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Артерии, снабжающие носовую перегородку и боковую стенку носа, включают со-
суды, которые берут начало от наружной сонной артерии и внутренней сонной ар-
терии. Эндоназальные слизистые лоскуты на ножках, находящиеся в верхних отде-
лах полости носа, могут быть использованы для пластических операций на перего-
родке носа. Основные лоскуты кровоснабжаются за счет терминальных ветвей кли-
новидно-небной артерии и передней решетчатой артерии, эти же ветви участ-
вуют в формировании зоны Киссельбаха–Литтла в нижней трети полости носа. 
Цель исследования – изучение возможностей ультразвуковых исследований зоны 
Киссельбаха–Литтла в прогнозировании жизнеспособности перемещаемых эндо-
назальных лоскутов слизистой для закрытия перфоративного отверстия перего-
родки носа. 
Материалы и методы. В ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» Минздрава 
Республики Татарстан в 2022–2025 гг. было обследовано 56 субъектов, из них 20 – 
без патологии перегородки носа (контрольная группа), 36 – с перфорацией перего-
родки носа (20 женщин, 16 мужчин в возрасте от 18 до 52 лет). Ультразвуковое ис-
следование зоны Киссельбаха–Литтла проводили на сканерах SUPERSONIC 
AIXPLORER (Франция), RESONA 7 (Миндрей, Китай), с линейными датчиками часто-
той 10–16 МГц. При дуплексном цветовом сканировании выявляли сеть кровеносных 
сосудов выше, около и ниже перфоративного отверстия перегородки носа. Опреде-
ляли максимальную и минимальную скорости кровотока и индекс резистентности 
в артериальных сосудах зоны Киссельбаха–Литтла. 
Результаты. У обследуемых контрольной группы в артериальных сосудах зоны 
Киссельбаха–Литтла максимальная скорость кровотока достигала 15–35 см/с, ин-
декс резистентности составлял 0,5–0,59 ед. Снижение максимальной скорости кро-
вотока (менее 15 см/с) и повышение индекса резистентности (более 0,59 ед.) до-
стоверно ассоциируется с повышением риска некроза перемещаемого эндоназаль-
ного лоскута для закрытия перфоративного отверстия перегородки носа. 
Выводы. Ультразвуковое исследование в режиме цветового дуплексного сканиро-
вания позволяет определить гемодинамические показатели артериальных сосудов 
зоны Киссельбаха–Литтла. Гемодинамические показатели артериальных сосудов 
зоны Киссельбаха–Литтла дают возможность оценить кровоснабжение потенци-
ально перемещаемых эндоназальных лоскутов слизистой для закрытия перфора-
тивного отверстия перегородки носа и спрогнозировать их приживление. 

 
Введение. Кровеносная система полости носа имеет сложное строение 

за счет формирования обширной сети анастомозов [1, 3, 5, 6, 9, 10]. Основ-
ными сосудами являются ветви наружной и внутренней сонных артерий. 
Из наружной сонной артерии формируется основно-небная артерия, которая, 
в свою очередь, делится на две ветви, кровоснабжающие задние отделы по-
лости носа. Из внутренней сонной артерии берет начало глазничная артерия, 
продолжением которой являются передняя и задняя решетчатая артерии, крово-
снабжающие решетчатый лабиринт и передние отделы полости носа. Терминаль-
ные ветви вышеуказанных сосудов и клиновидно-небной артерии (ветвь верхне-
челюстной артерии) участвуют в формировании зоны (сплетения) Киссельбаха–
Литтла в передне-нижней части перегородки носа. Перегородка полости носа – 
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это часть архитектоники полости носа, которая имеет крайне важное физиологи-
ческое значение для дыхательной и ряда других функций полости носа. Хирурги-
ческие вмешательства на перегородке носа выполняются во всем мире [2, 8, 11]. 
Нежелательный послеоперационный результат встречается в 10–27% слу-
чаев. Наиболее частые из них: перфорация, флотация, вторичная деформация 
в передних отделах перегородки носа, деформация наружного носа. Формиро-
вание стойкой перфорации перегородки носа (ППН) снижает качество жизни 
пациентов, заставляя их снова обращаться за помощью. Для пластики ППН 
предложены различные методики перемещения лоскутов слизистой, как на пи-
тающей ножке, так и свободных. Полного закрытия ППН удается добиться 
у 50–76% оперированных пациентов. Различные местные эндоназальные лос-
куты на ножках могут быть использованы для пластических операций по закрытию 
перфоративного отверстия. Для приживления перемещаемого лоскута важную 
роль играет кровоснабжение данного лоскута. Основные лоскуты кровоснабжа-
ются за счет терминальных ветвей клиновидно-небной артерии (ветвь верхнече-
люстной артерии) и передней решетчатой артерии, эти же ветви участвуют в фор-
мировании зоны Киссельбаха–Литтла в нижней трети перегородки носа. Таким об-
разом, гемодинамические показатели сосудов данной зоны могут отражать состо-
яние сосудов, которые участвуют в ее формировании. 

