния искривления перего-
родки носа на носовое дыхание у новорожденных 
и детей младшего возраста может приводить к 
формированию стойких функциональных нару-
шений, включая хроническую назальную обструк-
цию, ротовое дыхание и вторичные изменения 
риномаксиллярного комплекса  [4,5]. Более того, 
современные данные по исходам ранней коррек-
ции свидетельствуют о том, что при щадящих и 
анатомически ориентированных методиках вме-
шательство не оказывает значимого отрицатель-
ного влияния на рост лицевого скелета  [2]. Ис-
кривления перегородки носа у новорожденных 
относятся к числу недостаточно изученных, но 
потенциально клинически значимых состояний 
современной детской оториноларингологии. В 
существующей клинической практике деформа-
ция перегородки носа традиционно ассоциирует-
ся преимущественно с подростковым и взрослым 
возрастом, что во многом определило ограничен-
ное внимание к данной патологии в неонатальном 
периоде. В результате вопросы ранней диагности-
ки, клинической интерпретации и прогностиче-
ской значимости ИПНН остаются недостаточно 
разработанными [1].

Обзор S.  Erdoğdu  [4] основанный преимуще-
ственно на анализе классических и ранних публи-
каций, отразил объективно существующий дефи-
цит современных исследований, посвященных 
искривлениям перегородки носа у новорожден-
ных. Автор подчеркнул фрагментарность име-
ющихся данных, значительную вариабельность 
частоты выявляемых деформаций и отсутствие 
унифицированных диагностических критериев, 
что существенно затрудняет сопоставление ре-
зультатов различных исследований и формирова-
ние доказательных клинических рекомендаций. 
Данные выводы в целом согласуются с результа-
тами эпидемиологических и клинических работ 
последних двух десятилетий, в которых частота 
ИПНН варьирует в широком диапазоне (от 1,5 до 
20 %) в зависимости от применяемых методов об-
следования, сроков осмотра и интерпретации диа-
гностических находок [6-9].

Вместе с тем следует отметить, что ограниче-
нием обзора S. Erdoğdu [4] являлись недостаточная 
интеграция данных современных исследований, 
использующих усовершенствованные клинические 
и инструментальные методы диагностики, а также 
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систематизацию современных подходов к лече-
нию и ведению новорожденных с ИПНН; а также 
выявление существующих пробелов в знаниях и 
определение перспективных направлений для 
дальнейших исследований.

Материалы и методы
Настоящий обзор выполнен на основе системати-
ческого анализа научных публикаций, посвящен-
ных вопросам этиологии, патогенеза, клинических 
проявлений, методов диагностики и лечебной так-
тики при искривлениях перегородки носа у ново-
рожденных. Анализ литературы охватывал период 
с 1972 по 2025  годы. Выбор данного временного 
интервала обусловлен тем, что именно в указан-
ный период произошел значимый прогресс в раз-
витии неонатальной оториноларингологии, были 
внедрены современные методы эндоскопической 
визуализации полости носа, а также пересмотрены 
взгляды на роль родовой травмы и внутриутроб-
ных факторов в формировании деформаций пере-
городки носа у новорожденных.

Поиск и отбор научных публикаций осущест-
влялись в ведущих международных и националь-
ных библиографических базах данных: PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLIBRARY и Google Scholar. 
Поисковая стратегия основывалась на использо-
вании ключевых слов и их логических комбинаций 
на английском и русском языках, включая: «na-
sal septum deviation», «septal deformity», «neonates, 
newborns», «birth trauma», «pediatric otorhinolaryn-
gology», а также «искривление перегородки носа», 
«новорожденные», «родовая травма», «неонаталь-
ная оториноларингология». В обзор были включе-
ны оригинальные научные исследования, пред-
ставленные клиническими, наблюдательными и 
ретроспективными работами, в том числе исследо-
вания с анализом исходов раннего консервативно-
го и хирургического лечения. Кроме того, учиты-
вались аналитические и систематические обзоры, 
а также диссертационные исследования, содержа-
щие обобщенные данные и клинически значимые 
выводы по изучаемой проблеме. Эксперименталь-
ные исследования использовались ограниченно и 
рассматривались преимущественно в контексте 
патогенетических механизмов формирования де-
формаций перегородки носа. 

Дополнительно проводился ручной поиск по 
спискам литературы релевантных публикаций с це-
лью выявления источников, не индексированных в 
указанных базах данных. В процессе систематиза-
ции, предварительного отбора и анализа литера-
турных данных использовались вспомогательные 
инструменты на основе технологий искусственного 
интеллекта, применявшиеся исключительно для 
оптимизации информационного поиска и струк-
турирования материала. Критериями включения 

источников в обзор являлись: соответствие теме 
исследования; публикация на русском или англий-
ском языках; наличие четко описанных диагности-
ческих и лечебных алгоритмов; достаточная полно-
та представленных клинических данных; а также 
научная достоверность и практическая значимость 
выводов. Из анализа исключались публикации с 
недостаточно описанной методологией, работы с 
крайне малой выборкой без статистического обо-
снования результатов, а также источники, не про-
шедшие научное рецензирование. Отбор и интер-
претация данных осуществлялись с учетом уровня 
доказательности и их применимости в современной 
клинической практике неонатального возраста.

Рассмотрение этиологических факторов 
и механизмов формирования искривлений 
перегородки носа в неонатальном периоде
Вопросы искривления перегородки носа у ново-
рожденных были предметом активного изучения 
преимущественно во второй половине XX  века, 
что отражено в ряде фундаментальных работ, по-
священных этиологии, патогенезу, клиническим 
проявлениям и тактике ведения данной патоло-
гии [11-18]. Эти исследования заложили основу со-
временных представлений о роли родовой травмы, 
внутриутробных факторов и механических воздей-
ствий во время родов в формировании деформаций 
перегородки носа у новорожденных. Вместе с тем 
в последующие десятилетия количество публика-
ций по данной тематике существенно сократилось, 
что обусловило ограниченное число современных 
исследований и обзорных работ. Классификация 
ИПНН исторически опирается на эмпирические на-
блюдения и описательные схемы, предложенные в 
начале и середине XX века. Классические подходы 
служат основой для понимания морфологических 
вариантов деформаций и их потенциальной связи 
с этиологическими факторами, однако они имеют 
ограничения, связанные с отсутствием новейших 
проспективных анализов. 

L.P.  Gray  [19] выделял два основных типа де-
формаций носовой перегородки у новорожденных: 
переднюю носовую деформацию и комбиниро-
ванную деформацию перегородки, которые могут 
встречаться как изолированно, так и в сочетании. 
Автор рассматривал эти изменения как следствие 
различных вариантов давления на плод в период 
беременности и родов. Авторы настоящего иссле-
дования частично согласны с такой классификаци-
ей, поскольку она отражает клинически наблюда-
емые типы деформаций, однако она не учитывает 
возможное влияние дисплазии соединительной 
ткани и индивидуальных анатомических особенно-
стей перегородки, что может ограничивать прогно-
стическую ценность предложенной схемы. Парал-
лельно с этим P. Stoksted & U. Schønsted-Madsen [14] 
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предложили более детализированную классифика-
цию, выделяя три типа деформаций: фиксирован-
ные отклонения, обусловленные внутриутробной 
травмой и склонные к самокоррекции; деформа-
ции, возникающие в процессе родов и требующие 
репозиции; изменения, связанные с давлением и 
«моделированием» головки плода, нуждающиеся 
в лечебной коррекции. Авторы порекомендовали 
для диагностики этих изменений использование 
специализированных методов обследования. К 
положительным сторонам данной классификации 
можно отнести попытку связать морфологиче-
ские изменения с этиологическими факторами и 
прогнозом спонтанной коррекции. Вместе с тем, 
следует отметить, что классификация не подкре-
плена современными проспективными данными 
и не учитывает долгосрочные исходы лечения, что 
снижает ее практическую применимость в текущей 
клинической практике.

