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Анотація. В роботі розглядається порівняльний аналіз коефіцієнтів аеродинамічного носового 
опору за даними передньої та задньої активної риноманометрії. Функціональні порушення 
носового дихання в подальшому ведуть до подальших ускладнень системи верхніх та нижніх 
дихальних шляхів, зменшують якість життя та приводять до інших патологічних станів. 
Діагностика таких порушень ускладнюються низькою розповсюдженістю засобів тестування 
носового дихання (риноманометрів) у медичній практиці й особливостей функціональних 
методів дослідження, які зокрема пов’язані з низькою повторювальністю результатів та 
відсутністю чіткої кореляції між діагностичними даними та об’єктивними відчуттями пацієнта. 
Отримані дані щодо сумарних коефіцієнтів аеродинамічного носового опору, які визначені за 
допомогою методами в передньої та задньої активної риноманометрії, достатньо чітко 
кореспондуються між собою в межах 12%. Значення сумарних коефіцієнтів носового опору, що 
отримані методом задньої риноманометрії, у всіх характерних випадках відрізняються у меншу 
сторону. Перспективою роботи є набирання статистичних даних для визначення особливостей 
тестування носового дихання для отримання точних персоніфікованих значень коефіцієнтів 
носового опору при різних режимах дихання з урахуванням індивідуальної варіабельності. 
Ключові слова:дихання носове, риноманометрія, витрата повітря, перепад тиску, ринологія 
Abstract. The paper deals with a comparative analysis of aerodynamic nose drag coefficients based on 
the data of front and rear active rhinomanometry. Functional disorders of nasal breathing in the future 
lead to further complications of the upper and lower respiratory system, reduce the quality of life and 
lead to other pathological conditions. The diagnosis of such disorders is complicated by the low 
prevalence of nasal breathing testing tools (rhinomanometers) in medical practice and the peculiarities of 
functional research methods, which are particularly related to the low repeatability of results and the lack 
of a clear correlation between diagnostic data and the patient's objective feelings. The obtained data on 
the total coefficients of aerodynamic nasal resistance, which are determined using the methods of front 
and rear active rhinomanometry, correspond quite clearly to each other within 12%. The values of the 
total coefficients of nasal resistance, obtained by the method of posterior rhinomanometry, in all typical 
cases differ to a lesser extent. The perspective of the work is to gather statistical data to determine the 
features of nasal breathing testing to obtain accurate personalized values of nasal resistance coefficients 
in different breathing modes, taking into account individual variability. 
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ВСТУП 
 

Актуальність тематики досліджень. Носова порожнина – це структура, яка має складну 
анатомічну будову та відповідну комплексну функціональність. Серед основних її функцій є дихальна – 
для транспортування кисню, що потрібен для  забезпечення життєдіяльності тканин організму [1, 2]. Від 
вірної дихальної функції відповідно залежать інші – зволожувальна, нюхова, фільтрувальна, захисна, 
резонаторна та інші [3, 4]. 
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Функціональні порушення носового дихання в подальшому ведуть до подальших ускладнень 
системи верхніх та нижніх дихальних шляхів, зменшують якість життя та приводять до інших 
патологічних станів. Діагностика таких порушень ускладнюються низькою розповсюдженістю засобів 
тестування носового дихання (риноманометрів) у медичній практиці й особливостей функціональних 
методів дослідження, які зокрема пов’язані з низькою повторювальністю результатів та відсутністю 
чіткої кореляції між діагностичними даними та об’єктивними відчуттями пацієнта [5, 6].  

