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Резюме. В огляді літератури наведені сучасні дані 
стосовно атрезії хоан. Залишаються дискусійними пи-
тання відносно причин, термінів і механізмів виникнен-
ня атрезії хоан та інших вад носової порожнини. 
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Фізіологічна атрезія – це розростання епіте-
лію, яке виникає на певному етапі внутрішньоут-
робного розвитку в деяких органах травної, диха-
льної та сечостатевої систем, а також у природ-
них отворах голови – очної щілини, зовнішніх 
носових отворах, зовнішньому та внутрішньому 
слуховому проході. Трубчасті органи і отвори 
тимчасово втрачають свій просвіт; потім настає 
процес реканалізації – відновлення порожнин 
органів або відкриття отворів [1, 2, 7].  

Як зазначає Б.В. Гатальский [2], епітеліальна 
“пробка” створює різницю тиску між закритою 
носовою порожниною і відкритою ротовою поро-
жниною, при рефлексах відкриття рота, сприяє 
горизонталізації піднебінних відростків. До появи 
функціонування м'язів м’якого піднебіння закрит-
тя носової порожнини забезпечують епітеліальні 
“пробки” в зовнішніх носових отворах. Відсут-
ність епітеліальних “пробок” у зовнішніх носових 
отворах унеможливило б ковтальні рухи плода, 
оскільки амніотична рідина виливалася б через 
ніс. Епітеліальні склеювання в ділянці зовнішніх 
носових отворів, так само як і в органах дихальної 
і травної систем, є тимчасовими структурами, що 
мають значення для формоутворення піднебіння і 
становлення фізіологічних функцій плода.  

Атрезія хоан – це однобічна або двобічна 
обструкція задніх відділів носової порожнини і є 
незвичайною природженою вадою як наслідок 
збереження носопіднебінної мембрани. Частота 
атрезії хоан складає 1 на 5000-7000 новонародже-
них. Співвідношення жінок і чоловіків становить 
2:1, з них 90 % є кісткова атрезія, у той час як 
інші 10 % – мембранні. Однобічні атрезії трапля-
ються частіше, ніж двобічні (2:1). Однобічна ат-
резія хоан формується частіше в дівчаток, поєд-
нується з іншими вадами розвитку [9, 20, 35]. 
Однобічна атрезія може залишитися поза увагою 
лікаря-отоларинголога. При однобічній атрезії 
хоан правобічна трапляється вдвічі частіше, ніж 
лівобічна. Неповну атрезію хоан називають сте-
нозом. Оториноларингологи мають проявляти 
пильність відносно діагнозу новонароджених, 
особливо в пацієнтів з однобічним виділенням із 
носа. Двобічна атрезія хоан вимагає невідкладної 
медичної допомоги, і майже завжди представлена 

в новонароджених дихальною недостатністю і 
ціанозом [19, 37, 40]. Атрезія хоан, якщо вона 
повна і двобічна, є однією з причин дихальних 
розладів, що виникають відразу після народжен-
ня. Це пов'язано з відсутністю носового дихання 
в новонароджених. Однобічна атрезія рідше стає 
причиною респіраторного дистресу, симптомом 
однобічної хоанальної атрезії зазвичай є пору-
шення евакуації мукоїдного секрету [21, 41].  

Відповідно до класифікації природжених вад 
розвитку зовнішнього носа і його порожнини за 
методом Б.В. Шевригіна (1984), атрезія хоан являє 
собою персистенцію (персистенція передбачає 
збереження тих елементів, яких на момент наро-
дження не повинно існувати). Атрезія хоан може 
бути одно- і двобічна; часткова або повна; перети-
нчаста, хрящова, кісткова або змішана. Поряд із 
цим виділяють передні, середні і задні (маргі-
нальні, інтраназальні та екстраназальні) носові 
атрезії. При екстраназальній формі зарощування 
локалізується в носоглотці; інтраназальні атрезії 
розміщуються в носовій порожнині попереду від 
хоан; маргінальні – в її передній ділянці [36].  

