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Врожденная атрезия хоан у детей может протекать под маской других патологий 
и оставаться недиагностированной на протяжении ряда лет. Цель данной работы 
– проанализировать причины ошибок диагностики данного заболевания.
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Клинические исследования

К наиболее частым врожден-
ным аномалиям развития, 
приводящим к  нарушению 

носового дыхания, относится атре-
зия хоан, при которой двустороннее 
поражение при рождении проявля-
ется тяжелой асфиксией, обычно 
требующей экстренной помощи. 
Неправильная оценка клинических 
проявлений, несвоевременное про-
ведение реанимационных и лечеб-
ных мероприятий, направленных 
на восстановление дыхания, могут 
привести к  тяжелым нарушениям 
и даже смерти здоровых доношен-
ных новорожденных, поскольку 
на момент рождения они не приспо-
соблены к дыханию через рот. 
Несмотря на  выраженные клини-
ческие проявления при двусторон-
нем поражении и достижения сов-
ременной оториноларингологии, 
в  литературе по-прежнему встре-
чается описание случаев поздней 
диагностики врожденной атрезии 
хоан [1–4]. В то же время односто-
ронняя атрезия не  всегда сопро-
вождается типичными симптомами 
и  долгое время может оставаться 
недиагностированной и приводить 
к изменению других ЛОР-органов. 

Своевременная операция по фор-
мированию хоан в ранние сроки – 
одно из необходимых условий для 
правильного психофизического 
развития ребенка и профилактики 
сопутствующих и сочетанных забо-
леваний ЛОР-органов [5]. 
Цель данной работы – проанализи-
ровать причины ошибок диагности-
ки врожденной атрезии хоан у детей.

Материал и методы
За период с 2002 г. на клинических 
базах кафедры оториноларинголо-
гии педиатрического факультета 
Российского национального иссле-
довательского медицинского уни-
верситета им. Н.И. Пирогова (РДКБ 
и  МДГКБ) под наблюдением и  на 
хирургическом лечении находилось 
166 детей в возрасте от двух меся-
цев до 17 лет из  разных регионов 
России. Эти пациенты обращались 
за амбулаторной помощью к  ото-
ларингологу или были направлены 
на оперативное лечение с диагнозом 
врожденной атрезии хоан. 32 (19,3%) 
детям, направленным на консульта-
цию в связи с длительным нарушени-
ем носового дыхания с подозрением 
на атрезию, выполнена эндоскопия 

ЛОР-органов. При подтверждении 
диагноза пациенты были госпитали-
зированы для проведения оператив-
ного вмешательства – трансназаль-
ной эндоскопической хоанотомии. 
Вид атрезии хоан определяли по клас-
сификации И.И. Щер батова, основан-
ной на особенностях анатомического 
строения. По  морфологии порока 
выделяют костные, перепончатые, 
костно-перепончатые (смешанные) 
атрезии, по объему поражения – пол-
ные и неполные (частичные), локали-
зации – одно- и двусторонние. 
Проанализированы сроки выявле-
ния и клинические симптомы врож-
денной атрезии хоан при разном 
объеме и локализации процесса.

Результаты и обсуждение
Из 32 детей, обратившихся за ам-
булаторной помощью, у  десяти 
диагноз врожденной атрезии хоан 
подтвержден результатами эндо-
скопии полости носа и носоглотки. 
У 22 детей причинами длительно-
го затруднения носового дыхания 
были: искривление перегородки 
носа – семь случаев, стеноз полости 
носа и  врожденная  гипертрофия 
нижних носовых раковин – четыре 
случая,  гипертрофия аденоидов  – 
восемь случаев, острый риноси-
нусит – три случая. Эти пациенты 
наблюдались у  педиатров и  ЛОР-
врачей в  поликлиниках по  месту 
жительства,  где для установления 
причины длительного нарушения 
носового дыхания применялась 
только стандартная риноскопия.
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Таким образом, под нашим наблю-
дением и на хирургическом лечении 
находилось 144 ребенка в возрасте 
от двух месяцев до 17 лет с диагнозом 
врожденной атрезии хоан, из них 93 
(64,6%) девочки и 51 (35,4%) мальчик.
Морфологическая структура, степень 
заращения хоан, локализация стено-
зирующего процесса, одно- или дву-
стороннее поражение, возраст боль-
ного и своевременность диагностики 
определяют клиническую картину 
данной аномалии [6]. Распределение 
пациентов с  врожденной атрезией 
хоан по локализации и объему пора-
жения представлено в табл. 1. 
Большинство пациентов, нахо-
дившихся под нашим наблюдени-
ем, – грудные дети и дети раннего 
возраста – 113 (78,5%). Между тем 
односторонняя и  двусторонняя 
атрезия хоан часто выявляется и у 
детей старшего возраста (рис. 1). 
При двусторонней атрезии хоан 
у  детей первых дней и  месяцев 
жизни основными симптомами 
являются отсутствие носового ды-
хания, невозможность кормления, 
срыгивания, аспирация, отставание 
в росте, бледность кожных покро-
вов, акроцианоз, цианоз носогуб-
ного треугольника, перинатальное 
поражение нервной системы, посто-
янные слизисто-гнойные выделения 
из носа. У таких детей при ротовом 
дыхании дыхательная обструк-
ция носит циклический характер. 
Симптомы усиливаются во время 
кормления, поскольку дети не могут 
одновременно сосать, глотать и ды-
шать. Повторяющиеся приступы 
стенотического дыхания с  попер-
хиванием, частыми остановками 
во время кормления, срыгиванием 
и аспирацией молока могут имити-
ровать клиническую картину врож-
денного трахеопищеводного свища. 
Впоследствии дети адаптируются 
к ротовому дыханию и признаки ды-
хательной недостаточности и про-
блемы с кормлением нивелируются. 
Присоединение вирусной или бакте-
риальной инфекции способно при-
водить к развитию воспалительных 
заболеваний полости носа, околоно-
совых пазух, среднего уха [7].
Средний возраст пациентов с дву-
сторонней атрезией составил пять 
лет. При этом под нашим наблюде-

