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Актуальность. Патологии полости носа и околоносовых пазух имеют высокую распространенность как 
среди взрослого населения, так и среди детей. Сложная геометрия полости носа и околоносовых па-
зух является необходимым условием для обеспечения физиологических функций носа и субъективно-
го ощущения самого факта носового дыхания. Для хирурга восстановление полноценного воздушного 
потока в полости носа и околоносовых пазух является ключевой целью при нормализации носового 
дыхания пациента. Для диагностики ранних функциональных нарушений в полости носа, а также для 
своевременной коррекции патологических состояний или выявления групп риска необходимы неин-
вазивные, точные, объективные методы исследования респираторной функции носа. Кроме того, все 
больше возникает споров со стороны страховых компаний о правомерности проводимых хирургиче-
ских вмешательств, основанных на субъективных жалобах пациента на недостаточность носового 
дыхания, что требует от современного врача использования объективных методов исследования для 
определения показаний к операции и документированной оценки результатов лечения. Цель работы. 
Сравнительный анализ современных методов диагностики носового дыхания.
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манометрия.
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Abstract. Rationale. Pathologies of the nasal cavity and paranasal sinuses are highly prevalent both among 
adults and children. The complex geometry of the nasal cavity and paranasal sinuses is a necessary condition for 
ensuring the physiological functions of the nose and the subjective sensation of the very fact of nasal breathing. 
For the surgeon, restoring full air flow in the nasal cavity and paranasal sinuses is a key goal in normalizing 
the patient’s nasal breathing. To diagnose early functional disorders in the nasal cavity as well as for timely 
correction of pathological conditions or identification of risk groups, noninvasive, accurate, objective methods 
for studying the respiratory function of the nose are needed. In addition, more and more disputes arise on 
the part of insurance companies about the legality of surgical interventions based on the patient’s subjective 
complaints of insufficiency of nasal breathing, which requires a modern doctor to use objective research 
methods to determine indications for surgery and documented assessment of treatment results. Purpose of the 
study. Comparative analysis of modern methods for diagnosing nasal breathing.
Keywords: rhinomanometry, peak velocity, hydrodynamics, aerodynamics, thermopneumomanometry
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Для анализа носового дыхания необходимо 
понимание аэродинамических процессов, про-
ходящих в полости носа и околоносовых пазухах 
(ОНП). Аэродинамика носа — это важный отдел 
ринологии, характеризующий распределение 
воздушного потока в полости носа и околоносо-
вых пазухах, а также его взаимодействие с вну-
триносовыми структурами [1].

Сложная геометрия полости носа и ОНП яв-
ляется необходимым условием для обеспечения 
физиологических функций носа и субъективного 
ощущения самого факта носового дыхания. Для 
хирурга восстановление полноценного воздуш-
ного потока в полости носа и ОНП является клю-
чевой целью при нормализации носового дыха-
ния пациента [2].

В современной литературе нет однозначных 
данных о референсных значениях аэродинамики 
полости носа и ОНП. Измерение аэродинамиче-
ских показателей полости носа и ОНП является 
затруднительным процессом по ряду причин:

– неприменимость биофизических законов 
для обычных аэрогидродинамических процессов 
вследствие сложного строения полости носа и 
ОНП;

– трудность создания натуральной модели 
носа с лабильной слизистой оболочкой;

– чувствительность и реактивность слизистой 
оболочки носа;

– громоздкость диагностической аппаратуры, 
нарушающей течение естественных процессов 
носового дыхания непосредственно в полости 
носа во время измерения.

В оториноларингологии самыми распростра-
ненными методами оценки воздушного потока 
в полости носа являются передняя активная ри-
номанометрия (ПАРМ) и акустическая ринома-
нометрия (АР) [3]. Существуют стандарты ис-

Рис. 1. График ПАРМ
Fig. 1. PARM schedule
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пользования этих методов, регламентированные 
Европейским обществом ринологов в 2005 г.

ПАРМ является золотым методом объектив-
ной диагностики проходимости носовых путей 
с 1983 г. (Warren D. W.) (рис. 1).

Риноманометрия измеряет давление и поток 
воздуха во время дыхания, чтобы определить со-
противление дыхательных путей в носу.

