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Искривление носовой перегородки является одной из самых частых деформаций лицевого скелета. 
Послеоперационный результат лечения данной патологии зависит от коррекции патологических изме-
нений воздушного потока. Если структурные изменения перегородки носа, внутриносовых образова-
ний и их пространственное взаимоотношение можно оценить с помощью физикальных методов, то ис-
следование дыхательной функции носа является затруднительным. Рутинно применяющиеся передняя 
активная риноманометрия и акустическая ринометрия не отвечают на главный вопрос: как изменяется 
воздушный поток в условиях деформированной носовой перегородки? Единственным способом объек-
тивной оценки нарушений носового дыхания является метод вычислительной аэродинамики полости 
носа. С его помощью можно визуализировать проходящий через носовую полость воздушный поток, 
оценить его основные характеристики, а также провести симуляцию оперативного вмешательства. 
Целью данного литературного обзора является популяризация метода вычислительной аэродинамики 
носовой полости. Авторы полагают, что простое объяснение принципов работы данного метода и на-
глядная демонстрация характеристик воздушного потока (скорость, направление, влажность, темпера-
тура) сделают его применение более предпочтительным относительно других диагностических инстру-
ментов, что в итоге приведет к повышению эффективности операций по улучшению носового дыхания.
Ключевые слова: искривление носовой перегородки, вычислительная аэродинамика, CFD, скорость 
воздушного потока, носовой клапан, носовое сопротивление, хронический риносинусит, дисфункция 
слуховой трубы.
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The deviated nasal septum is one of the most frequent deformations of the facial skeleton. A postsurgical result 
of the treatment of this pathology depends on the correction of pathological changes of airflow. The structural 
changes of the nasal septum, intranasal formations, and their spatial correlation may be assessed using physical 
methods, whereas the examination of the respiratory function of the nose is complicated. The generally used 
frontal active rhinomanometry and an acoustic rhinometry do not answer the main question: how does the 
deformed nasal septum airflow change? The only way of objective assessment of the nasal respiration is the 
method of computational aerodynamics of the nasal cavity. It provides visualization of the airflow passing 
through the nasal cavity, the assessment of its main parameters as well as the modeling of surgical intervention. 
The objective of this literature review is to popularize the method of computational aerodynamics of the nasal 
septum. The authors believe that a simple explanation of the principles of the method and the demonstration 
of main characteristics of the airflow (rate, direction, humidity, temperature) will make its application more 
preferable than other diagnostic tools which will improve the efficacy of the nasal breezing improvement 
surgery.
Keywords: deviated nasal septum, computational aerodynamics, CFD, airflow rate, nasal valve, nasal resistance, 
chronic rhinosinusitis, dysfunction of the auditory tube.
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Искривление носовой перегородки (ИНП) 
является одной из самых частых деформаций 
лицевого скелета.  Нарушенное носовое дыха-
ние вследствие ИНП приводит к развитию кис-
лородной недостаточности, которая клинически 
проявляется в виде невротических состояний, 
головных болей, снижения памяти, концентра-
ции внимания и нарушений сна, а также ведет к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний, что 
обосновывает высокую оперативную активность 
в отношении данной патологии. Согласно основ-
ным аэродинамическим законам характер воз-
душного потока определяется анатомическими 
образованиями носовой полости.  Если структур-
ные изменения перегородки носа, внутриносовых 
образований и их пространственное взаимоотно-
шение можно оценить с помощью физикальных 
методов, то исследование дыхательной функции 
носа является затруднительным. Для показаний 
к хирургической коррекции ИНП недостаточно 
структурных изменений носовой полости и нали-
чия клинических симптомов затрудненного но-
сового дыхания, так как в 25–50% случаев можно 
получить неудовлетворительный результат [1–4].  
Таким образом, послеоперационный функцио-
нальный исход зависит от коррекции патологиче-
ских изменений воздушного потока. 

Исследование особенностей аэродинамики 
полости носа в норме и при патологии интересу-
ет ученых с времен становления ринологии как 
науки. На сегодняшний день клиницисты обла-
дают достаточными знаниями о носовом цикле, 
носовом клапане, аэрации околоносовых пазух 
(ОНП), но поиск объективной оценки симптома 
«нарушения носового дыхания» и его патофи-
зиологическое обоснование ведется до сих пор. 

Zwaardemaker (1889) одним из первых принял 
попытку исследовать дыхательную функцию 
носа, используя зеркало [5]. Большой прогресс 
в функциональной ринологической диагностике 
произошел с изобретением передней активной 
риноманометрии (ПАРМ) и акустической рино-
метрии (АР).

