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Voved 
 

Uspehot vo hirurgijata na nosot e vo zavisnost od obemnoto znaewe 
za anatomijata, fiziologijata i biodinamikata na mediofacijalniot ske-
let. Pove}e od eden vek bilo raspravano za vlijanieto na nosniot septum 
vrz rasteweto na mediofacijalniot skelet. Za normalniot razvitok na 
nosnite koski, (pre)-maksilata i orbitata bitna e ulogata na septodorzal-
nata rskavica i e odgovorna za postnatalnite promeni na liceviot profil 
(Verwoerd et al., 1995; Verwoerd-Verhorf et al., 1995). Otkako bila vovedena ra-
diografskata cefalometrija od Broadbent i Hofrath imalo mnogu publikacii 
za postnatalniot razvitok na ~ove~kiot kranium, no sepak denes malku se 
znae za rastot i razvitokot na septumot. 

Se smeta deka septalnata rskavica pretstavuva klu~ za rastot i 
razvitokot na nosot. Na primer, se smeta deka prodol`enoto rastewe na 
zonata na podebela rskavica {to se nao|a vo bazi~niot rab na septumot 
protegaj}i se od sfenoidot do prednata nosna spina pridonesuva za neso-
odveten rast na prednata nosna spina i gornata vilica za vreme na det-
stvoto. 

Longitudinalnite studii za detekcija na mali, varijabilni indivi-
dualni promeni na rastot na nosniot septum se zadovolitelni, no trans-
ferzalni studii mo`e da ovozmo`at komparacija na brzinata na rastot i 
raste~kite karakteristiki na nosniot septum so vozrasta. 

 
 
Cel 
 

Celta na ovoj trud e da se obezbedi transferzalna dimenzionalna 
informacija na relacija me|u rastojanieto spina nasalis anterior-nasion i 
spina nasalis anterior-spina nasalis posterior i vozrasta i da se izrazat 
matemati~ki karakteristikite na stepenot i brzinata na rastot.  
 
 
Materijal i metodi 
 

Vo ovoj trud kako metod na ispituvawe be{e koristena lateralnata 
cefalometriska radiografija. Bea opfateni 38 slu~ai (18 ma{ki i 20 
`enski) na vozrast od 10-18 godini. 
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Na site cefalometriski radiografii bea obele`ani cefalomet-
riskite referentni to~ki i linii i be{e izvr{eno merewe na rastojanie-
to me|u spina nasalis anterior (ANS)-nasion (N) i spina nasalis anterior (ANS)-
spina nasalis posterior (PNS). (Vidi sl. 1 ). 

 

 

 

Sl. 1 Lateralen cefalogram so obele`ani referentni to~ki i merni 
rastojanija PNS-ANS i ANS-N. PNS=spina nasalis posterior, ANS=spina nasalis 
anterior, N=nasion  

 

So brojni merewa vo sekoja grupa podatocite bea kalkulirani. 
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Analiza 

Rezultatite od merewata za sekoja vozrast bea kalkulirani vo sredna i 
standardna devijacija (SD). (Tab. 1 i 2). 

Tabela 1: Rezultati od merewata vo mm od ANS-PNS  

                                  M a { k i                                                @ e n s k i 

Vozrast            N        Sredna vr.            SD                 N.       sredna vr.      SD 

   10                   2              54,0                   2,9                 2             53,2            2,9 

   11                   2              55,8                   2,5                 2             53,8            3,8 

   12                   2              56,4                   2,3                 2             54,6            3,1 

   13                   2              57,1                   3,6                 2             55,9            3,3 

   14                   2              57,8                   3,2                 3             56,9            2,7 

   15                   2              58,9                   2,6                 2             57,2            3,0 

   16                   2              59,8                   3,8                 2             57,6            4,0 

   17                   2              60,2                   2,7                 3             57,9            3,2 

   18                   2              60,8                   3,2                 2             58,2            3,7        

 

Tabela 2. Rezultati na merewata vo mm  ANS-N 

                                   M a { k i                                                  @ e n s k i                       

Vozrast            N       Sredna. vr.            SD                  N.       Sredna vr.      SD 

   10                   2              52,2                  3,0                   2             49,9           4,0 

   11                   2              53,9                  3,6                   2             51,8           3,7 

   12                   2              54,9                  2,9                   2             52,4           2,9 

   13                   2              57,1                  3,8                   2             53,7           2,7 

   14                   2              58,7                  3,9                   3             54,5           3,1 

   15                   2              59,6                  4,2                   2             55,1           3,0 

   16                   2              60,1                  3,8                   2             54,8           3,6 

   17                   2              59,9                  3,6                   3             55,1           2,8            

   18                   2              61,2                  4,0                   2             55,4           2,7              

 

Podatocite bea normalno distribuirani. Kalkuliranite sredni 
vrednosti bea naneseni nasproti vozrasta i subsekventno raste~kite 
funkcii bea podeseni na podatocite. 