O.E. Brown et al. [25], використовуючи дже-
рела літератури, проаналізували 47 томограм 
атрезії хоан і 16 випадків із власного клінічного 
досвіду. Виявлено 18 (29 %) випадків чисто кіст-
кові атрезії, 45 (71 %) – змішані кістково-
перетинчасті атрезії. Авторами пропонується 
класифікація атрезій хоан: кісткова, кістково-
перетинчаста і перетинчаста, що, на їх думку, 
вона повніше відображає анатомічне відхилення 
будови хоан від норми. 

Упродовж 5-6 тижнів внутрішньоутробного 
розвитку в зовнішніх носових отворах у резуль-
таті інтенсивної проліферації епітелію утворю-
ються епітеліальні канатики – "пробки" [2, 9].  

Наприкінці 7-го тижня в передплодів 17,0 мм 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД) носові поро-
жнини зближуються, шар тканини між двома 
носовими порожнинами зменшується, носова 
перегородка спереду зрощена з первинним підне-
бінням, позаду нависає над закладкою язика. Збо-
ку від язика вертикально розташовуються підне-
бінні валики. Епітеліальна “пробка” формується 
в зовнішніх носових отворах – первинна носова 
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порожнина вузьким отвором ще відкрита назовні. 
Наростання епітеліальної тканини прямує знизу 
доверху таким чином, що над нею ще залишаєть-
ся невеликий просвіт [27, 36, 45].  

У дослідженнях С.А. Козей, Р.М. Петровой 
[5] зазначається, що горизонталізація піднебін-
них відростків здійснюється завдяки існуванню 
фізіологічної атрезії в суміжних органах та поча-
тку рухової активності плода (розгинання голови, 
каудальне зміщення нижньої щелепи і язика, ди-
ференціація їх нервових структур, тиск амніотич-
ної рідини на піднебінні відростки). До такого 
комплексу взаємодії зовнішніх і внутрішніх фак-
торів, що безумовно впливають на зміну поло-
ження і зрощення відростків, відносять формоут-
ворювальні процеси, які відбуваються у верхній 
щелепі та в самих піднебінних відростках. Пору-
шення цього складного процесу може стати мор-
фологічною передумовою розвитку різного сту-
пеня розтворів піднебіння, які часто поєднуються 
з іншими вадами лицевої ділянки. 

Зворотний процес – реканалізація відбува-
ється в результаті розсмоктування епітелію [1, 6]. 
Фізіологічна атрезія є універсальним феноменом 
у пренатальному онтогенезі травної системи [7] і 
має місце при розвитку ніздрів, носослізної про-
токи і слізного мішка [3, 14]. 

Б.Г. Макар [8], на основі проведених власних 
досліджень, стверджує, що наприкінці зародкового 
періоду (зародки 12,5-13,0 мм ТКД) відбувається 
прорив носових камер у первинну ротову порожни-
ну, внаслідок чого утворюється первинна носова 
порожнина і, кулястої або овальної форми, первин-
ні хоани. Первинні носові і ротову порожнини роз-
діляє первинне (примітивне) піднебіння. Продов-
жується ріст носових і верхньощелепних відрост-
ків. Вважалося, якщо носові камери не прорива-
ються наприкінці зародкового періоду в первинну 
ротову порожнину, то це призводить до атрезії хо-
ан. Або точніше, завдяки прориву носових камер 
утворюються тільки первинні хоани. Вторинні хоа-
ни формуються значно пізніше (середина перед-
плодового періоду) і на значній відстані від пер-
винних хоан. Атрезія хоан, мабуть, пов’язана з не-
правильним ростом лемеша і присередніх пласти-
нок крилоподібних відростків. Адже леміш розви-
вається із двох пластинок, які розходяться доверху, 
а в процесі подальшого розвитку вони наближу-
ються і зливаються, окрім задньо-верхнього краю. 
При порушенні цього процесу пластинки лемеша 
продовжують рости латерально і дозаду. Неправи-
льне розташування присередніх пластинок крило-
подібних відростків клиноподібної кістки і надмір-
ний їх ріст досередини теж може призвести до зме-
ншення просвіту хоан або навіть до повного їх за-
криття. Не можна не враховувати і механізм зміни 
положення піднебінних пластинок із вертикально-
го на горизонтальне та можливого перегинання їх 
задніх кінців до верхньої стінки [4, 10, 12]. 

