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Розглянуто методи діагностики порушень носового дихан-
ня. Запропоновано нову схему вимірювання диференційно-
го тиску. Вимірювання диференційного тиску проводиться 
між носоглоткою і підмасковим простором, а саме у точці, 
де швидкість повітряного потоку дорівнює нулю. Розроблено 
технічне рішення риноманометра, використання якого в клі-
нічній практиці дозволяє підвищити діагностичну значимість 
методу активної передньої риноманометрії

Ключові слова: риноманометрія, диференційний тиск, 
витрата повітряного потоку, коефіцієнт носового опору

Рассмотрены методы диагностики нарушений носового 
дыхания. Предложена новая схема измерения дифференци-
ального давления, в которой измерение дифференциального 
давления производится между носоглоткой и подмасочным 
пространством, а именно в точке, где скорость воздушного 
потока равна нулю. Разработано техническое решение рино-
манометра, использование которого в клинической практи-
ке позволяет повысить диагностическую значимость метода 
активной передней риноманометрии

Ключевые слова: риноманометрия, дифференциальное 
давление, расход воздушного потока, коэффициент носового 
сопротивления
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1. Введение

Исследование функции носового дыхания – акту-
альная проблема современной ринологии. Затрудне-
ние носового дыхания испытывают пациенты с забо-
леваниями носа и околоносовых пазух в 85% случаев. 
Затруднение носового дыхания – это самый мучи-

тельный из всех симптомов, испытываемых такими 
больными. К таким заболеваниям относят острые 
и хронические воспалительные заболевания носа и 
околоносовых пазух, вазомоторный, аллергический и 
полипозный ринит, различные опухолевые процессы в 
полости носа, посттравматические искривления носо-
вой перегородки. По анализу литературных источни-



12

Восточно-Европейский журнал передовых технологий ISSN 1729-3774 4/9 ( 64 ) 2013

ков 24% [1], 26% [2], 20% [3] пациентов не довольны ре-
зультатами оперативных вмешательств. Такие данные 
свидетельствуют о слабости дифференциальной диа-
гностики в предоперационном периоде и об ошибках в 
проведении оперативных вмешательств.

Диагностика функции носового дыхания требует 
соответствующего технического обеспечения, разра-
боткой которого занимаются специалисты в области 
биомедицинской инженерии. Поэтому создание новых 
и усовершенствование уже существующих устройств 
для диагностики нарушений функции носового дыха-
ния представляет собой актуальную научно-практи-
ческую задачу.

Методы диагностики нарушений носового ды-
хания делят на две группы: субъективные и объ-
ективные. К субъективным методам относят оценку 
по визуально-аналоговой шкале VAS, оценку сим-
птомов носовой обструкции NOSE (Nasal obstruction 
symptom evaluation) синусо-назальный тест SNOT-20 
[4]. К объективным – компьютерную и магнитно-
резонансную томографии, исследования носового 
воздушного потока, а именно риноманометрию и аку-
стическую ринометрию [5]. Среди методов объектив-
ной оценки носового дыхания активная риномано-
метрия является основным и наиболее клинически 
значимым методом диагностики. В соответствии с 
рекомендациями международного комитета по объ-
ективной оценке носового дыхания (ISOANA), перед-
няя активная риноманометрия - основной общепри-
нятый метод объективного исследования носового 
воздушного потока [6].

2. Анализ литературы

Несмотря на то, что в настоящее время имеется 
значительное количество устройств для риноманоме-
трических исследований, проблема точности и адек-
ватности сбора данных является открытой. На рис. 1 
приведены конструктивные решения риноманометров 
на разных этапах развития устройств для диагностики 
носового дыхания.

Рис. 1. Риноманометры

Стремительное развитие техники и информаци-
онных технологий сделало исследование функции 
носового дыхания процедурой, возможной в любых 
условиях. Современные риноманометры представля-
ют собой компактные и легкие приборы, которые со-
четают в себе высокоточностные и малогабаритные 
чувствительные датчики давления и расхода воздуш-
ного потока, связанные с персональным компьютером 
с помощью соответствующего интерфейса.