So delewe na standardnata devijacija so kvadratniot koren na 
brojot na observaciite vo Tab. 1 i 2, bea kalkulirani standardnite gre{ki 
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od srednite veli~ini. Ova be{e napraveno so cel da se ovozmo`i procenka 
na to~nosta vo subsekventno kalkuliranite arei na nosniot septum kako 
funkcija od godinite. 

So mno`ewe na srednite veli~ini od rastojanijata anterior-posterior 
(PNS-ANS) i anterior-nasion (ANS-N), be{e kalkuliran parametarot {to ja 
reflektira{e povr{inata na nosniot septum. 

Site podatoci {to pretstavuvaa veli~ina ili povr{ina kako funk-
cija od vozrasta bea prika`ani so matemati~ka raste~ka funkcija: 

y = a0 x (1 - exp {(a1-x)/a2)} 

Funkcijata prika`uva{e eksponencionalen rast so plato ednakvo a 
0, po~nuvaj}i od po~etna vrednost a1 i so brzina na rasteweto determini-
rano od konstanta na vreme a2. (Sl.2) 

 

Diskusija 

  Vo krivata kako izraz na funkcijata na vozrasta vo odnos na povr-
{inata ANS-Nx ANS-PNS se gleda pomalo prominentno opa|awe na rastot 
na nosniot septum na porana vozrast kaj devoj~iwata vo odnos na mom~iwa-
ta. J. Van Losen et al. vo nivnata studija ja izrazuvaat brzinata na raste-
weto vo odnos na vozrasta opfa}ajki period od 0-25 godini od kade se 
zaklu~uva deka naglo namaluvawe na rastot na nosniot septum kaj mom~i-
wata se sretnuva me|u 10 i 14 godini, a kaj devoj~iwata me|u 8 i 12 godini. 
(Sl. 3). 

 

Sl. 2  Preomeni na mernata septalna povr{ina vo 
           zavisnost od vozrasta - za ma{ki i `enski pol 
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Ovie ispituvawa se vo soglasnost so ispituvawata na drugite fa-
cijalni strukturi kako maksila i mandibula. Razumno e da se istakne deka 
hirur{kite intervencii na kraniofacijalnite komponenti treba da se iz-
begnuvaat pri brzo nazalno septalno rastewe. Postnatalniot peiriod na 
rapidno linearno rastewe kaj devoj~iwa i mom~iwa do 5 godi{na vozrast 
(Verwoerd et al.) mo`e da bide pomal optimalen period za hirur{ka inter-
vencija. Ova e sprotivno so argumentite za ranata hirur{ka intervencija 
kaj te{kite malformacii na maksilofacijalniot masiv vo period na ra-
pidno rastewe na septumot so cel da se izbegnat ponatamo{nite dimenzio-
nalni devijacii. 

Znaeweto za karakteristikite i brzinata na rasteweto na nosniot 
septum mo`e da mu pomogne na hirurgot da gi proceni varijaciite na raste-
weto, da gi razbere promenetite proporcii i da go selektira optimalnoto 
vreme za hirur{ka korekcija na nosniot septum.  

Sl. 3  Brzina na rast na septalnata povr{ina soglasno so 
           vozrasta, za ma{ki i `enski pol 
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A CEPHALOMETRIC ANALYSES OF NASAL SEPTAL GROWTH AND 
INFLUENCE TO THE MIDFACE 

 
 

In planning surgery of the developing nasal septum in children, knowledge 
of the normal growth patterns of the nasal septum and its related craniofacial 
structures is essential. 

            In a study using lateral cranial radiographs of 18 males and 20 females (age 
10-18 years) the anterior nasal spine-nasion (ANS-N) and anterior nasal spine-
posterior nasal spine (ANS-PNS) distance were measured and related to age and 
gender. The development of both dimensions is best described by negative 
exponential functions. However, this study shows that these changes and 
interactive dependence of nasal septum and craniofacial structures have maximal 
sensitivity that will be determined in the future investigations. 

 