Просте підвищення точності вимірювань при цьому теж не дозволяє вирішити урахування цих 
особливостей. Тому, на сучасному етапі найбільш поширеним діагностичним методом, який дозволяє 
досліджувати архітектоніку – анатомічну конфігурацію носової порожнини, є рентгенівська комп’ютерна 
томографія та її різні модифікації – спіральна та конусно-променева томографії [7, 8]. Ці методи 
забезпечують візуалізацію внутрішніх кістково-хрящових структур, м’яких тканин та різноманітних 
новоутворень носової порожнини. Слід відмітити, що метод магнітно-резонансної томографії не часто 
використовується для інтроскопії носової порожнини, так як має деякі обмеження щодо візуалізації 
кісткових структур і дуже часто призводить до станів гіпердіагностики, які потребують верифікації. Але, 
комп’ютерно-томографічні методи надають лише візуальну інтроскопічну інформацію щодо 
анатомічних особливостях носової порожнини і безпосередньо не дозволяють отримати дані щодо змін 
функції носового дихання відповідно до певної архітектоніки та теж не завжди корелюють з 
індивідуальними відчуттями пацієнтів. Тому, зараз актуальним завданням є надання можливості за 
анатомічними томографічними даними отримувати функціональні дані щодо фізіологічних 
характеристик носового дихання а також використовувати для цього функціональні риноманометричні 
методи з урахуванням особливостей методик тестування та режимів дихання, що дозволить добитись 
більшої повторювальності результатів таких досліджень. Виходячи з цього, метою роботи є 
порівняльний аналіз коефіцієнтів аеродинамічного носового опору за даними передньої та задньої 
активної риноманометрії. 

 
АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ 

Дослідженням в області аеродинаміки верхніх дихальних шляхів присвячені роботі відомих 
спеціалістів в області ринології [9, 10]. Останніми даними стали вивчення характеристик носової 
порожнини методами CFD і верифікація результатів моделювання з клінічними ознаками, а також 
прогнозування функціональних результатів в ринохірургії [11, 12]. Удосконалюються підходи 
планування функціональних оперативних ринохірургічних втручань[13, 14]. Досліджується вплив 
анатомічної структури та зміни архітектури носа на назальну аеродинаміку [15, 16, 17], зокрема, при 
одонтогеннихсинуситах [18], при синдромі сонного апное [19, 20]. Проводиться моделювання носової 
порожнини та відповідне вивчення характеристик повітряного потоку при диханні [21, 22]. 

Методам функціонального дослідження носового дихання присвячено багато робот [23-28], 
зокрема методам передньої та задньої активної риноманометрії та ринорезистометрії, які дозволяють 
отримувати дані щодо коефіцієнта аеродинамічного носового опору при різних режимах дихання. 
Розглядаються принципи побудови риноманометричної апаратури та особливостей її використання, 
зокрема похибок при вимірюванні показників дихання [27, 28]. Ці підходи дозволяють тестувати 
персоніфіковану функціональну спроможність верхніх дихальних шляхів пропускати повітря при певних 
режимах дихання а також проводити аналіз адекватності терапії [23-28]. Також розглядаються питання 
акустичної ринометрії при неінвазивному визначенні конфігурації носової порожнини[29, 30]. 

Більшістьметодів дослідження верхніх дихальних шляхів, майже окрім задньої активної 
риноманометрії [1, 3, 4, 28], розглядають окремо показники лівої та правої частин носової порожнини – 
лівого то правого повітряних проходів та навіть дозволяють лише їх окреме дослідження. Але, тип 
дихання через обидві половини носової порожнини є найбільш фізіологічним. Тому, доцільним є 
розглянути можливості отримання даних щодо загального коефіцієнта аеродинамічного носового опору 
при різних режимах дихання незалежно від методики тестування. 

 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

 
В роботі для проведення досліджень аеродинамічних характеристик носової порожнини 

використовувався розроблений на кафедрі біомедичної інженерії Харківського національного 
університету радіоелектроніки та запатентований комп'ютерний риноманометр КРМ (див. рисунок 1) для 
тестування носового дихання ТНДА з блоком перепадно-витратних характеристик ПВХ (свідоцтво про 
державну метрологічну атестацію в Україні, № 05-0102 від 01.04.2010 г.) [27, 28]. До складу пристрою 
входить вимірювальний блок, що містить перетворювачі тиску і витрати повітря, сигнали з яких 
передаються на блок перетворення, в якому здійснюється оцифровування вихідних вимірювальних 
сигналів за допомогою аналого-цифрового перетворювача і передавання їх через інтерфейс USB 2.0 до 
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персонального комп’ютера, де за допомогою програмного забезпечення здійснюється послідуюча 
високорівнева обробка сигналів, візуалізація, аналіз і протоколювання результатів дослідження.  