Вопросы распространенности ИПНН и фак-
торов, влияющих на их формирование, в течение 
последних двух десятилетий (2003-2023 гг.) неод-
нократно становились предметом эпидемиологи-
ческих исследований. Данные свидетельствуют 
о вариабельности частоты выявления ИПНН, что 
отражает различия в методах обследования, воз-
растных критерах оценки и популяционных харак-
теристиках выборок. В частности, A.S.  Harugop  et 
al. [6] в проспективном исследовании обследовали 
250 новорожденных на 2-й  день жизни с исполь-
зованием «strut‑теста» (стержни Грея) и выявили 
искривление носовой перегородки у 49 детей, что 
составляет примерно 20 % выборки.

С некоторыми выводами A.S.  Harugop  et al.  [6] 
можно согласиться, поскольку предложенный 
«strut‑тест» демонстрирует высокую простоту и 
объективность измерения, что важно в неонаталь-
ной популяции с ограниченной возможностью 
полной активного сотрудничества. Доля выявлен-
ных деформаций (~20 %) сопоставима с данными 
других ретроспективных серий, в которых распро-
страненность ИПНН колебалась в диапазоне от 
10 % до 30 % в зависимости от метода диагностики 
(например, эндоскопии, клинической риноскопии 
или инструментального тестирования)  [4,10]. Это 
согласуется с наблюдением о том, что даже умерен-
ные отклонения перегородки у новорожденных не 
являются редким феноменом.

L.P.  Gray  [20] провел масштабное сравнитель-
ное исследование, охватившее как неонатальные 
наблюдения (2 380 новорожденных европеоидной 
расы), так и морфологический анализ 2  112 чере-
пов взрослых представителей пяти этнических 
групп (европейцы, индийцы [азиаты], китайцы, аф-
риканцы и аборигены Австралии), а также 918 мле-
копитающих, включая 266  приматов, 457  других 
плацентарных и 185  сумчатых. У новорожденных 

прямая перегородка носа выявлялась в 42 % случаев,  
искривленная – в 27 %, перекрученная – в 31 %. Де-
формация переднего хрящевого отдела отмечалась 
примерно у 4 % новорожденных. Схожее распреде-
ление форм наблюдалось и среди взрослых чере-
пов: прямая перегородка  – 21  %, искривленная  – 
37  %, перекрученная  – 42  %. L.P.  Gray  [20] также 
предложил метод назального тестирования у ново-
рожденных с использованием тестовых стержней 
размером 6×2 мм, что позволяло количественно 
оценивать анатомические отклонения.

Критический анализ работы L.P.  Gray  [20] по-
казал, что исследование имеет бесспорную цен-
ность для понимания морфологического разноо-
бразия перегородки носа и возможного влияния 
врожденных деформаций на дальнейшее развитие 
лицевого скелета. Вместе с тем следует учитывать 
ряд ограничений: метод тестирования стержнями 
преимущественно оценивает передний отдел носа 
и не отражает полной картины всей перегородки, 
а в выборке новорожденных отсутствует подроб-
ная стратификация по акушерским факторам, та-
ким как родовая травма, положение плода и тип 
родоразрешения, что ограничивает возможность 
выявления причинно-следственных связей. Кроме 
того, сравнение с морфологией взрослых черепов 
и млекопитающих иллюстрирует эволюционные 
и этнические различия, но не позволяет напрямую 
прогнозировать клиническое.

F. Jeppesen & I. Windfeld [11] проводили одно из 
крупнейших классических проспективных наблю-
дений за состоянием носовой перегородки у ново-
рожденных, выявив вывих хряща у 1,45 % из 9 707 
живых новорожденных при рутинном обследова-
нии и у 3,19  % при углубленной ринологической 
оценке 907  детей. Авторы сделали важный вывод 
о доминирующей роли механических воздействий 
в антенатальном и интранатальном периодах: две 
трети случаев, по всей видимости, были связаны с 
внутриутробной травмой или ранними родовыми 
воздействиями, а оставшаяся треть – с травмой, обу-
словленной внутренним вращением головки плода. 
При этом F. Jeppesen & I. Windfeld [11] отмечали бо-
лее частое возникновение вывихов у первородящих 
и при затяжном втором периоде родов у повторно-
родящих, а также отсутствие спонтанной коррекции 
без репозиции по методу Меценбаума, которая в их 
сериях демонстрировала хорошие результаты.

B.  Jazbi [12], обобщив данные клинических на-
блюдений, подробно описал этиологию и патогене-
тические механизмы ИПНН, подчеркнув ведущую 
роль родовой травмы и механических факторов 
во время родов. Автор также представил диагно-
стические подходы и возможности раннего кор-
рективного лечения с использованием специали-
зированных инструментальных методик. В целом 
выводы B. Jazbi [12] остаются актуальными, так как 
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современные исследования подтверждают значи-
мость механических воздействий во время родов 
как одного из ключевых факторов формирования 
деформаций перегородки [4,10]. Вместе с тем мето-
дология B. Jazbi [12] имеет ограничения: отсутству-
ет стандартизация инструментальных измерений 
и контроль сопутствующих факторов (например, 
положения плода или особенностей акушерской 
тактики), что затрудняет прямое сравнение с более 
современными проспективными исследованиями.

Современные эпидемиологические данные 
подтвердили, что механические факторы родов 
остаются значимыми в формировании деформаций 
перегородки носа у новорожденных, однако часто-
та выявления ИПНН в более поздних исследовани-
ях варьирует и часто зависит от диагностического 
алгоритма. Например, A.S. Harugop et al. [6] показа-
ли распространенность около 20 % при использо-
вании «strut‑теста», а D. Jyoti et al. [10] обнаружили 
сопоставимые доли при институциональном скри-
нинге. Эти более высокие показатели по сравнению 
с результатами F.  Jeppesen & I. Windfeld [11] могут 
отражать различия в методах обследования, а так-
же большую чувствительность инструментальных 
подходов по сравнению с чисто клинической рино-
скопией, применяемой в ранних работах.

Критически важно отметить, что классическое 
исследование F. Jeppesen & I. Windfeld [11] ограниче-
но отсутствием стандартизированных инструмен-
тальных критериев и стратификации (группиров-
ки) по влияющим факторам, а также фокусировкой 
(сосредоточением) на морфологических признаках 
без продольной оценки функциональных исходов. 
В современных работах подчеркивается необходи-
мость использования объективных методик (эндо-
скопии носа, ринометрии) и учета сопутствующих 
перинатальных факторов для более точной оценки 
распространенности и клинической значимости 
ИПНН. Таким образом, результаты F.  Jeppesen & 
I.  Windfeld  [11] остаются фундаментальными для 
исторического контекста, но требуют интерпрета-
ции в свете современных подходов к диагностике и 
анализу факторов риска.