Активная риноманометрия появилась в 1958 
году и сразу же заняла прочное место в диагно-
стике обструкции носового дыхания [6]. Данный 
метод основан на принципе разности давления: 
носовой воздушный поток движется в сторону бо-
лее низкого давления, что и регистрируется при-
бором.

Наиболее эффективной является акусти-
ческая ринометрия. В клиническую практику 
ринолога данный метод был введен благодаря 
O.  A.  Hilberg в 1987 году [7]. Принцип акусти-
ческой ринометрии базируется на измерении 
акустических сигналов (амплитуда, частотный 
спектр, время возврата отраженного сигнала), 
на основе которых вычисляются все поперечные 
сечения полости носа [8]. С помощью компью-
терной программы можно установить расстояние 
интересующей площади поперечного сечения от 
входа в нос, а также выяснить объем любой зоны 
полости носа [9].  

Однако ввиду сложности строения носовой 
полости данные методы не способны показать 
важнейшие детали воздушного потока, имею-
щие значение при выборе метода хирургической 
коррекции [10]. Так, с помощью ПАРМ можно 
определить лишь увеличение носового сопротив-
ления, в то время как локализация остается невы-
явленной. АР предоставляет данные об анатоми-
ческом строении полости носа, но взаимосвязь 
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суженного поперечного сечения и формирования 
патологического воздушного потока представля-
ется эмпирической. Для успешной хирургической 
коррекции необходимо понимание морфологи-
ческих и аэродинамических изменений как взаи-
мосвязанных процессов. Это возможно при рас-
смотрении проходящего через носовую полость 
потока воздуха как ньютоновской жидкости. При 
данной позиции воздушный поток подчиняется 
закону вязкого трения Ньютона и может быть 
решен с помощью уравнения Навье–Стокса [11]. 
Оно является выражением законов сохранения 
массы, импульса и энергии и описывает, как эти 
величины распределяются в потоке жидкости под 
действием сил, действующих на нее и внутри нее 
[12].  Изменение действующих сил происходит в 
зависимости от временного пространственного 
фактора, в связи с чем необходима интеграция 
по времени и расстоянию для решения данного 
уравнения. Вычисление данных характеристик 
потокового процесса называется вычислитель-
ной гидродинамикой (CFD). С момента изобре-
тения ЭВМ математический анализ стал проще, 
а сам метод приобрел широкое использование, 
в  том числе и в ринологии. Весь поток отобра-
жается в виде отдельных ячеек, соединяющих-
ся в множество полигональных сеток (мешей  – 
mesh)  – совокупности вершин, ребер и граней 
(grid), на основе которых производятся вычисли-
тельные процессы [12]. В итоге воздушный поток 
представляется объемным и динамичным. Таким 
образом, с помощью данного метода можно вы-
числить интересующие параметры в любой точке 
воздуха внутри носовой полости, т. е. проследить 
движение воздушных масс от ноздрей до хоан, а 
также выявить особенности аэрации околоносо-
вых пазух (ОНП). Это, в свою очередь, позволяет 
клиницистам понять взаимосвязь между формой 
(анатомией) и функцией (физиологией) носовой 
полости [13], в связи с чем становится возможной 
эффективная персонализированная хирургиче-
ская коррекция. 

CFD-моделирование носовой полости только 
набирает популярность. Тем не менее исследо-
вания, проведенные с использованием данного 
метода, являются революционными в понима-
нии патофизиологии воздушного потока и роли 
морфологических изменений при ИНП. В данном 
литературном обзоре освещены методические 
детали проведения CFD-моделирования, а также 
результаты исследований и их клиническое при-
менение в лечении ИНП.

CFD-моделирование
На сегодняшний день CFD-моделирование но-

совой полости ввиду новизны и сложности мате-
матических вычислений имеет не столько широ-
кое применение. Возможно, простое объяснение 
принципа действия и акцентирование некоторых 

деталей сделает метод более доступным для ис-
пользования в рутинной практике. 

Первый этап CFD-симуляции состоит в созда-
нии геометрической модели полости носа на осно-
ве КТ-снимков во всех плоскостях. Обязательным 
условием является визуализация кончика носа и 
задней стенки глотки, так как в противном случае 
не будет учитываться их влияние на воздушный 
поток. Требуется высокая разрешающая способ-
ность томографа с толщиной среза 1,5 мм и менее 
[10, 12, 14]. Иначе возможно появление артефак-
тов (stair-step artefact) [12]. В целях уменьшения 
радиационной нагрузки предпочтительно ис-
пользовать конусно-лучевую компьютерную то-
мографию.