Суть ПАРМ. Специальные микродатчики пре-
образовывают внутриносовое давление и скорость 
воздушного потока в цифровую информацию с вы-
числением индексов носового дыхания и графиче-
ским отображением исследуемых параметров.

Методика ПАРМ. Необходимого размера 
адаптер вместе с катетером вводят в преддверие 
носа и прикладывают маску к лицу. Нужно выпол-
нить 4–5 спокойных вдохов-выдохов поперемен-
но в каждой половине носа. Показатель давления 
регистрируется в половине носа с катетером, 
а скорость воздушного потока в другой половине 
носа. Компьютерная программа отображает по-
казатели на экране монитора в виде параболиче-
ской кривой, включающей инспираторную и экс-
пираторную фазы.

Исследование зависит: от плотности при-
легания маски и носового адаптера, состояния 
носового клапана, герметичности соединяющих-
ся трубок, усилия самого пациента и глубины 
дыхания. Измеряемые показатели: суммарный 
объемный поток (СОП), см3/с, суммарное сопро-
тивление (СС), Па/см3. Недостатки ПАРМ: по-
грешность 3–10%, невозможность использования 
при перфорации перегородки носа, трудность ис-
следования при обтурации какой-либо половины 
носа патологическим содержимым (Wang D. J. et 
el., 1999), не показывает точное место сопротив-
ления, нет температурного анализа.

В 1989 г. ученый Хилберг и соавторы предло-
жили метод — акустическая риноманометрия [4] 
(рис. 2).

Cуть АР. Построение двухмерного изображе-
ния за счет отраженного акустического сигна-
ла, характеризующее поперечное сечение носа 
и объем выбранной области на протяжении 
между перегородкой и латеральной стенкой по-
лости носа  [5]. По американской медицинской 
терминологии существует три вида акустиче-
ских волн  — МППС — минимальные площади 
поперечного сечения. МППС 1 — отражает пред-
дверие носа, МППС 2 — промежуток между пере-
городкой и началом нижней носовой раковины 
(ННР), МППС 3 приходится на среднезаднюю 
часть средней носовой раковины.

Методика. Адаптер вводится в преддве-
рие носа с задержкой дыхания пациентом. 
Акустический сигнал улавливается микрофоном 
и отображается компьютерной программой в 
статическом моменте. Преимущества: является 
более чувствительным, чем ПАРМ, минималь-
ное участие пациента, безопасность, быстро-
та, неинвазивность, можно применять у детей, 
объективизирует размеры обтекаемых струк-
тур носа с выявлением места механической об-
струкции в полости носа в аксиальной проекции. 
Недостатки: высокая погрешность данных при 
неправильной эксплуатации (ложные изображе-
ния из-за положения зонда и акустической утечки 
у ноздри) — 9,92%, данные АР не всегда коррели-
руют с субъективной оценкой носового дыхания 
самими пациентом (Reber M., 1998), может быть 
искажение акустического сигнала при сильном 
сужении носового хода (менее 0,4 см), при зна-
чимом искривлении перегородки носа акустиче-
ский сигнал не достигает задних отделов носа, 
при перфорации перегородки носа объем поло-
сти носа не рассчитается, образования (полипы) 
в полости носа менее 7 мм и объемом от 1,44 до 
1,5 см3 могут быть не распознаны акустическим 
сигналом, распространение акустического сигна-
ла в синусы может обусловливать неправильную 
интерпретацию данных об объеме носовой по-
лости и поперечном сечении [6], не отображает 
коллапс крыльев из-за динамического феномена 
при вдохе, не показывает ни одного аэродинами-
ческого параметра воздушного потока (темпера-
тура, скорость, давление). 

С уверенностью можно использовать только 
для оценки передних и средних отделов носовой 
полости. Зависит АР: от верно проведенной кали-
бровки, необходимы определенные внешние ус-
ловия (фоновый шум не более 60 ДБ, температу-
ра воздуха 21–22 °С, влажность воздуха 30–35%), 
необходимы использование корригирующего 
геля для лучшей герметизации полости носа при 
введении соответствующего адаптера в ноздрю 
(Harar R., Kalan A., Kenyon G., 2002) и cоблюдание 
режима дыхания (Tomkinson  A., Eccles R., 1995, 
1996).