Цель исследования – изучение возможностей ультразвуковых исследо-
ваний зоны Киссельбаха–Литтла в прогнозировании жизнеспособности пере-
мещаемых эндоназальных лоскутов слизистой для закрытия перфоративного 
отверстия перегородки носа. 

Материалы и методы. В ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» 
Минздрава Республики Татарстан в 2022–2025 гг. было обследовано 56 субъек-
тов, из них 20 – без патологии перегородки носа (контрольная группа), 36 – с пер-
форацией перегородки носа (20 женщин, 16 мужчин в возрасте от 18 до 52 лет). 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводили на сканерах SUPERSONIC 
AIXPLORER (Франция), RESONA 7 (Миндрей, Китай) с линейными датчиками  
с частотой 10–16 МГц (режимы сканирования: В-режим, цветовое дуплексное ска-
нирование). Датчик после предварительного нанесения ультразвукового геля 
устанавливали на коже вдоль и ниже переносицы в хрящевой части перегородки 
носа. Кожа крыла носа прижималась датчиком к перегородке носа. Для улучшения 
акустического окна (проводимости ультразвуковых волн) в полость носа вводили 
около 1–2 мл ультразвукового геля. Далее сканировали зону перфорации перего-
родки носа в В-режиме (рис. 1), определяли точную локализацию перфорации 
от края носа и ее размеры в мм (длина, ширина). 

При дуплексном цветовом сканировании выявляли сеть кровеносных со-
судов выше, около и ниже перфоративного отверстия. Определяли максималь-
ную (Vmax) и минимальную (Vmin) скорости кровотока и индекс резистентности 
(Ri) в артериальных сосудах [4] зоны Киссельбаха–Литтла (рис. 2). Такие ис-
следования проводили последовательно с правой и левой стороны перего-
родки носа. Все статистические анализы выполняли в программном пакете 
SPSS 13.0. В качестве параметров описательной статистики для непрерывных 
нормально распределенных выборок рассчитывали среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, для ненормально распределенных – медиану и раз-
мах вариации. Для категориальных переменных рассчитывали частоты в виде 
количества (процента) наблюдений. 
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Рис. 1. Эхограмма пациента М., 32 года. В-режим.  

Перфоративное отверстие перегородки носа размерами 43,5 мм 
 

 
Рис. 2. Цветовое дуплексное сканирование артериального сосуда  

в зоне Киссельбаха–Литтла. Вариант нормы. Vmax = 21,61 см/с; Ri = 0,53 ед. 
 
Сравнение нормально распределенных выборок производили с использо-

ванием t-критерия Стьюдента, ненормально распределенных – критериев Уил-
коксона и 2 (для сравнения долей). Для оценки нормальности распределения 
выборок применялся критерий Колмогорова–Смирнова. Анализ параметриче-
ской корреляции осуществлялся с использованием критерия Пирсона, непара-
метрической – Кендалла или Спирмена. Статистическую достоверность разли-
чия сравниваемых выборок констатировали при получении значений р < 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. У обследуемых контрольной 
группы в артериальных сосудах зоны Киссельбаха–Литтла максимальная  
скорость кровотока достигала 15–35 см/с, Ri составляла от 0,5 до 0,59 ед. [7]. 
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Результаты гемодинамических показателей в артериальных сосудах зоны Кис-
сельбаха–Литтла у пациентов с перфорацией перегородки носа представлены 
в таблице. 

 
Гемодинамические показатели сосудов зоны Киссельбаха–Литтла  

у пациентов с нормальным приживлением лоскутов и с некрозом лоскутов 

Пациенты 
Vmax, см/с Ri, ед. 

медиана min max медиана min max 
С нормальным приживлением лоскутов 26,0 14,0 35,0 0,54 0,50 0,59 
С некрозом лоскутов 10,0 8,0 15,0 0,56 0,52 0,62 

 
В послеоперационном периоде у двух пациентов наблюдали частичный 

некроз перемещенных эндоназальных лоскутов для закрытия перфоративного от-
верстия перегородки носа. Снижение Vmax (менее 15 см/с) и повышение RI (более 
0,59 ед.) достоверно ассоциируется с повышением риска некроза лоскута (рис. 3). 
При этом оба показателя слабо коррелировали между собой (R2 = 0,227), т.е. воз-
можно включение обоих параметров в многофакторную модель. 

 

 
Рис. 3. Эхограмма пациентки С., 38 лет. Цветовое дуплексное сканирование  

артериального сосуда зоны Киссельбаха–Литтла выше перфоративного отверстия  
перегородки носа: Vmax = 10,71 см/с; Ri = 0,62.  