В проспективном исследовании K.S. Na et al. [7], 
включавшем 131  женщину и их новорожденных, 
использованием отоскопа для риноскопии в соче-
тании с тестом с ватным тампоном для выявления 
деформаций носовой перегородки. Авторы устано-
вили частоту ИПНН на уровне 11,5 %. При анализе 
факторов, потенциально влияющих на формирова-
ние деформаций, таких как возраст и паритет ма-
тери, акушерский анамнез, длительность родов и 
второго периода, тип родоразрешения, масса тела 
и гестационный (внутриутробный) возраст ребен-
ка, статистически значимых зависимостей выявле-
но не было. Эти результаты позволяют предполо-
жить, что внутриутробные и родовые механические  

воздействия могут не являться ведущими фактора-
ми формирования всех типов неонатальных дефор-
маций перегородки носа.

Важно критически оценить, что ограниченный 
объем выборки и применяемый метод диагностики 
(отоскоп и ватный тест) могут недооценивать часто-
ту ИПНН и не отражать более тонкие или функцио-
нально значимые изменения перегородки. В сравне-
нии с более масштабными исследованиями, такими 
как F.  Jeppesen & I. Windfeld [11] и L.P. Gray [20], где 
использовались риноскопия и инструментальные 
тесты с более детальной морфологической оцен-
кой, показатели K.S.  Na  et al.  [7] выглядят зани-
женными. Работы последних 10-20  лет, например, 
A.S. Harugop et al. [6] и D. Jyoti et al. [10], подтверди-
ли более высокую распространенность ИПНН  (до 
20  %), что указало на необходимость стандартиза-
ции методов диагностики и учета инструменталь-
ных факторов при эпидемиологических оценках. 

В проспективном исследовании K.  Uygur  et 
al. [8], включавшем 195 матерей и 200 новорожден-
ных (в том числе 10  двоен), при использовании 
передней риноскопии установлено, что искривле-
ние и дислокация носовой перегородки преиму-
щественно наблюдались у детей, рожденных через 
естественные родовые пути, в то время как среди 
новорожденных после кесарева сечения частота 
деформаций была значительно ниже. Авторы отме-
тили статистически значимую корреляцию часто-
ты ИПНН с особенностями течения беременности 
и родов, способом родоразрешения и окружностью 
головы новорожденного (p  <  0,05). На основании 
этих данных предложено проводить тщательный 
ринологический осмотр у новорожденных с затяж-
ными родами, увеличенной окружностью головы и 
после естественного родоразрешения.

Критический анализ исследования показы-
вает, что работа K.  Uygur  et al.  [8] вносит важный 
вклад в понимание влияния акушерских факто-
ров на формирование ИПНН. Вместе с тем метод 
диагностики  – передняя риноскопия  – ограничи-
вает возможность выявления скрытых или функ-
ционально значимых деформаций, особенно в за-
дних отделах перегородки. Результаты несколько 
расходятся с данными K.S. Na et al.  [7], которые не 
выявили статистически значимой зависимости 
ИПНН от акушерских факторов, и с наблюдениями 
A.S. Harugop et al. [6], где частота деформаций также 
была сопоставима с современными эпидемиологи-
ческими оценками. Эти различия могут объяснять-
ся как методологическими особенностями, так и 
различиями в выборках и критериях диагностики, 
что подчеркивает необходимость стандартизиро-
ванных подходов и многоцентровых исследований 
в данной области.

В проспективном исследовании A.  Bhattachar-
jee et al. [9], проведенном в Медицинский колледж и 



Nasal septum deviations in newborns: Literature review

Eurasian Health Journal. Vol. 17, No. 4
134

больница Силчара (Silchar Medical College Hospital) 
с сентября 2002 по август 2003 г., обследованы 200 
новорожденных в возрасте 0-4 суток. Авторы выя-
вили искривление носовой перегородки у 29 детей 
(14,5 %). Наибольший риск деформаций отмечался 
у новорожденных с высокой массой тела при ро-
ждении, у детей, рожденных через естественные 
родовые пути от первородящих матерей (55  %), а 
также при нарушениях положения плода внутриу-
тробно, преимущественно при тазовом предлежа-
нии (45  %), и при затяжных родах. На основании 
этих данных авторы подчеркнули значимую роль 
антенатальных и интранатальных факторов в фор-
мировании ИПНН и рекомендовали раннее выявле-
ние и скрининг в неонатальном периоде для своев-
ременной коррекции и профилактики возможных 
отдаленных осложнений.

Критическая оценка исследования A. Bhattacha-
rjee  et al.  [9] показывает ее ценность для выявле-
ния факторов риска формирования ИПНН, однако 
следует учитывать ограничение исследования: 
относительно небольшой объем выборки (200 
новорожденных) и отсутствие долгосрочного ди-
намического наблюдения, что затрудняет оценку 
прогрессирования деформаций с возрастом. Ре-
зультаты в целом согласуются с данными K. Uygur et 
al.  [8], подтверждая влияние способа родоразре-
шения и массы тела новорожденного на частоту 
ИПНН, но расходятся с наблюдениями K.S.  Na  et 
al. [7], где статистически значимой связи с акушер-
скими факторами не обнаружено. Эти расхождения 
подчеркнули необходимость стандартизации диа-
гностических методов и проведения проспектив-
ных исследований с участием нескольких клини-
ческих баз для уточнения влияния перинатальных 
факторов на морфогенез носовой перегородки.

По данным A.S.  Yunusov & M.R.  Bogomilsky  [5], 
формирование искривлений перегородки носа об-
условлено не только воздействием антенатальных 
и интранатальных факторов, но и наследственной 
предрасположенностью, включающей особенно-
сти строения лицевого скелета, конфигурацию но-
совой полости и индивидуальные варианты роста 
хрящевых и костных структур. Авторы указали на 
возможность межпоколенной передачи отдельных 
форм деформаций перегородки носа, что согла-
суется с концепцией генетически детерминиро-
ванных (причинно обусловленных) морфотипов 
лицевого черепа. Подобная точка зрения находит 
подтверждение и в исследованиях T.E.  Hughes  et 
al.  [21], посвященному изучению наследуемости 
краниофациальных и стоматологических характе-
ристик, в которых показано, что сходные лицевые 
и окклюзионные (связанные с прикусом) особен-
ности нередко выявляются у братьев и сестер, а 
также передаются от родителей к потомству даже 
в некровнородственных семьях.

Вместе с тем следует отметить, что боль-
шинство работ, рассматривающих генетическую 
компоненту ИПН, носят преимущественно описа-
тельный характер и не подкреплены молекуляр-
но-генетическими или крупными популяционны-
ми исследованиями. В публикациях подчеркнуто, 
что наследственные факторы, вероятнее всего, 
реализуются через влияние на рост и ремоделиро-
вание (перестройка) хрящевой и костной ткани пе-
регородки носа, а также на общие закономерности 
краниофациального развития, однако изолирован-
ные «гены риска» деформаций перегородки носа 
до настоящего времени не идентифицированы 
(обнаружены). Это отличает ИПНН от ряда других 
краниофациальных аномалий (отклонений), для 
которых генетические маркеры (показатели) изу-
чены более подробно.

Сопоставление данных A.S.  Yunusov & M.R.  Bo-
gomilsky [5] с результатами современных исследо-
ваний позволяет сделать вывод о многофакторной 
природе искривлений перегородки носа, при ко-
торой наследственная предрасположенность фор-
мирует анатомическую основу, а антенатальные и 
интранатальные воздействия выступают триггер-
ными (провоцирующими) факторами клинической 
манифестации (проявления болезни). Недостаточ-
ная представленность генетически ориентиро-
ванных исследований подчеркивает актуальность 
дальнейших междисциплинарных (совместных 
специалистов разных профилей) работ с привле-
чением методов медицинской генетики, краниофа-
циальной морфометрии и долгосрочного клиниче-
ского наблюдения.