Следующим шагом является преобразова-
ние полученного изображения полости носа 
в 3D-модель и последующее CFD-моделирование 
с помощью специальных программ. 

Для удобства вычисления носовая полость 
представляется как жесткая ригидная конструк-
ция. Данное допущение возможно, так как во вре-
мя нормального носового дыхания ригидность 
хрящевых структур носовой полости (в частно-
сти, крыльев носа) поддерживается благодаря 
синхронному с актом вдоха действию мышц ди-
лататоров [15]. Также допускается незначитель-
ное сглаживание структур носовой полости для 
удобства построения [12, 16].

Процесс моделирования представляет собой 
разделение 3D-модели носа на отдельные ячейки. 
Для точности расчетов размер ячеек не должен 
отличаться более чем на 30% друг от друга [12]. 
Их количественный диапазон может варьировать 
от 135  000 до 5  000  000 [17]. Чем больше плот-
ность ячеек, тем более точным будет результат. 
Это имеет особенно важное значение в присте-
ночных слоях, так как в данной области параме-
тры воздушного потока отличаются от общего 
[18]. Однако на практике слишком большое ко-
личество ячеек приводит к увеличению времени 
вычисления. Таким образом, должен быть достиг-
нут баланс между достаточной плотностью сетки 
и временными затратами на моделирование. 

Расчетная область должна начинаться на вхо-
де и заканчиваться на выходе воздушного потока. 
Компьютерные модели, в которых полигональная 
сетка (mesh) начинается в ноздре или внутри нее 
или заканчивается до достижения носоглотки, 
могут не обеспечивать реалистичное моделиро-
вание воздушного потока [12]. 

Для упрощения решения уравнения Навье–
Стокса требуется определенная математическая 
модель. Движение носового воздушного потока 
для удобства обычно моделируется так, как если 
бы это был постоянный поток (непрерывный вдох 
или выдох), а не циклический, как во время дыха-
тельного цикла. 
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Исходя из понятий механики сплошных сред 
воздушный поток представляется ньютоновской 
жидкостью, вязкость которой не зависит от ско-
рости сдвига [19]. Плотность жидкости может ме-
няться в зависимости от давления, однако пред-
полагается, что поток воздуха при прохождении 
носовых путей является несжимаемым.

Течение вязкой жидкости может быть лами-
нарным или турбулентным. Для определения ха-
рактера течения в качестве критерия использует-
ся число Рейнольдса. Это имеет большое значение 
в понимании патофизиологических процессов, 
возникающих при ИНП. Носовая полость явля-
ется сложной структурой, и решение уравнения 
Навье–Стокса, которое используется для полых 
труб, в данной ситуации не подходит. Поэтому 
необходимо использование осредненных по чис-
лу Рейнольдса уравнений Навье–Стокса, которые 
решаются с помощью специальных моделей тур-
булентности: κ – ω, κ – ε или SST. Наиболее пред-
почтительно применение SST-модели, так как с ее 
помощью можно рассчитать течение и в свобод-
ном потоке, и в пристеночном слое.

Важным является выбор скорости воздушного 
потока. Она может варьировать от 5 до 12 л/мин 
во время спокойного вдоха и увеличиваться до 
40  л/мин во время форсированного [20]. Ввиду 
предполагаемого сужения поперечного сечения 
полости носа при ИНП для реализации турбулент-
ного потока моделирование удобнее проводить при 
условии большой скорости потока – 30 л/мин [21]. 

Таким образом, основной практической це-
лью CFD-моделирования является представление 
проходящего в полости носа воздуха в виде лами-
нарного, ламинарно-переходно-турбулентного и 
турбулентного потоков и красочное изображение 
его пути от ноздрей до задней стенки носоглотки, 
а также вычисление скорости  в любой точке. На 
основе полученных данных возможно объясне-
ние множества патофизиологических процессов, 
происходящих при ИНП. 

Результаты исследования
Аэродинамические изменения, возникающие в 

носовой полости при ИНП, крайне разнообразны. 
В норме максимальная скорость воздушно-

го потока наблюдается между областью носово-
го клапана и передним концом нижней носовой 
раковины. Это обеспечивается функционирова-
нием носового клапана, который создает зону 
турбулентного течения, высокой скорости и от-
рицательного давления, а также направляет воз-
душный поток. 

При ИНП часто нарушается анатомическое 
строение носового клапана, что проявляется от-
сутствием турбулентного течения, повышением 
носового сопротивления, а также аэродинами-
ческими нарушениями. Так, основная масса воз-

духа направляется преимущественно в верхние 
отделы на стороне искривления, в то время как в 
более широкой половине носа проходит по ниж-
нему носовому ходу.