Рис. 2. Акустическая кривая
Fig. 2. Acoustic curve
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Одним из часто используемых и доступных 
методов является Peak Nasal Inspiratory Flow 
(PNIF) — измерение пиковой скорости назаль-
ного вдоха [7]. Суть метода заключается в ре-
гистрации пиковой скорости назального вдоха 
портативным пикфлоуметром. Методика: необ-
ходимо плотно прижать маску к лицу, начиная 
с конца полного выдоха сделать максимальный 
вдох носом. Кратность выполнения — 3 раза. 
Выбирается наибольшее значение из 3 вдохов [8]. 
Данный метод можно использовать: для оценки 
лечения пациентов с аллергическим ринитом, 
изучения степени коллапса носового клапана, 
оценки результатов септотурбинопластики [9]. 
Преимущества PNIF: дешевый, простой, легкий 
способ оценки проходимости носа. Недостатком 
PNIF является зависимость показателей от функ-
ции легких, положения тела и сотрудничества ис-
пытуемого. Основное применение данный метод 
нашел в спирометрии [10, 11].

Методы ПАРМ, АР и PNIF имеют существен-
ные ограничения, так как они не показывают та-
кие данные, как: локальные изменения потока и 
давления, турбулентность и теплообмен [12].

Более информативен метод Computational 
Fluid Dynamics (CFD) — вычислительная гидро-
динамика (рис. 3). Вычислительная гидродина-
мика  — метод численного моделирования воз-
душного потока, основанный на объединении 
законов гидромеханики, математики и компью-
терных технологий с получением данных о взай-
модействии жидкости, частиц и газов, движение 
которых ограничено твердыми поверхностя-
ми [13]. 

Впервые трехмерная компьютерная модель 
воздушного потока в носу была описана в 1995 
году [14]. Данные СFD-исследования отражают 
температуру, давление, скорость, воздухообмен, 
влагообмен, ламинарность, турбулентность воз-
душного потока и местную доставку лекарств в 
различные отделы полости носа [15].

Методика СFD. На основании данных КТ или 
МРТ-исследования полости носа и ОНП прово-

дится обработка изображений за счет процессов 
фильтрации, сегментации, реконструкции по-
верхности с генерацией трехмерной сетки [16]. 
После получения трехмерной модели полости 
носа и ОНП к ним применяется программное обе-
спечение, производящее расчеты на основе зако-
на сохранения энергии [17].

Преимущества СFD: использование в науч-
но-исследовательских целях для изучения физио-
логии носа и околоносовых пазух, возможность 
прогнозирования физиологических результатов 
виртуальных операций по изменению аэродина-
мических показателей, оценка новых хирурги-
ческих стратегий для оптимизации воздушного 
потока, позволяет произвести количественную 
оценку степени вентиляции ОНП [18].

Недостатки СFD: сложный высокопроизводи-
тельный трудоемкий процесс работы биоинжене-
ра — 72 ч, интерпретация результатов моделиро-
вания зависит от профессионализма специалиста, 
непрагматично использование в практической 
медицине, визуализация воздушного потока про-
исходит из статического момента, зафиксирован-
ного в момент совершения томографического 
снимка, без учета носового цикла и лабильности 
слизистой оболочки, не учитываются активные 
динамические процессы — местный кровоток, 
застойные явления и секреция слизи, основную 
часть полученных аэродинамичесих показателей 
нет возможности подтвердить другими измере-
ниями, лучевая нагрузка, дорогостоящий метод.
[8, 16, 17]. 

Все вышеперечисленные методы объектив-
ного исследования дыхательной функции носа 
применялись не внутри полости носа, а в масках 
и специально созданных трубках, подводимых 
к  органам дыхания, с нарушением естественно-
го процесса носового дыхания и представлени-
ем усредненных по пространству и времени ха-
рактеристик воздушного потока. Данный подход 
приводит к явному сглаживанию и упрощению 
изучаемого воздушного потока, а также к утрате 
части необходимой информации.