В сравнительном исследовании L.F.  Grymer & 
B. Melsen [22], выполненном на материале 41 пары 
однояйцевых близнецов, показано, что деформации 
передних отделов носовой перегородки, представ-
ленных преимущественно хрящевой тканью, выяв-
лялись у 22 % обследованных, тогда как изменения 
задних (костных) отделов перегородки регистриро-
вались у 74  % лиц. Анализ внутрипарного распре-
деления деформаций продемонстрировал низкую 
степень конкордантности (согласованности пока-
зателей) по передним хрящевым изменениям, что 
позволяет рассматривать их как преимущественно 
экзогенные и, вероятно, связанные с механически-
ми и травматическими воздействиями в антена-
тальном и интранатальном периодах. Напротив, 
высокая частота и относительная симметричность 
задних костных деформаций внутри близнецовых 
пар свидетельствуют о значимой роли закономер-
ностей нормального роста и ремоделирования 
риномаксиллярного комплекса, реализуемых при 
участии как генетических, так и эпигенетических 
(регуляторных) факторов экспрессии генов. Вме-
сте с тем ограниченный объем выборки и отсут-
ствие динамического наблюдения в неонатальном и  



Adkhamov & Babakhanov

Eurasian Health Journal. Vol. 17, No. 4
135

детском возрасте не позволяют экстраполировать 
(распространять) полученные данные на клиниче-
ское течение искривлений перегородки носа, одна-
ко работа L.F. Grymer & B. Melsen [22] остается важ-
ным аргументом в пользу дифференцированного 
подхода к интерпретации (оценки состояния) хря-
щевых и костных деформаций перегородки носа.

Таким образом, авторы подчеркнули, что в фор-
мировании искривления перегородки носа у ново-
рожденных существенную роль играют как генети-
ческие, так и эпигенетические факторы; при этом в 
ряде исследований показано, что данная патология 
может носить наследственный характер, посколь-
ку в семьях с диагностированным искривлением 
перегородки носа у родителей аналогичные изме-
нения нередко выявляются и у новорожденных. 
Авторы отметили, что большинство вывихов но-
совой перегородки имеют тенденцию к самопро-
извольному восстановлению в течение несколь-
ких дней, однако грубые деформации приводят к 
функциональным, анатомическим, косметическим 
и даже системным нарушениям. Особое внимание 
уделено значению скрининга новорожденных, по-
зволяющего своевременно выявлять патологию и 
снижать риск осложнений [9].

Резюмируя что формирование ИПНН является 
многофакторным процессом, в основе которого ле-
жат внутриутробные механические воздействия, 
акушерские условия родоразрешения и влияние 
порядка родов. Высокая гетерогенность данных 
по распространенности подчеркивает необходи-
мость стандартизации диагностических крите-
риев, а внедрение программ раннего скрининга 
(обследования) в неонатальный период представ-
ляется важным направлением для профилактики 
дыхательных нарушений и обеспечения опти-
мального роста лицевого скелета. Наряду с этим 
следует отметить, что частота и этиологические 
факторы ИПНН до настоящего времени остаются 
недостаточно изученными. Это определяет ак-
туальность дальнейших исследований в данном 
направлении, которые имеют важное значение не 
только для педиатрической оториноларинголо-
гии Республики Узбекистан, но и для международ-
ной клинической практики.

Характеристика клинических проявлений 
и методов диагностики
Клинические проявления ИПНН охватывают ши-
рокий спектр симптомов, связанных с нарушени-
ем носового дыхания. Как отмечали S.K.  Swain  [1] 
и A.S. Erdoğdu [4], у таких детей затруднение носо-
вого дыхания может носить как постоянный харак-
тер, так и проявляться преимущественно во время 
кормления и плача, что приводит к затруднениям 
при сосании и, нередко, отказу от груди. Подоб-
ные функциональные нарушения сопровождаются 

храпом, эпизодами апноэ, выраженной раздражи-
тельностью и нарушениями сна. A.S.  Erdoğdu  [4] 
подчеркнул, что при значительной деформации 
перегородки наблюдается частая регургитация 
(заброс желудочного содержимого) и недостаточ-
ный набор массы тела, что связано с ограничением 
адекватного поступления пищи.

При объективном обследовании, включая пе-
реднюю риноскопию и тестирование проходимо-
сти носовых ходов, выявляется асимметрия носо-
вых ходов, затрудненное прохождение зонда через 
одну из половин полости носа, а также наличие 
слизисто-гнойных выделений при застойных яв-
лениях  [1,6]. Важность раннего выявления ИПНН 
подчеркивается физиологической особенностью 
новорожденных как облигатных (обязательных) 
носовых дыхателей, что делает невозможным ком-
пенсаторное дыхание через рот при затруднении 
носового потока [7,20].

Критически следует отметить, что существу-
ющие исследования ограничены небольшими вы-
борками и вариабельностью методов диагности-
ки: например, A.S.  Harugop  et al.  [6] использовали 
«strut-тест», который позволил оценивать преи-
мущественно передний отдел перегородки, тогда 
как S.K.  Swain  [1] и A.S.  Erdoğdu  [4] опирались на 
клинические и инструментальные наблюдения, но 
также не охватывают полностью задний отдел. Это 
ограничило возможность стандартизированной 
оценки тяжести деформаций и прогностической 
интерпретации их функциональных последствий. 
Сопоставление данных разных авторов указывает 
на необходимость унификации диагностических 
критериев и систематизации наблюдений для раз-
работки рекомендаций по раннему выявлению и 
коррекции ИПНН.

Клинические проявления дыхательных на-
рушений у новорожденных отличаются высокой 
вариабельностью и полиморфизмом. Как отме-
чали S.  Blackburn  [23] и J.M.  Richard  et al.  [24], вы-
раженность симптоматики зависит от степени и 
продолжительности гипоксии, времени ее возник-
новения – антентатально, интранатально или пост-
натально  – а также от сопутствующей патологии. 
При этом следует учитывать, что исследования по 
данной теме ограничены небольшими когортами и 
разнообразием диагностических критериев, что за-
трудняет сопоставление данных и формирование 
единых клинических рекомендаций.

Наиболее характерными проявлениями у ново-
рожденных с деформацией носовой перегородки 
являются признаки дыхательных нарушений, вклю-
чая тахипноэ (свыше 60  дыхательных движений 
в минуту), втяжение межреберных промежутков, 
участие вспомогательной мускулатуры в дыхании, 
стонущий тип дыхания, а также периоральный или 
генерализованный цианоз [6,11,19]. Эти симптомы 
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отражают развитие дыхательной недостаточно-
сти и по клинической картине могут имитировать 
неонатальный респираторный дистресс-синдром 
или врожденную атрезию хоан, что делает необхо-
димым проведение тщательной дифференциаль-
ной диагностики  [25]. Критический анализ суще-
ствующих исследований показал, что большинство 
данных основано на ограниченных когортах и не 
унифицированных критериях диагностики, что 
затрудняет сопоставление результатов и форми-
рование стандартизированных подходов. В то же 
время современные проспективные наблюдения 
подтверждают, что раннее выявление дыхательных 
нарушений, связанных с искривлением перегород-
ки, имеет ключевое значение для предотвращения 
вторичных осложнений, таких как нарушение соса-
ния, задержка физического развития и повышение 
частоты респираторных инфекций.