На даний час запропоновано декілька теорій 
ембріонального формування атрезії хоан. Одна з 
найвизначніших теорій виникнення вади – недо-

статність рoзриву або збереження носопіднебін-
ної мембрани. Атрезія хоан виникає між 6-м і 12-
м тижнями гестації внаслідок зближення і послі-
довного зрощення заднього краю лемеша із зад-
німи кінцями носових раковин [8, 9]. 

Відповідно до теорії V. Schzotter, I.B. Kuna-
rat (1950) атрезія хоан виникає в результаті роз-
ростання перпендикулярної пластинки піднебін-
ної кістки в напрямку середньої лінії до злиття з 
краями хоан. М. Віot (1959) вказує на існування 
кісткових утворень – ossa triangularia nasopalatina, 
які зростаються з краями хоан, замикаючи її.  

За даними G. Berlinger (1962) і Н. Сharaisek 
(1968), природжена атрезія хоан формується за 
рахунок екстенсивного росту, зближення і зро-
щення перпендикулярної пластинки піднебінної 
кістки і задніх кінців нижніх носових раковин із 
заднім краєм лемеша. При цьому виділяють три 
теорії внутрішньоутробного утворення атрезії 
хоан: а) часткова гіперплазія носових раковин, б) 
надлишкове формування перпендикулярної плас-
тинки піднебінної кістки; в) гіпоплазія всієї діля-
нки хоан і глотки. Існує ще спадкова теорія вини-
кнення атрезії хоан (В. Finder, 1966). 

Як зазначає В.Р. Чистякова [16] найбільш 
тяжко проходить двобічна повна атрезія хоан, яка 
проявляється вже при народженні з тяжкою асфі-
ксією. Виникає необхідність своєчасної діагнос-
тики і проведення реанімаційних і лікувальних 
заходів у щойно народжених дітей із даною пато-
логією [23, 46].  

М.К. Манюк [11] описує комбіноване пору-
шення розвитку зовнішнього носа і його порожни-
ни: природжену атрезію лівої хоани, дермоїдну 
кісту і норицю носової перегородки, придаток носо-
вої перегородки справа і розщеплення кінчика носа. 
На думку автора, подібна вада могла виникнути 
при дії пошкоджувального чинника-агента в ранні 
фази ембріонального розвитку носа, оскільки мно-
жинні вади розвитку будь-якого органа, швидше 
всього, розвиваються в початковому періоді онтоге-
незу під час диференціювання клітин. 

Клінічна картина атрезії хоан визначається 
локалізацією, ступенем зрощення і різноманітніс-
тю стенозу [17, 38]. Діагноз атрезії носової поро-
жнини встановлюється за допомогою передньої і 
задньої риноскопії, ендоскопічного дослідження 
носової порожнини, зондування носової ділянки 
глотки через загальний носовий хід, пальцьового 
її обстеження, КТ- і МРТ досліджень носової 
порожнини і приносових пазух. 

Метод комп’ютерної томографії відіграє 
основну роль при дослідженні дітей з атрезією 
хоан і проводиться в аксіальній, корональній про-
екціях. М.А. Попов [13] наводить результати 
комп’ютерної томографії дитини віком шести 
місяців: ліва половина носової порожнини дефор-
мована, лійкоподібної форми внаслідок зміщення 
бічної стінки носової порожнини медіально, а 
лемеша – латерально. У ділянці атрезії хоан ви-
значається певний рівень рідини. Між бічною 
стінкою носової порожнини і лемешем візуалізу-
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вався кістковий мостик товщиною 3,0 мм. Тверде 
піднебіння зліва зміщене доверху. Нижня носова 
раковина гіпоплазована. 