нием находилось шесть детей с дву-
сторонней полной атрезией хоан, 
которая впервые была диагности-
рована в дошкольном и школьном 
возрасте (от пяти до 16 лет). У одно-
го из них атрезия хоан сочеталась 
с расщелиной губы и альвеолярного 
отростка. Наиболее поздняя пер-
вичная диагностика двусторонней 
полной атрезии хоан имела место 
у  16-летней девочки. Нарушение 
дыхания у  нее расценивалось как 
узость носовых ходов. Пациентка 
неоднократно получала лечение 
по поводу рецидивирующих сину-
ситов. В пятилетнем возрасте была 
проведена аденотомия – без эффек-
та. Отмечались особенности роста 
волос и практически полное отсут-
ствие бровей и ресниц – синдром 
эктодермальной дисплазии. 
Двусторонняя врожденная атрезия 
хоан – полная с одной и неполная 
с  другой стороны диагностирова-
на в возрасте старше года у восьми 
детей, в том числе у девяти- и 14-лет-
него ребенка, а также у трехлетнего 
ребенка с  сочетанными аномали-
ями развития. У  этого пациента 
нами был установлен клинически, 
а затем подтвержден результатами 
молекулярно-генетического теста 
СHARGE-синдром.
Двусторонняя неполная атрезия хоан 
выявлена в  возрасте старше  года 
у трех детей, среди которых семилет-
няя девочка с врожденной сенсонев-
ральной тугоухостью, малым поро-
ком развития сердца (ложные хорды 
в левом желудочке) и задержкой умс-
твенного и физического развития.
Односторонние атрезии хоан дли-
тельное время могут оставаться не-
распознанными из-за отсутствия 
ярких симптомов и их неадекватной 
интерпретации, что негативно от-
ражается на состоянии ребенка [8]. 
Нарушается формирование лицевого 
скелета, происходят функциональные 
изменения и  развиваются патоло-
гические состояния, обусловленные 
отсутствием полноценного носового 
дыхания. Для односторонней атре-
зии хоаны характерно отсутствие 
дыхания через соответствующую по-
ловину носа. При этом в анамнезе нет 
данных об эффективности сосудосу-
живающих препаратов, улучшении 
или постепенном ухудшении носово-

го дыхания. При одностороннем про-
цессе из пораженной половины носа 
постоянно выделяется сначала сли-
зистое, затем слизисто-гнойное со-
держимое. Голос изменяется по типу 
закрытой гнусавости, на пораженной 
стороне отсутствуют обоняние и вку-
совые ощущения. В конечном итоге 
нарушенная односторонняя аэрация 
околоносовых пазух, отек слизистой 
оболочки полости носа и постоянный 
воспалительный процесс приводят 
к изменению других ЛОР-органов.
У  детей старшего возраста при 
поздней диагностике наблюдается 
характерная деформация лицевого 
скелета:

 ✓ седловидный вариант формы 
носа с широкой и плоской пере-
носицей, приплюснутым кончи-
ком носа; 

 ✓ гипертелоризм;
 ✓ заметное выступание скуловых 
отростков;

 ✓ изменение окружности орбит (вы-
раженный экзофтальм из-за ма-
лого размера орбит); 

 ✓ нарушение формирования аль-
веолярного отростка верхней че-
люсти;

 ✓ неправильный рост верхних резцов;
 ✓ выступающая вперед верхняя че-
люсть;

 ✓ сглаженность носогубных складок.