Основным методом первичного обследования 
при подозрении на деформацию носовой перего-
родки у новорожденных является передняя рино-
скопия, которая позволяет визуализировать поло-
жение перегородки, выявить наличие ее смещения 
или вывиха, а также оценить состояние носовых 
ходов [11,19]. В отдельных случаях для уточнения 
подвижности и фиксации хрящевых структур при-
меняют пальпацию с использованием зонда или пу-
говчатого зонда, что повышает информативность 
обследования и облегчает диагностику скрытых 
деформаций. Критический анализ существующих 
методик показал, что хотя передняя риноскопия 
является доступной и безопасной процедурой, она 
ограничена оценкой переднего отдела перегород-
ки и может недооценивать задние или комбини-
рованные деформации, что подтверждается срав-
нительными исследованиями с использованием 
компьютерной томографии и акустической рино-
метрии  [26,27]. Это указывает на необходимость 
комплексного подхода к обследованию, включаю-
щего сочетание визуальных, пальпаторных и ин-
струментальных методов для более точной оценки 
анатомии носовой перегородки у новорожденных.

Современные методы визуализации, включая 
эндоскопию полости носа, предоставляют более 
детальное представление о морфологии перего-
родки и характере деформации, позволяя фиксиро-
вать клиническую картину для последующего ди-
намического наблюдения [28]. Критически следует 
отметить, что эндоскопия обеспечивает высокую 
разрешающую способность переднего и средней 
части носовой перегородки, однако оценка задних 
отделов остается ограниченной, а сама процедура 
требует специальной подготовки и опыта оторино-
ларинголога. Сравнительные исследования показа-
ли, что сочетание эндоскопии с методами акустиче-
ской ринометрии или компьютерной томографии 
значительно повышает точность диагностики и 

позволяет объективно документировать прогрес-
сирование деформаций у новорожденных  [26,27].

Современные методы визуализации при искри-
влении перегородки носа у новорожденных
В последние годы эндоскопия полости носа рассма-
тривается как один из наиболее информативных 
методов визуализации при искривлении перего-
родки носа у новорожденных. Еще в классических 
работах L.P.  Gray  [19] подчеркивалось, что клини-
ческий осмотр и передняя риноскопия не позволя-
ют адекватно оценить задние отделы перегородки 
носа, где нередко локализуются клинически зна-
чимые деформации. Аналогичные выводы были 
сделаны P. Stoksted & U. Schønsted-Madsen [14], ко-
торые указывали на ограниченные диагностиче-
ские возможности стандартного осмотра и необхо-
димость более точных методов визуализации для 
выявления дислокаций и фиксированных отклоне-
ний перегородки у новорожденных.

Исследования также показали, что эндоско-
пическое исследование полости носа позволяет 
детально визуализировать степень и характер 
искривления, состояние хрящевого отдела пере-
городки и сопутствующие изменения слизистой 
оболочки. K.  Uygur  et al.  [8], применяя переднюю 
риноскопию в сочетании с инструментальными 
методами, продемонстрировали более высокую 
выявляемость искривлений и дислокаций перего-
родки носа у новорожденных, особенно при есте-
ственном родоразрешении. В последующих рабо-
тах I. Tasca & G.C. Compadretti [30], T. Aziz et al. [31] 
и других авторов подчеркнуто, что видеоэндоско-
пия способствует более точной дифференциации 
транзиторных и устойчивых форм деформации 
и может использоваться как метод динамическо-
го наблюдения в раннем неонатальном периоде. 
Вместе с тем отмечается отсутствие стандартизи-
рованных видеоэндоскопических критериев для 
оценки искривлений носовой перегородки у но-
ворожденных, а также ограниченное число про-
спективных исследований, посвященных прогно-
стическому значению выявляемых изменений, что 
подчеркивает необходимость дальнейшего разви-
тия данного направления диагностики.

В работе I. Teul et al. [26] носовая полость с кост-
ными структурами и перегородкой была проана-
лизирована на КТ-снимках 105 самопроизвольно 
абортированных плодов (57 мужского и 48 женско-
го пола) в возрасте от 12 до 40 недель беременности. 
Целью исследования являлась морфометрическая 
оценка развития носовой полости с использова-
нием методов томографического сканирования 
и выявление анатомических вариаций. Примене-
ние компьютерной томографии у новорожденных 
с деформациями перегородки носа ограничено 
из-за радиационной нагрузки и осуществляется 
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преимущественно при подозрении на сопутству-
ющие аномалии лицевого скелета. Несмотря на 
ограниченное количество прямых исследований 
компьютерной томографии (КТ) у новорожденных 
с деформациями перегородки, в литературе ком-
пьютерная томография широко рассматривается 
как информативный метод для оценки анатомии и 
вариаций носовой перегородки, особенно в педиа-
трической популяции и при планировании хирур-
гических вмешательств [26].

Диагностика ИПНН основывается на сочетании 
клинической оценки с растущим применением ин-
струментальных методик. При клиническом осмо-
тре оториноларинголог оценивает проходимость 
носовых ходов, асимметрию и выступы перего-
родки при передней риноскопии или посредством 
зонда/strut-методов для проверки, как далеко 
проникает инструмент. Например, в исследовании 
A.S. Harugop et al. [6] обследовали 250 новорожден-
ных на 2-й  день жизни с использованием «strut 
test» и установили ИПНН у ~20 %. При этом стерж-
ни, проходившие до отметки 4 см, рассматривались 
как нормальные, тогда как инструмент, застревав-
ший до этой отметки, указывал на наличие искри-
вления перегородки на соответствующей стороне.

Инструментальные методы позволяют уточ-
нить анатомию и функциональные нарушения но-
совой полости. Акустическая ринометрия дает воз-
можность количественно оценить минимальную 
поперечную площадь (minimal cross-sectional area, 
MCA) и объем передней части носовой полости, что 
особенно важно при сравнении между сторонами 
и при динамическом наблюдении. Исследования, 
проведенные, например, M. Baczek et al. [32], проде-
монстрировали стандартные значения MCA и объе-
ма передней части носа у новорожденных 2-4-днев-
ного возраста, что позволило создать контрольные 

нормы и использовать их для оценки функциональ-
ного состояния перегородки носа. Также описано 
сопоставление результатов акустической рино-
метрии с методами визуализации. B.  Mamikoglu  et 
al. [27] продемонстрировали, что акустическая ри-
нометрия обладает умеренной чувствительностью 
(~54  %) и специфичностью (~70  %) для выявле-
ния передних искривлений перегородки, при этом 
обнаружена статистически значимая корреляция 
между минимальной поперечной площадью и при-
знаками искривления на КТ.

Обзорные данные, представленные T.  Aziz  et 
al. [31], подчеркнули, что акустическая ринометрия, 
риноманометрия и пиковый вдох через нос (Peak 
Nasal Inspiratory Flow) являются практическими 
методами оценки носовой проходимости, включая 
педиатрическую популяцию, благодаря их относи-
тельной простоте и минимальным требованиям 
к сотрудничеству пациента. L.P.  Gray  [19] в своем 
исследовании отметил необходимость ранней ди-
агностики и коррекции искривлений перегородки 
носа у детей, подчеркивая, что несвоевременное 
лечение может способствовать развитию хрони-
ческой патологии верхних дыхательных путей. 
Также стоит отметить редкие случаи, когда раннее 
хирургическое вмешательство (closed reduction) в 
первые недели жизни применялось с хорошим ре-
зультатом, особенно при выраженном искривле-
нии перегородки носа или при значительных нару-
шениях дыхания/питания  [3] Дифференциальная 
диагностика ИПНН является ключевым моментом, 
поскольку симптомы обструкции носового дыха-
ния могут быть сходными при разных врожденных 
и приобретенных патологиях. Ниже – основные со-
стояния, которые следует учитывать, и методы, по-
зволяющие отличить их от истинного искривления 
перегородки носа приведены в Таблице 1.