J.M. Stansbie [44] зазначає, що за допомогою 
комп'ютерної томографії можна візуалізувати 
атрезію хоан особливо в ділянці середнього носо-
вого ходу, що є важливим моментом з точки зору 
планування операції. Відповідне пошарове скану-
вання повинно бути аксіальним у ділянці, а не 
дотичним до обструктивної мембрани.  

Лікування пацієнтів з атрезією хоан лише 
хірургічне [11, 32]. Важлива роль своєчасної діаг-
ностики атрезії хоан і проведення реанімаційних 
і лікувальних заходів у щойно народжених дітей 
з даною патологією і при подальшому спостере-
женні за цими дітьми, коли прояви дихальної 
недостатності відходять на другий план, а провід-
ними стають симптоми запальних змін з боку 
носа, приносових пазух, глотки і нижніх дихаль-
них шляхів дітей з даною патологією.  

D. Manica et al. [42] вважають, що закладе-
ність носа в новонароджених є потенційно небез-
печною та може призвести до тяжкої ситуації 
обструкції дихальних шляхів із циклічним ціано-
зом та проявом атрезії хоан. Ціаноз погіршується 
з годуванням і покращується при плачі дитини.  

Лікування атрезії хоан ще не уніфіковане. N.R. 
Friedman [33] підкреслює, що діагностика та лікуван-
ня атрезії хоан за останні 10 років не змінилася. У 
сучасній ринохірургії в ділянці хоан використовують 
чотири основних хірургічних підходи: ендоназаль-
ний, транспалатинний, транссептальний (з попере-
дньою резекцією носової перегородки) і трансмакси-
лярний. Багато методів використовуються для віднов-
лення просвіту хоан, у тому числі, із використанням 
ендоскопічної техніки, простого проколу, дилатації та 
стентування [24, 39]. Кожний із методів має свої пере-
ваги і недоліки. Покази до операції залежать від віку, 
типу атрезії хоан і загального стану пацієнта. Останні-
ми роками все ширше використовується ендоназаль-
ний мікрохірургічний метод усунення атрезії хоан з 
використанням операційного мікроскопа або фібро-
волоконнооптичних ендоскопів [30, 46].  

Ендоскопічна трансназальна хірургія атрезії 
хоан забезпечує відмінну візуалізацію і дозволяє 
точно виконувати операції пацієнтам різного ві-
ку, і навіть новонародженим. Протипоказом ен-
доскопічного підходу може бути тривала слизова 
травмa під час стенозування. Незалежно від мето-
ду хірургічного втручання після операції в ділян-
ку сформованої хоани вводять різного виду про-
тектори, переважно термопластичні трубки, які 
закріплюють навколо голови дитини за допомо-
гою товстої шовкової нитки, поміщеної в середи-
ні тонкого м'якого катетера [47]. 

Одним із найбільш складних розділів плас-
тичної ринохірургії є усунення атрезії хоан і від-
новлення вільного носового дихання. З клінічної 
і анатомічної точок зору атрезії носової порожни-
ни поділяють на передні, середні і задні [15, 18]. 
Передня і середня порожнини, як правило, розви-
ваються в результаті специфічного рубцево-

виразкового ураження слизової оболонки носової 
порожнини (вовчак, сифіліс, склерома тощо). 
Атрезія задніх відділів носової порожнини і хоан 
найчастіше буває природженою. В етіологічному 
плані вона викликана мультифакторними приро-
дженими вадами розвитку, зумовленими генетич-
ними порушеннями або екзогенними факторами. 

У клініках світу зареєстровано значну кіль-
кість пацієнтів з однобічною і двобічною атрезією 
хоан. Рідкісний випадок двобічної атрезії хоан 
наводять N.K. Panda et al. [43], яку вперше діагно-
стовано у 22 роки. Пацієнт не мав ціанозу або ап-
ное, була тільки двобічна закладеність носа і втра-
та нюху. Наявність кісткової атрезії було підтвер-
джено комп'ютерною томографією, а трансназаль-
на ендоскопічна операція використана для віднов-
лення доступу повітря через носові ходи. 