В основном, в устройствах реализующих принцип 
передней активной риноманометрии, например в ри-
номанометрах фирм Rhinolab, Atmos [7], измерение 

дифференциального давления ∆p  проводится между 
носоглоткой и фильтром. Это является причиной воз-
никновения дополнительных потерь за счёт наличия 
динамической составляющей давления на участке из-
мерения, которая может быть учтена только за счёт 
использования дополнительных устройств для кали-
бровки. В устройстве [8] реализующем способ опреде-
ления перепада давления верхних дыхательных путях 
человека согласно методу риноманометрии отмечены 
такие недостатки как внесение ошибки в процедуру 
измерений дифференциального давления, по причине 
того, что измерительный канал участвует в создании 
дополнительного дифференциального давления. Та-
ким образом, данные, получаемые в результате из-
мерений являются искаженными, что в свою очередь 
влияет на точность постановки диагноза врачом.

Целью данной работы является разработка устрой-
ства риноманометра для оценки носового дыхания, 
реализующего принцип передней активной риномано-
метрии без потерь давления на участке измерения.

3. Результаты исследования

Функционально риноманометр представляет со-
бой программно-аппаратный комплекс, состоящий из 
измерительного модуля, маски и программного обе-
спечения. Внешний вид разработанного устройства 
представлен на рис. 2.

Рис. 2. Риноманометр «Optimus»

Предложенная схема измерения дифференциаль-
ного давления, приведена на рис. 3.

Рис. 3. Схема измерения дифференциального давления

Схема включает: измерительный модуль (1), рас-
ходомер (2), датчик дифференциального давления (3), 
соединительные шланги (4, а, b), фиксирующий эле-
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мент для гибкого трубопровода (5), маску (6), фильтр 
(7), гермоввод (8), точку забора подмасочного дав-
ления (9). Измерение дифференциального давления 
осуществляется между точками забора подмасочного 
давления ификсирующим элементом для гибкого тру-
бопровода (5), которые соединены с датчиком диффе-
ренциального давления (3).

Измерение дифференциального давления ∆p про-
изводится между носоглоткой и подмасочным про-
странством. Дифференциальное давление определя-
ется по формуле (1):

∆p p pcB= −0 , (1)

где p0  - давление, измеряемое в точке 5 (рис. 2), а pcB - 
давление, измеряемое в точке 9 (рис. 2).

Согласно уравнению Бернулли [9], существуют 
потери давления между носоглоткой и подмасочным 
пространством, которые можно описать в соответ-
ствии с формулой (2):

∆p K V= ⋅  2 , (2)

где K  – коэффициент потерь, V  – расход воздушного 
потока.

Таким образом, особенностью предлагаемой схемы 
измерений является то, что измерение дифференци-
ального давления ∆p производится между носоглоткой 
и подмасочным пространством, а именно в зоне над 
спинкой носа, где скорость воздушного потока равна 
нулю, также схема измерения дополнена герметичным 
вводом, который служит для герметизации подмасоч-
ного пространства. В результате, исключаются допол-
нительные потери на участке измерения дифференци-
ального давления.

Разработана блок-схема измерительного модуля 
риноманометра, которая приведена на рис. 4.

Измерительный модуль прибора представляет 
собой электронное микропроцессорное устройство, 
предназначенное для измерения физических величин 
малого дифференциального давления и двунаправ-

ленного потока воздуха с их первичной обработкой и 
дальнейшей передачей в ЭВМ. Функционально модуль 
состоит из первичных преобразователей давления и 
потока, цепей аналоговой и цифровой обработки сиг-
нала, цепей питания и преобразования интерфейса. 
Подключение измерительного модуля к соответству-
ющему USB-разъему ЭВМ выполняют кабелем, через 
разъем X. Питание модуля осуществляется напряже-
нием 5V с шины USB после фильтра и защитных це-
пей (не показаны). Датчик малых дифференциальных 
давлений BP запитан напряжением 3.0 V от источника 
образцового напряжения REF. При этом информация 
о текущей величине дифференциального давления в 
виде сигнала амплитудой 5mV подается с датчика на 
инструментальный усилитель PGA с программируе-
мым коэффициентом усиления. Далее усиленный сиг-
нал подается на блок 24-разрядного АЦП, преобразу-
ющий его в цифровой код. Датчик двунаправленного 
потока воздуха BF имеет внутренние цепи стабилиза-
ции, линеаризации характеристики и термокомпен-
сации, поэтому запитан первичным напряжением 5V. 
Информация от датчика поступает сразу в цифровой 
форме, по интерфейсу I2C.