Патология Особенности клинической картины / отличительные черты

Атрезия хоан (choanal atresia) / стеноз 
хоан

При двусторонней атрезии – дыхательная недостаточность сразу 
после рождения, усиливающаяся при кормлении; при попытке ввести 
зонд через ноздрю – зонд не проходит; визуализация: эндоскопия и КТ 

показывают отсутствие проходимости хоан 

Стеноз носового отверстия  
(piriform aperture stenosis, CNPAS)

Сужение в передней части носовой полости, проявляется как дыхательная 
обструкция, особенно при кормлении; может сопровождаться другими 
аномалиями лицевого скелета (например, при голопрозэнцефалии*). 

Диагноз подтверждается КТ лица

Инородные тела, опухоли, полости, 
дермоиды, энцефалоцеле, глиомы

Чаще встречаются при односторонней обструкции, выделениях, иногда 
визуальных выпуклостях или массах; визуализация + КТ / магнитно-

резонансная томография (МРТ) необходимы для оценки природы и связи 
с черепной основой

Острая/хроническая ринита 
новорожденных, отек слизистой, 

гипертрофия раковин

Обструкция часто переменная, связана с инфекцией, секрецией; 
симптомы могут уменьшаться с мерами консервативной терапии; нет 

признаков анатомической деформации на визуализации

Таблица 1. Основные патологии, подлежащие дифференциации



Nasal septum deviations in newborns: Literature review

Eurasian Health Journal. Vol. 17, No. 4
138

Для первичной оценки проходимости носовых 
ходов и выявления функциональных нарушений 
у новорожденных применяются различные кли-
нические тесты. Попытка проведения назального 
зонда или катетера позволяет определить нали-
чие механического препятствия, а простейший cold 
spatula test  – фиксация конденсата на холодном 
шпателе под ноздрей  – служит ориентиром для 
оценки пассивного потока воздуха  [37,39]. Допол-
нительно рекомендовано использование симпто-
ма Меценбаума, при котором асимметрия ноздрей 
может указывать на деформацию перегородки, 
а проба Йеппесена и Виндфельда, основанная на 
надавливании на кончик носа с последующим на-
блюдением за изменением формы и проходимости 
ноздрей, позволяет оценить подвижность хряще-
вых структур  [17]. Критически следует отметить, 
что, хотя перечисленные методы доступны и не-
инвазивны, их точность ограничена: результаты 
могут зависеть от опыта исследователя, состояния 
ребенка в момент обследования, а также анатоми-
ческих особенностей носовой полости. Современ-
ные исследования подчеркивают необходимость 
сочетания этих тестов с инструментальными мето-
дами – эндоскопией или ринометрией – для повы-
шения объективности диагностики и более точной 
оценки степени деформации и ее функциональных 
последствий.

Эндоскопическое исследование полости носа 
у новорожденных предоставляет возможность де-
тально оценить морфологию носовой перегородки 
и выявить сопутствующие анатомические особен-
ности, которые могут влиять на дыхание. С его по-
мощью удается определить степень искривления 
перегородки, наличие стриктур и полное закрытие 
хоан, а также оценить объем аденоидной ткани и 
выявить присутствие патологических масс  [28,33]. 
Ключевым преимуществом эндоскопии является 
визуальная документация состояния носовой поло-
сти, что обеспечивает возможность динамического 
наблюдения и объективной оценки эффективно-
сти лечения. Однако критически следует отметить, 
что метод требует определенного опыта оператора 
и может быть ограничен в случаях выраженного 
дискомфорта ребенка или анатомических особен-
ностей носовой полости, что подчеркивает необхо-
димость комплексного подхода с использованием  

дополнительных инструментальных и клиниче-
ских методов обследования.

Рентгенологические методы исследования, 
включая КТ и при необходимости МРТ, играют клю-
чевую роль при диагностике тяжелых анатомиче-
ских аномалий носовой полости у новорожденных. 
Они особенно важны при подозрении на атрезию 
хоан, стеноз грушевидного отверстия (apertura 
piriformis), новообразования или энцефалоцеле с 
внутримозговыми связями носа  [37]. КТ обеспе-
чивает высокую пространственную разрешающую 
способность и точную визуализацию костных и 
хрящевых структур, что позволяет уточнить топо-
графию патологических изменений и планировать 
хирургическое вмешательство. МРТ, в свою оче-
редь, предпочтительна при оценке мягких тканей 
и выявлении внутримозговых связей. Критически 
следует отметить, что рентгенологические методы 
не являются первичными инструментами при ти-
пичных случаях неонатальных деформаций пере-
городки носа и чаще используются как дополнение 
к клинической и эндоскопической оценке. Их при-
менение требует взвешенного подхода с учетом ра-
диационной нагрузки у новорожденных и необхо-
димости минимизации инвазивных вмешательств.

Анализ временного течения и динамики сим-
птомов позволяет проводить дифференциальную 
диагностику неонатальных нарушений носово-
го дыхания. При искривлениях перегородки носа 
клинические проявления чаще носят постепенный 
или относительно стабильный характер, тогда как 
при атрезии хоан дефицит воздухообмена выражен 
сразу и существенно. Симптомы при ринитах, на-
против, демонстрируют колебательную динамику, 
напрямую связанную с активностью воспалитель-
ного процесса. Кроме того, следует учитывать ассо-
циацию врожденных аномалий. Атрезия хоан часто 
выявляется в сочетании с генетическими синдро-
мами, например CHARGE, что требует комплексного 
подхода к обследованию  [35]. Врожденный стеноз 
грушевидного отверстия нередко сопровождается 
нарушениями развития средней линии лица, вклю-
чая признаки голопрозэнцефалии и наличие един-
ственного центрального резца верхней челюсти, 
что подчеркивает необходимость ранней и тща-
тельной оценки сопутствующей патологии для пра-
вильного выбора тактики лечения [28]. Критически 

Патология Особенности клинической картины / отличительные черты

Травма родов: гематомы, подвывих 
хрящевой части перегородки

История родов, наличие локальной припухлости, возможно видимая 
асимметрия в первые дни; визуальная оценка и пальпация; время 
позволяет дифференцировать – травматические изменения часто 
регрессируют частично либо требуют корректирующего подхода

Примечание: *голопрозэнцефалия  – дефект формирования и разделения структур переднего мозга и лица, 
возникающий на ранних стадиях эмбрионального развития (примерно на 3-4 неделе беременности)
Источник: [28,33-38]

Таблица 1. Продолжение
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важно отметить, что игнорирование этих призна-
ков может привести к диагностическим ошибкам и 
задержке коррекции дыхательных нарушений.