Новый метод термопневмоманометрии 
(TPM) дает возможность исследовать конвек-
тивные процессы внутри полости носа и ОНП. 
ТРМ  — метод исследования сложных конвек-
тивных процессов внутри полости носа и ОНП, 
основанный на анализе аэродинамических по-
казателей. Тот факт, что человек вдыхает воздух 
определенной температуры, а выдыхает воздух 
измененной температуры, в современных мето-
дах исследования не используется. Программно-
аппаратный комплекс «Аппарат для диагностики 
параметров дыхания» представляет собой много-
канальный высокочувствительный ринологи-
ческий прибор со специально разработанным 
программным обеспечением. Суть TPM: оцени-

Рис. 3. СFD-модель
Fig. 3. СFD-model



Reviews

89Russian Otorhinolaryngology. 2024;23(3)

Рис. 4. СПМ для давления (а), Па; температуры (б), °С); скорости (в), м/с
Fig. 4. SPM for pressure (а), Pa; temperature (б), °С); velocity (в), м/с

а)                                                                      б)                                                                   в)

а)

б)

в)

Рис. 5. Аттрактор для давления (а); температуры (б); скорости (в)
Fig. 5. Attractor for pressure (а); temperature (б); velocity (в)

ваются пространственно-временная структура 
колебаний воздушного потока и закономерности 
его поведения внутри полости носа и ОНП, про-
водится анализ флуктуации температуры, скоро-
сти и давления [10]. Миниатюрные высокоинер-
ционные датчики дают возможность численно 
исследовать параметры воздушного потока вну-
три полости носа, не нарушая сложных колеба-
тельных процессов, а именно: измерить скорость 
воздушного потока от –2,5 до +2,5 м/с, зафикси-
ровать колебание давления в диапазоне от –600 
до +600 Па, измерить температуру воздушного 
потока. Анализ изменений аэродинамических па-
раметров производится по коэффициенту Херста. 
Объективизация воздушного потока стала воз-

можной за счет представления компьютерной 
системой графиков спектральной плотности 
мощности (СПМ) (рис. 4), отражающих распре-
деление мощности сигнала для выбранного пара-
метра воздушного потока в виде пиков, а также за 
счет изображения аттрактора аэродинамическо-
го параметра воздушного потока (ВП) (отобража-
ет траекторию выбранного параметра) (рис. 5).

Методика TPM. Пациенту в преддверие носа 
вводится двухканальный датчик и в течение 30 с 
производится динамическая запись температуры, 
давления и скорости воздушного потока с правой 
и левой половин носа одновременно при любом 
темпе дыхания. При использовании одиночной 
насадки длиной 15 см и шириной 2 мм можно 
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локально производить измерения температуры, 
давления и скорости в труднодоступных местах 
полости носа (верхний, средний, нижний носо-
вые ходы, верхнечелюстная пазуха и т. д). После 
сохранения записи компьютерная программа вы-
дает графики СПМ и аттракторы для всех задан-
ных параметров. 

Метод позволяет на основании анализа аэро-
динамических показателей провести контроль 
лечения, выявить ранние функциональные на-
рушения, определить объективные показания к 
хирургическому лечению.

Преимущества TPM: доступность метода, 
компактность оборудования, возможность ло-
кального измерения температуры, скорости, дав-
ления в труднодоступных местах полости носа и 
ОНП, динамическая регистрация аэродинамиче-
ских показателей в режиме дыхания, отображает 
потенциал вдоха-выдоха в зависимости от темпа 
дыхания, графическое отображение каждого воз-
душного параметра в отдельности.

Недостатки TPM: погрешность 0,1%, хруп-
кость микродатчиков, введение зонда вызыва-
ет минимальное возмущение потока, возможно 
искажение данных за счет попадания слизи на 
сенсорный конец датчика, при введении солитар-
ного (непарного) датчика в полость носа можно 
спровоцировать приступ чихания, искажение ре-
зультатов при соприкосновении конца датчика со 
структурами полости носа.

Таким образом, описанные современные ме-
тоды диагностики носового дыхания фрагментар-
но характеризуют физиологические процессы по-
лости носа и ОНП. Они не исключают друг друга, 
а взаимодополняют.

Метод термопневмоманометрии позволяет 
одномоментно исследовать несколько параме-
тров носового дыхания, тем самым формирует 
полное представление о функциональном состо-
янии полости носа и ОНП. Метод ТПМ вызывает 
большой интерес и требует дальнейшего изуче-
ния.
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