Даний пристрій дозволяє використовувати методики як передньої, так і задньої активної 
риноманометрії (див. рис. 2). При риноманометрії проводиться безпосередній вимір двох основник 
показників носового дихання – перепаду тиску p∆ між показниками у точках виміру тиску 1p  та 2p у 

носоглотці та під масковим простором, відповідно, та об’ємної витрати повітря Q  при диханні. 

 
Рисунок 1 – Зовнішній вигляд комп’ютерного риноманометра ТНДА-ПВХ 

 
При передній активній риноманометрії(ПАРМ) виконуються почергові дослідження витрати 

повітря при носовому диханні через кожну половину носової порожнини відповідно до рисунку 2,а з 
обтюрацією протилежного до активного при диханні носового проходу для виміру тиску у носоглотці. 
При задній активній риноманометрії (ЗАРМ) дихання виконується через обидва носових проходи, а тиск 
у носоглотці вимірюється за допомогою трубки, що розташовується у ротовій порожнині (див. рисунок 
2,б). Не зважаючи на те, що другий підхід є більш фізіологічним, найбільш розповсюдженим є перший 
підхід, що пов’язано з особливостями проведення вимірювань. Для отримання даних о конфігурації 
носової порожнини використовувались томографічні дослідження на базі спірального рентгенівського 
томографа SOMATOM + фірми SIEMENS (Німеччина). Обстеження пацієнтів проводилися в 
діагностичному центрі Харківської обласної клінічної лікарні (ХОКБ).  

 

 
               а                    б 

Рисунок 2 – Схеми розміщення перетворювачів тиску р1та р2 при передній (а) і задній (б) активній 
риноманометрії ( Q – витрата повітря) 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. 
Визначення коефіцієнту аеродинамічного опору носової порожнини при риноманометричних 

дослідженнях засновано на припущенні, що повітряні шляхи носа розглядаються як два паралельних 
носових проходи. Загальна витрата повітря при цьому представляє суму витрат через правий RQ  та 

лівий LQ  носові канали, відповідно з виразом 
 

L RQ Q Q∑ = + ,                                        (1) 
 

а перепади тисків і для правого Rp∆ і лівого Lp∆  носових каналів однакові 
 

L Rp p p∆ = ∆ = ∆ .                                                               (2) 
 
 

Коефіцієнт аеродинамічного носового опору в ламінарному режимі течії повітря (при спокійному 
диханні) розраховується за формулою [28] 

 
pA

Q
∆

= .                            (3) 

 
Коефіцієнт аеродинамічного носового опору в турбулентному режимі течії повітря (при 

форсованому диханні) розраховується за формулою[28] 
 

2
pA

Q
∆

= .      (4) 

Для розрахунку цих коефіцієнтів можливо використовувати дані перепаду тиску та витрати 
повітря для лівого та правого носових проходів та, відповідно, їх інтегральні показники. 

При отриманні коефіцієнту аеродинамічного носового опору за даними передньої активної 
риноманометрії при диханні через обидва носових проходи в ламінарному режимі течії повітря з 
урахуванням лінійної залежності перепаду тиску p∆ від витрати повітря Q використовується формула 
для паралельного повітряного опору двох каналів 

 
R L

R L

А АA
А А

⋅
=

+
,                                                                      (5) 

 
де RА та LА -коефіцієнту аеродинамічного носового опору для правого та лівого носових 

проходів, які розраховуються за формулою (3) підстановкою відповідних значень перепаді тиску Rp∆  та 

Lp∆ і витрат повітря RQ  та LQ . 

З урахуванням квадратичної залежності перепаду тиску p∆ від витрати повітря Q в 
турбулентному режимі течії повітря при форсованому диханні згідно з формулою (4) при отриманні 
коефіцієнту аеродинамічного носового опору за даними передньої активної риноманометрії при диханні 
через обидва носових проходи, в ламінарному режимі розраховується за формулою 

 
2

L R

L R

А А
A

А А

 ⋅
=   + 

.                                                                (6) 

 
Розрахунки за формулами (5) та (6) виконувались відповідно для отримання значень коефіцієнтів 

AΣ
 (L) АΣ

 (T) інтегрального аеродинамічного носового опору в ламінарному та турбулентному режимах течії 
повітря з відповідною підстановкою значень коефіцієнтів аеродинамічного носового опору АR

(T), АL
(T), 

AR
(L) , AL

(L) для лівого та правого носових проходів в ламінарному та турбулентному режимах течії 
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повітря. Для спрощення інтерпретації даних максимальний перепад тиску був обмежений у всіх 
випадках та складав 4 кПа. 