Обобщение современных подходов 
к лечению и ведению новорожденных 
с подобной патологией
Тактика ведения новорожденных с искривления-
ми носовой перегородки определяется тяжестью 
клинических проявлений, включая степень носо-
вой обструкции, влияние на кормление и дыхание 
в покое или во сне, а также наличие осложнений, 
таких как гематомы и абсцессы перегородки, и со-
путствующих аномалий. B. Jazbi [12] и S.K. Swain [1] 
подчеркивали, что большинство анатомических 
ИПНН обладают ограниченной клинической значи-
мостью и часто частично или полностью компенси-
руются по мере роста лицевого скелета, что обосно-
вывает преимущественно консервативный подход 
с динамическим наблюдением. Важным компонен-
том является поддержание проходимости носовых 
ходов и профилактика возможных осложнений, 
включая инфекции и вторичную обструкцию. В то 
же время, классические методики ранней коррек-
ции, описанные в работах S.K. Swain [1] и F. Jeppesen 
& I. Windfeld [11], предполагали проведение мани-
пуляций в течение первых нескольких дней жиз-
ни, когда анатомическая структура носа наиболее 
податлива, а вмешательство переносится детьми 
легче, чем через 1-2 недели после рождения. Мани-
пуляция выполняется без анестезии, с аккуратным 
оттягиванием носа кверху марлевым тампоном и 
введением инструмента вдоль основания носового 
хода с последующим мягким подниманием или вра-
щением элеватора до характерного щелчка, свиде-
тельствующего о репозиции хряща [4]. Критически 
следует отметить, что, хотя ранние интервенции 
могут быть эффективными при выраженных де-
формациях, современная литература последних 
10-15 лет [7,8,9] подчеркнула необходимость инди-
видуальной оценки показаний, так как чрезмерно 
агрессивное вмешательство у детей с легкими и 
функционально компенсированными ИПНН может 
быть неоправданным и потенциально привести к 
повреждению растущего хряща.

Консервативная терапия новорожденных с 
искривлениями носовой перегородки включает 
динамическое наблюдение с регулярной оценкой 
педиатра и оториноларинголога, обучение родите-
лей методам облегчения носового дыхания, таким 
как использование солевых растворов и капель, а 
также корректировку техники кормления и мо-
ниторинг прибавки массы тела и выраженности 
симптомов обструкции. S.K. Swain [1] и B. Jazbi [12] 
отметили, что при отсутствии выраженной дыха-
тельной недостаточности и при удовлетворитель-
ном питании детей хирургическое вмешательство 

в неонатальном периоде, как правило, не требует-
ся. Такой подход обеспечивает безопасность паци-
ента, предотвращает потенциальные травмы ра-
стущих хрящевых структур и позволяет оценивать 
естественную динамику компенсации деформации 
по мере формирования лицевого скелета. Одно-
временно исследования K.S. Na et al. [7], K. Uygur et 
al.  [8] и A.  Bhattacharjee  et al.  [9] подчеркнули, что 
индивидуальный подход к показаниям и регуляр-
ная клиническая оценка являются ключевыми 
факторами оптимального ведения детей с ИПНН, 
особенно в раннем возрасте, когда анатомические 
структуры остаются весьма податливыми.

Гематома носовой перегородки представляет 
собой серьезную угрозу для жизнеспособности хря-
щевой ткани и может стать причиной некроза с по-
следующим формированием стойкой деформации. 
В педиатрической практике такие состояния требу-
ют своевременного дренирования с последующим 
локальным тампонажем и назначением антибакте-
риальной терапии. Несвоевременное или неполное 
лечение значительно повышает риск развития абс-
цесса перегородки и поздних анатомических дефор-
маций. Современные руководства и обзоры, включая 
рекомендации по травмам носа у детей, подчеркну-
ли, что раннее вмешательство является ключевым 
фактором предотвращения долгосрочных функци-
ональных и косметических осложнений  [41]. При 
этом в литературе отмечалось ограниченность дан-
ных о частоте осложнений у новорожденных, что 
указывает на необходимость дальнейших проспек-
тивных исследований для выработки стандартизи-
рованных протоколов ведения.

В литературе описаны методы консервативной 
коррекции формы носовой перегородки и носовой 
пирамиды у новорожденных, включая использо-
вание ноздревых ретейнеров (nostril retainers) и 
мягких сплинтов-контейнеров. Эти подходы по-
зволяют аккуратно поддерживать проходимость 
носовых ходов и частично корректировать анато-
мию без проведения радикального хирургическо-
го вмешательства. Несмотря на положительные 
клинические наблюдения, опубликованные в виде 
отдельных клинических случаев и небольших се-
рий, эффективность и безопасность таких методов 
остаются недостаточно изученными, а стандарти-
зированные протоколы применения отсутствуют. 
Тем не менее, они представляют собой потенци-
ально полезную альтернативу немедленной хирур-
гии, особенно при незначительных анатомических 
деформациях и при отсутствии выраженной дыха-
тельной недостаточности [42].

Оперативное вмешательство у новорожденных, 
включая септопластику или другие корригирую-
щие манипуляции, является редкой практикой и 
проводится с большой осторожностью. Как отмече-
но в исследовании R. Bishop et al. [2], хирургическая 
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коррекция показана преимущественно при жизне-
угрожающих нарушениях дыхания, стойкой носо-
вой обструкции, хронической аспирации, недоста-
точной прибавке массы тела или при сочетанных 
анатомических аномалиях, требующих немедлен-
ной коррекции. В большинстве случаев вмеша-
тельства откладывают до более позднего возрас-
та, когда формирование нососептального скелета 
завершено, что позволяет минимизировать риск 
повреждения зон роста. При этом в обзоре под-
черкнуто необходимость индивидуализированно-
го подхода к выбору времени и объема операции, 
учитывая сочетание клинических проявлений и 
анатомических особенностей каждого ребенка, а 
также потенциальные долгосрочные последствия 
вмешательства для развития лицевого скелета [2].

Эффективное ведение новорожденных с искри-
влением перегородки носа требует мультидисци-
плинарного подхода, включающего участие отори-
ноларинголога, педиатра или неонатолога, а при 
необходимости – ортодонта, пластического хирурга 
и радиолога. Как показывают современные клини-
ческие рекомендации, ключевым аспектом является 
регулярный контроль состояния ребенка с оценкой 
носового дыхания, техники кормления и динамики 
роста лицевого скелета, сопровождающийся доку-
ментированием изменений, включая фотографии 
и, при необходимости, функциональные тесты. Кро-
ме того, авторы подчеркивают важность информи-
рования родителей о потенциальных отдаленных 
последствиях патологии и обсуждения вариантов 
тактики ведения ребенка [41]. Такой комплексный 
подход позволяет не только своевременно выяв-
лять осложнения и контролировать эффективность 
консервативных или хирургических вмешательств, 
но и снижает риск развития поздних функциональ-
ных и эстетических нарушений.