J. Harris et al. [35] описав комплекс природже-
них вад, які позначаються в назвах головних клініч-
них особливостей – СHARGE-синдром: С – колобо-
ма зіниці судинної системи або сітківки (Соloboma 
of the eye), H – уроджена вада серця (Heart defect),  
A – атрезія хоан (Atresia choanae), R – затримка рос-
ту і розвитку (Retarded growth and development), G – 
гіпоплазія геніталій (Genitourinary abnormalities), E – 
аномалія розвитку вушної раковини або глухота (Ear 
anomalies and/or Deaffness).  

T.A. Burrow et al. [26] на основі власних до-
сліджень прийшли до висновку, що атрезія хоан і 
стеноз пов'язані з широким спектром захворю-
вань СHARGE-синдрому, а також із неврологіч-
ними порушеннями, які проявляються відхилен-
нями в розвитку новонароджених і, як правило, є 
у всіх уражених осіб. Двобічні атрезії хоан і сте-
ноз частіше спостерігали в пацієнтів, у яких ви-
значені конкретні діагнози або інші природжені 
аномалії. Однобічні атрезії та стеноз трапляються 
в поодиноких випадках. Ізольовані атрезія хоан і 
стеноз були виявлені в 34 хворих (26,4 %). Пов'я-
зані з іншими аномаліями – у 95 пацієнтів 
(73,6 %). Значні відхилення було діагностовано у 
66 осіб (51,2 %); CHARGE-синдром найбільш 
виражений у 33 пацієнтів (25,6 %).  

H. Yasar, M.H. Ozkul [48] виявили й описали 
двобічну природжену атрезію хоан у 51-річної 
жінки. Упродовж раннього періоду дитинства в 
неї спостерігалися ознаки дихальної недостатнос-
ті. Хірургічне втручання не проводилося. Травми 
носової порожнини не виявлено. В історії хворо-
би ніяка інша природжена аномалія не записана. 

H. El-Sawy et al. [31] описують рідкісний 
випадок у молодої пацієнтки двобічної атрезії, 
яка, ймовірно, набута і пов’язана з носовою й 
параносовою гіпоплазією пазухи та гіпогамма-
глобулінемією. 

У роботі J.R. Gras et al. [28] подано опис ем-
бріологічного дослідження атрезії хоан та відмі-
чено її зв'язок з іншими природженими вадами 
розвитку. 

J. Barwell et al. [29] виявили чотири випадки 
атрезії хоан у дітей, які постраждали внаслідок 
лікування вагітних високими дозами карбімазону 
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в критичний період розвитку хоан між 35 і 38 
днями внутрішньоутробного розвитку. 

U. Vatansever et al. [22] підкреслюють, що 
генетичні аспекти атрезії хоан залишаються не-
виясненими, ймовірно вони є багатофакторними. 
Автори виявили в монозиготних близнюків, що 
народилися передчасно, однакові двобічні атрезії 
хоан, які не пов'язані з іншими вадами розвитку. 

Отже, незважаючи на багаторічні морфологі-
чні та клінічні дослідження різноманітних вад 
носової ділянки, все ще залишаються дискусійни-
ми питання відносно причин, термінів і механіз-
мів виникнення таких вад ділянки носа, як атрезії 
хоан, мозкових гриж, відхилення в розвитку нізд-
рів, носової перегородки, носових раковин тощо. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ АТРЕЗИИ ХОАН 

О.П. Антонюк, Б.Г. Макар, Н.Б. Кузняк, К.И. Яковец 
Резюме. В обзоре литературы приведены современные данные об атрезии хоан. Остаются дискуссионными 

вопросы относительно причин, сроков и механизмов возникновения атрезии хоан и других пороков носовой полости. 
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THE MODERN STATE OF THE PROBLEM OF CHOANAL ATRESIA 

O.P. Antoniuk, B.H. Makar, N.B. Kuznjak, K.I. Yakovets’ 
Abstract. Modern findings pertaining to choanal atresia are presented in a bibliographical review. Questions related to 

the causes, terms and mechanisms of the onset of choanal atresia remain debatable. 
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