Залежність перепаду тиску від витрати повітря при диханні в нормі наведена на рисунку 3. Їй 
відповідає анатомічна конфігурація носової порожнини, що наведена на рисунку 4 з відповідними 
характерними аксіальним томографічним зрізом (див. рисунок 4, а) та фронтальною реконструкцією 
(див. рисунок 4, б).  З нього можна бачити, що за характером залежності перехід з ламінарного у 
турбулентний режим течії настає приблизно біля значення перепаду тиску 1 кПа. Максимальні витрата 
повітря при диханні через окремі половини носу при проведенні ПАРМ склали 2,3 та 2,7 л/с. 
Розрахункова витрата повітря при ПАРМ склала 5 л/с. Сумарна витрата повітря при безпосередньому 
вимірі по методу ЗАРМ склала 4,6 л/с, що складає відносну похибку в 12%. 
 

 
 

Рисунок  3 – Графіки залежності перепаду тиску від витрати повітря при диханні в нормі  
(1 – при диханні через правий носовий прохід за даними ПАРМ, 2 – при диханні через лівий  

носовий прохід за даними ПАРМ, 3 – теоретичні дані при диханні через обидва носових  
проходи за даними ПАРМ, 4 – при диханні через обидва носових проходи за даними ЗАРМ) 

 

 
а        б 

Рисунок 4 – Результати комп’ютерно-томографічного дослідження верхніх дихальних шляхів при 
умовній нормі (без порушення носового дихання): а – аксіальний томографічний зріз, б – 

мультипланарна реконструкція у фронтальній проекції 
 
Залежність перепаду тиску від витрати повітря при правосторонньому порушенні носового 

дихання наведена на рисунку 5. Порушенню відповідає анатомічна конфігурація носової порожнини, що 
наведена на рисунку 6 з відповідними  характерними  аксіальним  томографічним  зрізом  (див. рисунок 
6, а) та фронтальною реконструкцією (див. рисунок 6, б).  З рисунку 5 можна бачити, що за характером 
залежності перехід з ламінарного у турбулентний режим течії настає приблизно біля значення перепаду 
тиску 0,5 кПа. Максимальні витрата повітря при диханні через окремі половини носу при проведенні 
ПАРМ склали 0,5 та 3,5 л/с, що говорить про суттєву асиметричність потоків. Розрахункова витрата 
повітря при ПАРМ склала 4,5 л/с. Сумарна витрата повітря при безпосередньому вимірі по методу ЗАРМ 
склала 3,7 л/с, що відповідає відносній похибки7%. 
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Рисунок 5 – Графіки залежності перепаду тиску від витрати повітря при односторонньому порушенні 
дихання (1 – при диханні через правий носовий прохід за даними ПАРМ, 2 – при диханні через лівий 
носовий прохід за даними ПАРМ, 3 – теоретичні дані при диханні через обидва носових проходи за 

даними ПАРМ, 4 – при диханні через обидва носових проходи за даними ЗАРМ) 
 
 

 
 

Рисунок 6 – Результати комп’ютерно-томографічного дослідження верхніх дихальних шляхів при 
правосторонньому порушенні носового дихання: а – аксіальний томографічний зріз,  

б – мультипланарна реконструкція у фронтальній проекції 
 

Залежністьперепаду тиску від витрати повітря при двосторонньому порушенні носового 
дихання наведена на рисунку 7. Порушенню відповідає анатомічна конфігурація носової порожнини, 
що наведена на рисунку 8 з відповідними характерними аксіальним томографічним зрізом (див. 
рисунок 8, а) та фронтальною реконструкцією (див. рис. 8, б).  З рисунку 7 можна бачити, що за 
характером залежності перехід з ламінарного у турбулентний режим течії настає приблизно біля 
значення перепаду тиску 0,2 кПа. Максимальні витрата повітря при диханні через окремі половини 
носу при проведенні ПАРМ склали 0,12 та 0,43 л/с, що говорить про загальну недостатність повітряної 
провідності з суттєвій асиметричністю потоків. Розрахункова витрата повітря при ПАРМ склала 0,55 
л/с. Сумарна витрата повітря при безпосередньому вимірі по методу ЗАРМ склала 0,51 л/с, що 
відповідає відносній похибки у 8%.  
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Рисунок 7 – Графіки залежності перепаду тиску від витрати повітря при двосторонньому порушенні 
дихання (1 – при диханні через правий носовий прохід за даними ПАРМ,  