После операции пластики перегородки носа краевой некроз перемещенного лоскута 

 
В результате логистического регрессионного анализа было рассчитано 

следующее уравнение вероятности некроза лоскута: 

𝑝 ൌ
1

1 ൅ 𝑒ିሺଵ଴,ଶଵସ௏ౣ ౗౮ିଵଽଽ଻,ଷଷଶோூାଽଷ଴,଴଼. 

Рассчитанные по данному уравнению значения р < 0,5 свидетельствуют 
о неблагоприятном прогнозе приживления лоскута. Это пограничное значение 
обеспечило 100% точность прогнозирования. 
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Кровоснабжение полости носа осуществляется за счет ветвей наружной 
сонной и внутренней сонной артерий. Эти артериальные ветви анастомози-
руют между собой и образуют обширную сосудистую сеть в слизистой полости 
носа [4, 10]. Таким образом, сосудистая сеть в верхних отделах полости носа 
имеет тесную связь с сосудистой сетью в нижних его отделах. По данным ряда 
авторов, a. Sphenopalatina является наиболее важным сосудом и кровоснаб-
жает большую часть полости носа. Данная артерия делится на три ветви, две 
из которых кровоснабжают передненижнюю часть перегородки носа, т.е. зону 
Киссельбаха–Литтла [1, 3, 5]. В кровоснабжении нижних отделов полости носа 
и, соответственно, в формировании зоны Киссельбаха–Литтла участвуют терми-
нальные ветви верхнечелюстной артерии (a. Maxillaris), которые, как было ска-
зано выше, создают анастомозы с терминальными ветвями a. Sphenopalatina. 
Такая тесная связь между сосудами, несомненно, отражается и на их гемодина-
мических показателях. Гемодинамические показатели сосудов зоны Киссель-
баха–Литтла в целом показывают состояние сосудов в верхних отделах полости 
носа, где выкраиваются эндоназальные лоскуты слизистой для закрытия перфо-
ративного отверстия перегородки носа. Наши исследования подтверждают та-
кую взаимосвязь сосудов верхних и нижних отделов полости носа. 

Выводы. УЗИ в режиме цветового дуплексного сканирования позволяет 
определить гемодинамические показатели артериальных сосудов зоны Кис-
сельбаха–Литтла. Гемодинамические показатели артериальных сосудов зоны 
Киссельбаха–Литтла дают возможность оценить кровоснабжение потенци-
ально перемещаемых эндоназальных лоскутов слизистой для закрытия пер-
форативного отверстия перегородки носа и спрогнозировать их приживление. 
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ULTRASOUND EXAMINATION OF THE KISSELBACH–LITTLE AREA 
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The arteries supplying the nasal septum and the lateral wall of the nose include vessels that 
originate from the external carotid artery and the internal carotid artery. Endonasal mucosal 
pedicle flaps located in the upper parts of the nasal cavity can be used for plastic surgery on 
the nasal septum. The main flaps are supplied with blood by the terminal branches of the 
cuneiform-palatine artery and the anterior ethmoid artery, these same branches are involved 
in the formation of Kisselbach–Little area in the lower third of the nasal cavity. 
The aim of the study was to study the opportunities of ultrasound examinations of Kissel-
bach–Little area in predicting viability of relocatable endonasal mucosal flaps to close the 
perforated foramen of the nasal septum. 
Materials and methods. In 2022–2025, 56 subjects were examined at the Autonomous Pub-
lic Health Care Institution «Republican Clinical Hospital» under the Health Ministry of the Re-
public of Tatarstan, 20 of them had no pathology of the nasal septum (control group), 36 had 
perforation of the nasal septum (20 women, 16 men aged 18 to 52 years). Ultrasound exam-
ination of Kisselbach–Little area was performed using SUPERSONIC AIXPLORER (France) 
and RESONA 7 (Mindreuil, China) scanners with linear sensors with a frequency of 10-16 
MHz. Duplex color scanning revealed a network of blood vessels above, near and below the 
perforated foramen of the nasal septum. The maximum and minimum blood flow rates and 
the resistance index in the arterial vessels of Kisselbach–Little area were determined. 
Results. In control group subjects, maximum blood flow velocity in the arterial vessels of 
Kisselbach–Little area reached 15–35 cm/s, the resistance index was 0.5–0.59 units. A de-
crease in the maximum blood flow velocity (less than 15 cm/s) and an increase in the re-
sistance index (more than 0.59 units) are significantly associated with an increased risk of 
necrosis of the displaced endonasal flap to close the perforated foramen of the nasal septum. 
Conclusions. Ultrasound examination in color duplex scanning mode makes it possible to 
determine the hemodynamic parameters of arterial vessels in Kisselbach–Little area. Hemo-
dynamic parameters of arterial vessels in Kisselbach–Little area make it possible to assess 
the blood supply to potentially displaced endonasal mucosal flaps to close the perforated 
foramen of the nasal septum and predict their engraftment. 
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