Вследствие обструкции повышается скорость 
воздушного потока, что ведет к формированию 
турбулентного течения. Оно оказывает травмиру-
ющее действие на внутриносовые структуры. Так, 
частой находкой при ИНП являются гипертрофи-
рованные носовые раковины. В норме значение 
числа Рейнольдса в области головки носовой ра-
ковины составляет 3,45, увеличиваясь до 67,5 при 
ее гипертрофии [16].

Турбулентное течение является крайне важ-
ным для защитной функции носового клапана. 
Вследствие возникновения центробежной силы 
взвешенные частицы и микроорганизмы оседают 
на слизистой оболочке передних отделов полости 
носа и впоследствии удаляются [22].

С помощью данного метода стало возможным 
объяснить обонятельные нарушения, возникаю-
щие при ИНП. Обонятельная функция зависит от 
скорости прохождения воздушного потока в верх-
них частях полости носа. Для эффективного обоня-
ния необходима низкая скорость потока, что обе-
спечивает продолжительное осаждение частиц, 
которые, в свою очередь, регистрируются обо-
нятельными клетками. В условиях искривленной 
носовой перегородки увеличивается скорость воз-
душного потока в верхних отделах. Эти изменения 
объясняют обонятельные нарушения у пациентов 
со стойкой назальной обструкцией [23]. 

Изменяется не только скорость воздушно-
го течения, но и внутриносовое давление. Так, в 
эксперименте при заданной скорости 17,4 л/мин  
носовое сопротивление в норме составляет  
0,032 Па · с/см3, увеличиваясь до 0,112 Па · с/см3 

при тяжелой обструкции дыхания [16]. В исследо-
ваниях было отмечено, что при любом искривле-
нии носовой перегородки резистентность увели-
чивается более чем на 30%, а при локализации в 
области нижней носовой раковины – на 124% [4].

В полости носа давление снижается от ноз-
дрей по направлению к глотке постепенно, в то 
время как при искривлении снижение давления 
осуществляется более прерывисто. Происходит 
повышение отрицательного давления до 40,66 Па 
при нормальном 29,12 Па [16]. 

Также увеличивается градиент давления, со-
ставляя 32,48 Па (в норме 9,28 Па) [16]. Это при-
водит к дисфункции слуховой трубы и снижению 
давления в среднем ухе [24]. Полученные аэро-
динамические результаты свидетельствует о че-
тырехкратном увеличении скорости воздушного 
потока и снижении давления (–35%) в области 
отверстия слуховой трубы [25], что негативно 
влияет ее функцию. Это подтверждается клини-
ческими исследованиями, в которых было выяв-
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лено снижение давления в барабанной полости 
до –75±14 дПа [26].

Изменения скорости и внутриносового давле-
ния негативно влияют на аэрацию околоносовых 
пазух. Было выявлено, что при искривлении пе-
регородки носа в задних отделах основная масса 
выдыхаемого воздушного потока создает избы-
точную компрессию и опосредованно приводит 
к избыточному воздухообмену с верхнечелюст-
ной пазухой. Патологическая аэрация верхнече-
люстной пазухи, возможно, является причиной 
развития хронического риносинусита и связана 
с анатомо-функциональной недостаточностью 
крючковидного отростка [27, 28].

Выводы
Метод вычислительной аэродинамики но-

совой полости имеет огромное значение в диа-
гностике ИНП. Это не просто способ показать 
ламинарный и турбулентный воздушный поток в 
носовой полости, а ключ к понимаю патофизио-
логических процессов при деформации носовой 
перегородки.

CFD-моделирование применяется не только в 
диагностических целях, а также как этап хирур-
гического планирования. Становится возможной 

симуляция оперативного вмешательства. Можно 
смоделировать различные по объему резекции 
носовых раковин [29], оценить непосредствен-
ное влияние на восстановление нормального ды-
хания [16].

С помощью данного метода можно прогно-
зировать функциональный послеоперационный 
исход, что делает подход персонализированным и 
высокоэффективным. 

В будущем планируется детальное изучение 
аэродинамических особенностей при различных 
типах ИНП согласно классификации R. Mladina. 
На основе полученных данных станет возмож-
ным создание клинических рекомендаций по 
дифференцированному лечению этой многоли-
кой патологии. Это возможно при накоплении 
достаточной экспериментальной и клинической 
базы данных.

Таким образом, метод вычислительной аэро-
динамики полости носа играет важнейшую роль 
в диагностике искривленной носовой перегород-
ки и способствует более эффективной хирургиче-
ской коррекции.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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