2 – при диханні через лівий носовий прохід за даними ПАРМ, 3 – теоретичні дані при диханні  
через обидва носових проходи за даними ПАРМ, 4 – при диханні через обидва носових  

проходи за даними ЗАРМ) 
 
 

 
 

Рисунок 8 – Результати комп’ютерно-томографічного дослідження верхніх дихальних шляхів при 
двосторонньому порушенні носового дихання: а – аксіальний томографічний зріз,  

б – мультипланарна реконструкція у фронтальній проекції 
 

Розрахункові значення максимальних коефіцієнтів аеродинамічного носового опору в 
ламінарному та турбулентному режимах течії повітря при відповідних перепадах тиску та витратах 
повітря за даними ПАРМ наведені у таблиці 1. Для спрощення інтерпретації розрахунків максимальний 
перепад тиску був обмежений у всіх випадках та складав 4 кПа. Значення коефіцієнтів аеродинамічних 
носових опорів в ламінарному AR

(L) , AL
(L), AΣ

 (L) та турбулентному АR
(T), АL

(T), АΣ
 (T) режимах можуть 

суттєво відрізняються за величинами і порівнювати їх між собою для кожного носового проходу не 
можливо за рахунок різних механізмів виникнення втрат тиску та різних одиниць виміру, відповідно. Їх 
значення можуть свідчити лише про зміни назального опору повітряному потоку у відповідних режимах. 
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Таблиця 1 
Розрахункові значення коефіцієнтів аеродинамічного носового опору в ламінарному та 

турбулентному режимах течії повітря при відповідних перепадах тиску та витратах повітря за 
даними ПАРМ 

 
N Δp, 

кПа 
QR,  
л/с 

QL, 
л/с 

QΣ, 
л/с 

AR
(L) 

кПа·с/л 
AL

(L), 
кПа·с/л 

AΣ
(L) , 

кПа·с/л 
АR

(T) , 
кПа·с2/л2 

АL
(T) , 

кПа·с2/л2 
АΣ

(T) , 
кПа·с2/л2 

1 4,0 2,3 2,7 5,0 1,7 1,48 0,8 0,75 0,55 0,16 
2 4,0 0,5 3,5 4,0 8,0 1,14 1,0 0,32 16 0,25 
3 4,0 0,12 0,43 0,55 33,3 9,3 7,3 277 22,2 13,47 

 

ВИСНОВКИ 
 

Порівняльні дані  щодо сумарних коефіцієнтів аеродинамічного носового опору, які отримані 
методами передньої та задньої активної риноманометрії, достатньо чітко кореспондуються між собою в 
межах 12%. Значення сумарних коефіцієнтів носового опору, що отримані методом задньої 
риноманометрії,у всіх характерних випадках відрізняються у меншу сторону. Такі похибки при 
форсованому диханні можливо пояснити компенсаторними змінами внутрішньої конфігурації носової 
порожнини, що дозволяє пропустити на короткий час більшу витрату повітря через одну половину носу 
при штучно перекритій іншій. Метод передньої активної риноманометрії дозволяє безпосередньо 
оцінити асиметрію повітряної провідності кожного носового проходу. Схожі результати можливо  
отримати при задній активній риноманометрії з почерговою штучною обтюрацією кожній половини 
носу. Додаткову похибку та невідповідність результатів при цьому можуть вносити структури 
епіфарингсу та наявність аденоїдних вегетацій, що потребує окремих досліджень. Отримані дані також 
можуть бути корисними для непрямого методу визначення коефіцієнту аеродинамічного носового опору 
за томографічними даними та оцінки його особливостей при різних режимах дихання. 

Перспективою роботи є набирання статистичних даних для визначення особливостей тестування 
носового дихання для отримання точних персоніфікованих значень коефіцієнтів носового опору при 
різних режимах дихання з урахуванням індивідуальної варіабельності. 
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