Таблица 1. Распределение пациентов с врожденной атрезией 
хоан по локализации и объему поражения

Вид атрезии хоан Число детей Всего
Односторонняя полная 70 (48,6%) 73 (50,7%)

неполная 3 (2,1%)
Двусторонняя полная 42 (29,2%) 71 (49,3%)

полная с одной 
и неполная 
с другой стороны

21 (14,6%)

неполная с двух 
сторон

8 (5,5%)

144 (100%)
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Рис. 1. Распределение детей по возрасту на момент 
первичного выявления врожденной атрезии хоан



20 Эффективная фармакотерапия. 30/2019

Характерно скопление тягучей 
слизи на  дне полости носа. При 
риноскопии слизистая оболочка 
полости носа бледно-цианотичная, 
носовые раковины недоразвиты, 
укорочены, задние концы носовых 
раковин на стороне атрезии атро-
фичны [6].
Средний возраст детей с  одно-
сторонней атрезией хоан соста-
вил шесть лет девять месяцев. 
Односторонняя полная атрезия хоан 
более чем в  трети случаев такого 
анатомического варианта (26 (18%) 
детей) затрудняла раннюю диа-
гностику: первичный диагноз ус-
тановлен на  втором  году жизни 
и  позднее, в  том числе у  12  детей 
уже в  школьном возрасте. У  трех 
детей имелись сочетанные пороки 
развития – анофтальм со стороны 
атрезии, аномалия развития пра-
вого  главного бронха и  сенсонев-
ральная тугоухость, а также расще-
лина губы, альвеолярного отростка 

и неба, по поводу которой ребенок 
перенес ряд хирургических вмеша-
тельств, но полная односторонняя 
атрезия хоаны выявлена только 
в возрасте 17 лет. Закономерно, что 
односторонняя неполная атрезия 
диагностирована не на первом году 
жизни у  трех детей: в  четырех-, 
пяти- и шестилетнем возрасте.
При оценке анамнеза таких больных 
часто неверно интерпретируются 
клинические симптомы заболева-
ния. Как следствие – неадекватные 
хирургические вмешательства (аде-
нотомия, конхотомия и др.). У этих 
детей в  анамнезе предшествовал 
длительный период наблюдения 
отоларингологом по поводу частых 
ринитов, синуситов, вазомотор-
ных ринитов, гипертрофии адено-
идных вегетаций. У девяти из них 
в анамнезе аденотомия без эффек-
та. Четверо детей поступили к нам 
с направляющим диагнозом гипер-
трофии аденоидов 3-й степени.
Отметим, что у  11 детей, у  кото-
рых данный порок диагностирован 
поздно, имели место сопутствую-
щие аномалии развития и  стиг-
мы дисэмбриогенеза. Поскольку 
врожденная атрезия хоан может 
быть проявлением синдромальной 
патологии, в  том числе CHARGE-
синдрома [9], наличие больших 
и малых критериев (табл. 2) должно 
служить поводом для проведения 
эндоскопии полости носа и  носо-
глотки.
Ранее нами проведено обследование 
детей с врожденной офтальмологи-
ческой патологией с целью оценки 
состояния полости носа и хоаналь-
ной области. 42 детям с аномалия-
ми развития органа зрения, такими 
как колобома радужки и сетчатки, 
анофтальмия, микрофтальмия, ме-
галокорнеа и др., проводились стан-
дартное оториноларингологическое 
обследование и эндоскопия полос-
ти носа и носоглотки. Из 42 детей 
в возрасте от двух до 14 лет у 32 па-
циентов выявлены характерные 
изменения анатомии хоанальной 
области в виде ее неполной атрезии, 
у десяти из них с затруднением но-
сового дыхания (рис. 2). С учетом 
полученных данных целесообразно 
рекомендовать всем детям с врож-
денными офтальмологическими 

пороками развития осмотр и  на-
блюдение у  врача-отоларинголога 
с  проведением эндоскопического 
исследования полости носа и носо-
глотки. 
Таким образом, анализ литературы 
и собственных клинических наблю-
дений позволяет предположить, что 
одной из причин диагностических 
ошибок в случае атрезии хоан явля-
ется недостаточное знание врачами 
клинических симптомов заболева-
ния, а также неполное и нецеленап-
равленное обследование больного. 
Все это определяет практическую 
значимость вопросов диагностики 
врожденных атрезий хоан у детей.
Комплексное обследование детей 
с  подозрением на  атрезию хоан 
должно включать общеклиничес-
кий осмотр с привлечением узких 
специалистов, таких как офтальмо-
лог и  кардиолог, эндоскопическое 
исследование и компьютерную то-
мографию полости носа и носоглот-
ки по  показаниям, особенно при 
наличии больших или малых кри-
териев CHARGE-синдрома, медико-
генетическое консультирование. 
При подозрении на  атрезию хоан 
обследование детей на амбулатор-
ном этапе в педиатрической прак-
тике долж но включать:
 ■ сбор и оценку анамнеза, опреде-

