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Регуляцію потоку повітря, що вдиха-
ється, з метою реалізації всіх функцій по-
рожнини носа, виконує так званий носовий 
клапан. Розрізняють зовнішній клапан носа, 
який формується за рахунок латеральної 
ніжки крильного хряща, його медіальної 
ніжки, каудального краю переділки носа, 
найбільш передньої частини максилярного 
гребеня і м’якої тканини, що з’єднує лате-
ральну ніжку крильного хряща з краєм гру-
шеподібного отвору. Під внутрішнім, або 
«істинним» клапаном носа розуміють отвір, 
сформований каудальним краєм трикутного 
хряща і хрящем переділки носа, а також 
переднім кінцем нижньої носової раковини, 
яка періодично збільшується або зменшу-
ється за рахунок зміни кровонаповнення. У 
зв’язку з цимприйнято виділяти функціона-
льний компонент обструкції назального 
клапана. Внутрішній клапан носа має кут 
приблизно 10-15⁰.  

В порожнину носа негативний тиск 
при вдиху передається з носоглотки до ді-
лянки клапану. По мірі його зростання, за 
рахунок флотації бокових м’яких стінок 
носовий клапан починає звужуватися, це 
призводить до посилення опору і зменшен-
ня об’єму струменя вдихуваного повітря. 
Завдяки цьому механізму звуження просвіту 
носових ходів при посиленні вдиху, повітря 
встигає зігріватися (охолоджуватися), зво-
ложуватися і т.ін. При спокійному вдиху в 
нормально функціонуючій порожнині носа 
клапан не спадається, так як ригідність 

хрящів і тонус носових м’язів нівелюють 
вплив зовнішнього і внутрішнього тиску. 
Відмічено, що люди з розвинутими м’язами 
носа мають краще носове дихання, ніж ті, у 
кого ці м’язи знаходяться в рудиментарно-
му стані.  

Недостатність зовнішнього носового 
клапана частіше виникає при зменшенні 
просвіту ніздрів, що викликане увігнутою 
формою крил носа, латеральним зміщенням 
основи медіальних ніжок крильних хрящів, 
а також первинно вузьким присінком носа 
при вузьких крилах носа. Набуті деформації 
зовнішнього носового клапана частіше ви-
кликані боковими зміщеннями каудального 
краю переділки носа. Всі ці стани призво-
дять до так званої структурної обструкції 
назального клапана, яка є постійною і не 
змінюється в залежності від факторів зов-
нішнього середовища і внутрішніх змін ор-
ганізму.  

Функціональна складова назальної об-
струкції представлена можливістю м’яких 
тканин порожнини носа, а саме – каверноз-
ної тканини нижньої носової раковини, змі-
нюватися в обсязі в залежності від різних 
факторів. Функціональна складова назаль-
ної обструкції може підлягати медикамен-
тозній корекції, а саме застосовуючи топічні 
кортикостероїди, деконгестанти та ін.  

Недостатність носового клапана спри-
чиняє порушення носового дихання, а та-
кож може бути однією із причин хропіння 
під час сну. Основним методом лікування 