Выявление нерешенных вопросов 
и направлений для дальнейших исследований
Несмотря на длительный интерес к проблеме ис-
кривлений перегородки носа у новорожденных, 
многие аспекты данной патологии остаются недо-
статочно изученными. На протяжении последних 
40-50 лет не сформировано единого взгляда на эти-
опатогенез врожденных и ранних постнатальных 
деформаций перегородки носа, в частности на со-
отношение роли внутриутробных факторов и родо-
вой травмы. Классические наблюдения L.P. Gray [19] 
и P.  Stoksted & U.  Schønsted-Madsen  [14] подчер-
кнули многофакторность происхождения данных 
деформаций, однако современные исследования 
по-прежнему демонстрируют неоднородность 
интерпретаций и классификационных подходов. 
Существенным нерешенным вопросом остается 
определение клинической значимости выявляе-
мых искривлений. Отсутствуют унифицированные  

критерии, позволяющие надежно дифференциро-
вать транзиторные, склонные к самокоррекции 
формы от деформаций, потенциально влияющих 
на носовое дыхание, кормление и дальнейшее раз-
витие риномаксиллярного комплекса. Проспектив-
ные исследования K. Uygur et al. [8] показали связь 
искривлений и дислокаций перегородки носа с осо-
бенностями течения беременности и родов, однако 
долгосрочные последствия выявленных измене-
ний остаются недостаточно изученными. В целом, 
анализ литературы свидетельствует о необходимо-
сти дальнейших проспективных и междисципли-
нарных исследований, направленных на уточнение 
естественного течения искривлений перегородки 
носа у новорожденных, разработку стандартизиро-
ванных диагностических критериев и обоснование 
дифференцированной тактики ведения. Особое 
значение имеет изучение влияния ранних дефор-
маций перегородки носа на рост лицевого скелета 
и формирование ортодонтической патологии в по-
следующие возрастные периоды.

Несмотря на значительный объем накоплен-
ных данных, проблема искривления перегородки 
носа у новорожденных остается дискутабельной 
и включает ряд нерешенных вопросов. До настоя-
щего времени окончательно не уточнены механиз-
мы этиопатогенеза данной патологии, в частности 
соотношение роли внутриутробных воздействий 
и интранатальных факторов в формировании де-
формаций перегородки носа. Недостаточно изуче-
но влияние наследственной предрасположенности 
и диспластических изменений соединительной 
ткани на морфогенез носовой перегородки, а так-
же их вклад в устойчивость или прогрессирование 
выявленных отклонений. Открытым остается во-
прос оптимальных сроков и объективных крите-
риев ранней диагностики искривлений, особенно 
с учетом анатомо-физиологических особенностей 
неонатального периода. Продолжает обсуждать-
ся клиническая значимость минимальных анато-
мических отклонений перегородки носа, которые 
нередко трактуются как вариант нормы, однако 
потенциально могут оказывать влияние на функ-
цию носового дыхания и процессы постнатальной 
адаптации. Недостаточно определена степень воз-
действия искривления перегородки носа на фор-
мирование дыхательной функции и рост верхней 
челюсти в раннем онтогенезе. Спорным остается 
вопрос показаний к ранней, в том числе неонаталь-
ной, коррекции и ее безопасности, а также обосно-
ванности вмешательства при отсутствии выра-
женных клинических проявлений. Ограниченное 
количество данных представлено и о долгосроч-
ных результатах как консервативного, так и хирур-
гического лечения, начатого в раннем возрасте, что 
затрудняет объективную оценку эффективности 
различных лечебных тактик.
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Анализ отдаленных клинико-анатомических 
наблюдений, представленных в доступных литера-
турных источниках, показал, что сведения о есте-
ственном течении искривлений перегородки носа, 
выявленных в неонатальном периоде, остаются 
фрагментарными и во многом противоречивыми. 
В ряде публикаций указывается на возможность 
спонтанной коррекции деформаций по мере роста 
лицевого скелета, тогда как другие авторы подчер-
кивают тенденцию к сохранению либо прогресси-
рованию перегородочных отклонений с возрастом, 
особенно при наличии хронического нарушения 
носового дыхания.

Обобщение представленных данных позво-
лило сформулировать гипотезу о том, что искри-
вление перегородки носа, диагностированное у 
новорожденных, в перспективе может выступать 
потенциальным предрасполагающим фактором 
для формирования искривления перегородки носа 
у детей старшего возраста. Вместе с тем подчерки-
вается, что существующие публикации не содержат 
достаточного числа проспективных исследований 
с длительным динамическим наблюдением, что 
не позволяет в настоящее время установить при-
чинно-следственную связь между неонатальными 
деформациями и последующим развитием рино-
логической патологии. В связи с выявленными 
ограничениями доказательной базы в рамках на-
стоящего обзора систематизирован перечень клю-
чевых нерешенных вопросов, отражающих прио-
ритетные направления дальнейших исследований, 
включая изучение факторов прогрессирования 
деформаций, их влияния на процессы краниофа-
циального роста, а также обоснование показаний и 
сроков ранних лечебных вмешательств.

Выводы
Проведенный анализ и обобщение современных 
литературных данных позволили достичь постав-
ленной цели исследования, заключавшейся в ком-
плексной оценке этиопатогенеза, клинического 
значения, диагностических подходов и тактики 
ведения искривления перегородки носа у новоро-
жденных. Установлено, что формирование ИПНН 
носит многофакторный характер и обусловлено 
сочетанным влиянием внутриутробных механиче-
ских воздействий, особенностей положения плода, 
а также родовых факторов, включая компрессию 
и тракционные нагрузки в процессе родоразреше-
ния. Показано, что наследственная предрасполо-
женность и диспластические изменения соедини-
тельной ткани могут играть модифицирующую 
роль, определяя вариабельность морфологических 
проявлений и устойчивость перегородки носа к де-
формирующим воздействиям.

В ходе анализа подтверждено, что ранняя диа-
гностика искривлений перегородки носа возможна 

уже в неонатальном периоде при использовании 
клинического осмотра в сочетании с инструмен-
тальными методами, адаптированными к возраст-
ным особенностям. Выявлено, что даже незначи-
тельные анатомические отклонения перегородки 
носа у новорожденных не всегда являются клиниче-
ски индифферентными, поскольку могут нарушать 
носовое дыхание, влиять на акты сосания и сна, а в 
отдаленной перспективе – участвовать в формиро-
вании дисбаланса риномаксиллярного комплекса 
и развитии верхней челюсти. Анализ данных лите-
ратуры свидетельствует о потенциальном влиянии 
хронического нарушения носового дыхания на про-
цессы краниофациального роста, что придает про-
блеме ИПНН междисциплинарное значение.

Установлено, что тактика ведения новорожден-
ных с искривлением перегородки носа должна быть 
индивидуализированной. Консервативное наблю-
дение остается обоснованным при отсутствии вы-
раженных функциональных нарушений, тогда как 
ранняя коррекция может рассматриваться у строго 
отобранных пациентов при наличии значимой ды-
хательной обструкции. При этом подчеркивается от-
носительная безопасность щадящих вмешательств 
при соблюдении анатомо-физиологических прин-
ципов неонатального возраста. Несмотря на это ана-
лиз долгосрочных результатов лечения указывает 
на недостаточность систематизированных данных, 
что ограничивает возможность однозначной оцен-
ки эффективности различных подходов.

На основании обобщения литературных данных 
авторами выдвинута гипотеза о том, что искривле-
ние перегородки носа, выявляемое в неонатальном 
периоде, может в перспективе являться потенциаль-
ным предрасполагающим фактором для формирова-
ния искривления перегородки носа у детей старшего 
возраста. Подтверждение данной гипотезы требует 
проведения проспективных исследований с дли-
тельным динамическим наблюдением. В связи с этим 
обозначен ряд нерешенных вопросов, отражающих 
ключевые направления дальнейших исследований, 
включая изучение отдаленных морфофункциональ-
ных последствий ИПНН, факторов прогрессирования 
деформаций и разработку стандартизированных 
протоколов диагностики, наблюдения и лечения но-
ворожденных с данной патологией с учетом междис-
циплинарного взаимодействия оториноларинголо-
гов, неонатологов и ортодонтов.
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