Блоки PGA, АЦП и I2C -Master входят в состав од-
нокристального микроконтроллера uC, осуществля-
ющего первичную обработку полученной цифровой 
информации по двум каналам. Далее обработанная 
информация, по запросу, передается через последова-
тельный интерфейс RX, TX на конвертер интерфейсов 
CONV, преобразующий интерфейс UART в интерфейс 
USB. Контроллер запитан от источника напряжения 
LDO величиной 3.3V.

Диапа зон измерения расхода воздуха ±1200  
см3/сек, диапазон измерения дифференциального 
давления ±1200 Па, частота опроса измерительных 
каналов – 100 Гц. Для обработки и хранения данных 
риноманометрических исследований разработано 

программное обеспечение на 
основе платформы «.NET».

Принцип работы устрой-
ства, реализующего метод 
активной передней ринома-
нометрии основан на одно-
временной регистрации двух 
параметров: скорости воз-
душного потока и диффе-
ренциального давления. При 
этом датчик давления вво-
дится в одну половину носа, 
которая исключается из акта 
дыхания, поэтому измерения 
проводятся для каждой по-
ловины носа отдельно. По по-
лученным данным строятся 
графики зависимости вели-
чин дифференциального дав-
ления и расхода воздушного 
потока от времени (рис. 5) 
и графическая зависимость 
расхода воздушного потока 

от дифференциального давления (рис. 6). Затем рас-
считывается коэффициент носового сопротивления 
по формуле (3), который и является основным диагно-
стическим параметром на сегодняшний день [10].

Рис. 4. Измерительный модуль риноманометра «Optimus»
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Рис. 5. График зависимости дифференциального давления 
и расхода воздушного потока от времени

Рис. 6. График зависимости дифференциального давления 
от расхода воздушного потока

R
P

V
=

∆


, (3)

где ∆P  – дифференциальное давление, V  – расход 
воздушного потока через носовую полость. Также при-
меняется расчет носового сопротивления по модели 

Бромса, согласно которой коэффициент сопротивления 
R2 определяется на окружности с радиусом в 200 единиц 
по дифференциальному давлению и расходу [11].

4. Выводы

Разработанный риноманометр эффективно исполь-
зуется в клинической практике для дифференциальной 
диагностики заложенности носа при структурных из-
менениях слизистой оболочки путем проведения тестов 
до и после применения деконгестантов; для оценки 
эффективности пластики носовой перегородки, вазо-
томии или турбинопластики; в исследованиях носовой 
физиологии для оценки реакции слизистой оболочки 
при интраназальных проблемах с аллергенами и други-
ми видами физических и химических раздражителей.

Предложенная техническая реализация измерения 
дифференциального давления позволяет исключить 
все возможные путевые потери давления и осущест-
влять забор давления в зонах с нулевой скоростью 
воздушного потока. Всё это в совокупности позволяет 
исключить искажение данных измерений.

Разница между полученными данными на пике вдо-
ха или выдоха в зависимости от его интенсивности 
с помощью разработанной схемы риноманометра по 
сравнению с его зарубежными аналогами составляет от 
20 Па до 30 Па.

Таким образом, повышается точность, достоверность 
и диагностическая значимость метода активной перед-
ней риноманометрии. Использование результатов, по-
лученных с помощью предложенной схемы измерения 
дифференциального давления в научно-практическом 
центре уха горла и носа г. Харькова (на основе обсле-
дования 178 пациентов) позволило повысить на 12%  
точность постановки дифференциального диагноза при 
нарушениях воздушной проходимости верхних дыха-
тельных путей.
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