ление сопутствующей патологии 
(особое внимание необходимо 
уделять анамнестическим све-
дениям и  факторам риска, по-
скольку атрезии хоан нередко со-
четаются с другими аномалиями 
развития); 

 ■ осмотр наружного носа с  оцен-
кой степени выраженности его 
деформации, изменение лицево-
го скелета, наличие мацерации 
кожи преддверия носа;

 ■ оценку степени нарушения носо-
вого дыхания;

 ■ контрастирование слизи полости 
носа с использованием растворов 
метиленового синего или 1–2%-
ного раствора протаргола или 
колларгола с  контролем скоро-
сти и  количества их появления 
на задней стенке глотки;

 ■ катетеризацию носовых ходов тер-
мопластическими катетерами со-
ответствующего диаметра с  запа-
янным одним концом для предот-

Таблица 2. Критерии для постановки клинического 
диагноза «CHARGE-синдром»

Основные (большие) 
критерии

Дополнительные (малые) 
критерии

Колобома
Атрезия хоан
Аномалии наружного 
уха (чашеобразная или 
треугольная ушная 
раковина)
Дисфункция черепных 
нервов (паралич лицевого 
нерва, сенсоневральная 
тугоухость и т.д.)

Расщепление губы 
и/или мягкого неба
Гипогонадотропный 
гипогонадизм или аносмия
Врожденный порок сердца 
или трахеопищеводный 
свищ
Задержка умственного 
развития
Задержка роста 
и физического развития
Родственник с одним 
большим или двумя 
малыми критериями

Рис. 2. Состояние хоанальной области у детей 
с врожденными пороками глаз (А, Б – колобомы радужной 
оболочки правого глаза; В, Г – эндоскопическая картина 
хоанальной области)

А

В

Б

Г
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вращения повреждения слизистой 
оболочки [6]. При этом необходи-
мо помнить, что вероятность по-
лучения ложной информации при 
зондировании полости носа  гиб-
ким зондом (катетером) из-за его 
деформации, возможность по-
падания жидкости в  носо- и  ро-
тоглотку при неполных атрезиях 
могут существенно затруднять 
диагностику заболевания [8];

 ■ эндоскопию полости носа и  хо-
анальной области  – один из  ос-
новных методов диагностики 
врожденной атрезии хоан (ха-
рактерно скопление тягучей сли-
зи на  дне полости носа, слизис-
тая оболочка полости носа чаще 
бледно-цианотичная либо  гипе-
ремирована при присоединении 
воспалительного процесса, носо-
вые раковины недоразвиты, уко-
рочены, задние концы носовых 
раковин на  стороне атрезии ат-
рофичны, в хоанальной зоне оп-
ределяется преграда, полностью 
(полость носа слепо заканчива-
ется) при полной атрезии (рис. 3) 
или частично перекрывающая 

просвет хоаны при неполной ат-
резии (отверстие малых разме-
ров)) (рис. 4).

Заключение
Клинические проявления врож-
денной атрезии хоан имеют ряд 
особенностей. Односторонние по-
ражения могут протекать под мас-
кой других патологий и  требуют 
правильной интерпретации кли-
нической симптоматики и данных 
инструментальных исследований. 
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Congenital hoanal atresia in children can occur under the guise of other pathologies and remain undiagnosed 
for a number of years. � e purpose of this work is to analyze the causes of errors in the diagnosis of this disease.

Key words: congenital сhoanal atresia, severe asphyxia, endoscopy of the nasal cavity and nasopharynx, 
transnasal endoscopic choanatomy, children

Описанные случаи поздней диаг-
ностики свидетельствуют о  том, 
что, несмотря на  клинические 
признаки и  многочисленные ви-
зиты к  специалистам, врожден-
ная атрезия хоан остается неди-
агностированной на протяжении 
многих лет. Нарушение носового 
дыхания у ребенка, особенно при 
наличии аномалий развития дру-
гих локализаций, требует проведе-
ния оториноларингологического 
обследования.  

Рис. 3. Полная атрезия хоаны Рис. 4. Неполная атрезия хоаны
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