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де Qmax - максимальна витрата повітря, QT - гранична витрата повітря при переході до 
квадратичного режиму течії, 
та додатково проводять інспіраторну спірометрію при форсованому ротовому диханні для 
визначення витрати повітря при ротовому диханні Qm max та визначають коефіцієнт 
ефективності носового дихання за формулою 
kE=(Qmax/Qm max)•100%, 
де Qmax - максимальна витрата повітря при форсованому диханні носом, Qm max - максимальна 
витрата повітря при форсованому диханні ротом, 
та формують діагностичні висновки за критеріями енергетичної ефективності носового дихання, 

де відповідно при kT<30 % ефективність низька, при 30 %kT60 % - середня, при kT>70 % - 
енергетична ефективність носового дихання висока, та пропускної здатності носової 

порожнини, де при kЕ<40 % - пропускна здатність знижена, в діапазоні 40 %kЕ60 % - 
знаходиться у нормі, а при kЕ>60 % пропускна здатність носової порожнини підвищена. 
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Винахід належить до області медицини, а власне до оториноларинголог, і може бути 
використаний при діагностиці захворювань верхніх дихальних шляхів. 

Відомий спосіб планування оперативних втручань при лікуванні порушень повітряної 
провідності верхніх дихальних шляхів (див. Пат. України № 92395 МПК(2009) А61В 5/087, опубл. 
26.10.2010, Бюл. №20, 2010), який складається з проведення ринометричних досліджень, 5 

виконання ендоскопічного обстеження порожнини носа, проведення функціональних 
досліджень верхніх дихальних шляхів, виконання інтроскопічного обстеження стану носових 
пазух, проведення процедури формування просторової сегментованої лофтингової моделі 
повітряних шляхів носової порожнини, побудови аеродинамічної моделі верхніх дихальних 
шляхів для визначення витрати повітря, віртуального моделювання корекції форми анатомічних 10 

структур шляхом зміщення кісткових утворень та скорочення об'єму слизової оболонки на 
просторовій сегментованій лофтинговій моделі повітряних шляхів носової порожнини для 
зменшення локальних аеродинамічних опорів носових ходів, визначення основних 
аеродинамічних показників носового дихання та прогнозування результатів оперативного 
втручання щодо покращення повітряної провідності носових ходів за формулами 15 

KQ=Q2/Q1•100 % та KR=R1/R2•100 %, які характеризують процентні співвідношення між 
існуючими Q1,R1 та прогнозованими Q2, R2 параметрами витрати повітря та аеродинамічного 
опору верхніх дихальних шляхів відповідно. 

Однак у даному способі не визначається граничні значення витрати повітря та перепаду 
тиску при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового опору, що зменшує 20 

ефективність функціональної діагностики порушень носового дихання, особливо при 
форсованому диханні. 

Найбільш близьким за сукупністю ознак є спосіб об'єктивного визначення функції носового 
клапана (див. Пат. України № 95018 МПК(2009) А61В 5/08, опубл. 25.06.2011, Бюл. №12, 2011), 
що включає процедури зміщення м'яких тканин щоки у бік від серединної лінії при спокійному 25 

диханні, опитування пацієнта щодо покращення дихання через досліджувану половину носа, 
інтерпретації результатів дослідження, процедури динамічної риноманометрії при форсованому 
диханні, попередньої обробки та аналізу риноманометричних даних, визначення кількісних 
показників та критеріїв функціонування носового клапана. 

Однак у даному способі теж не визначаються граничні значення витрати повітря та 30 

відповідного перепаду тиску при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового 
опору, а також коефіцієнт ефективності носового дихання, що зменшує достовірність 
функціональної діагностики порушень носового дихання, особливо в форсованому режимі, та 
не дозволяє враховувати індивідуальну фізіологічну варіабельність дихальних шляхів. 

В основу винаходу поставлена задача створення такого способу діагностики 35 

функціональних порушень носового дихання, який дозволяв би, за рахунок введення у 
процедуру аналізу риноманометричних даних визначення граничних значень витрати повітря та 
відповідного перепаду тиску при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового 
опору, а також визначення коефіцієнтів основного режиму течії повітря та пропускної здатності 
носової порожнини з відповідними критеріями норми та порушень, підвищити достовірність 40 

функціональної діагностики порушень носового дихання, особливо в форсованому режимі, та 
враховувати індивідуальну фізіологічну варіабельність дихальних шляхів. 

Такий технічний результат може бути досягнутий, якщо в спосіб діагностики функціональних 
порушень носового дихання, що включає процедури динамічної риноманометрії при 
форсованому диханні, попередньої обробки та аналізу риноманометричних даних, згідно з 45 

винаходом, до процедури аналізу риноманометричних даних вводяться визначення граничного 
значення витрати QT повітря при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового 
опору, визначення відповідного значення перепаду тиску рг на носовій порожнині та 
відповідного граничного значення коефіцієнта аеродинамічного носового опору за формулою 
Ат=ртІ Qr, визначення коефіцієнта основного режиму течії повітря в носовій порожнині за 50 

формулою 
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де Qmax. - максимальна витрата повітря; 55 

QT - гранична витрата повітря при переході до квадратичного режиму течії; проведення 
інспіраторної спірометрії при форсованому ротовому диханні для визначення витрати Qm max. 
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повітря при ротовому диханні та визначення коефіцієнта ефективності носового дихання за 
формулою 

 

  ,%100Q/Qk maxmmaxE    

 5 

де Qmаx. - максимальна витрата повітря при форсованому диханні носом, Qm max. - 
максимальна витрата повітря при форсованому диханні ротом, формування діагностичних 
висновків за критеріями енергетичної ефективності носового дихання, де при kT.<30 % низька, 

30 %kT60 % - середня, kT>70 % - висока енергетична ефективність носового дихання 
відповідно, та пропускної здатності носової порожнини, де в нормі kE знаходиться в діапазоні 10 

40 %kE60 %, а при kЕ<40 % - знижена, та при kЕ>60 % підвищена пропускна здатність носової 
порожнини. 

Таким чином, за рахунок застосування в способі діагностики функціональних порушень 
носового дихання визначення граничних значень витрати повітря та відповідного перепаду 
тиску при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового опору, а також 15 

визначення коефіцієнтів основного режиму течії повітря та пропускної здатності носової 
порожнини з відповідними критеріями норми та порушень, досягається можливість підвищити 
достовірність функціональної діагностики порушень носового дихання, особливо в 
форсованому режимі, та враховувати індивідуальну фізіологічну варіабельність дихальних 
шляхів. 20 

На кресленні представлено залежності перепадів тиску від витрат повітря в нормі (1) та при 
порушенні (2) носового дихання. 

Спосіб, що пропонується, може бути реалізований так: виконується процедура динамічної 
задньої активної риноманометрії при форсованому диханні за допомогою пристрою для 
тестування носового дихання (Пат. № 91762 Україна, МПК А61В 5/08) або його аналога, для 25 

отримання циклограм дихання та виявлення залежності перепаду тиску Δрр на носовій 
порожнині від витрати Q повітря при форсованому вдиханні, що характеризує коефіцієнт А 
аеродинамічного носового опору, який визначається за формулою 

 
A=p/Q. 30 

 
Значення цього показника свідчить про величину порушення носового дихання, причому 

умовна норма не перевищує 1,5 Па•с/л. Для графіків на кресленні умовній нормі (1) відповідає 

значення Δ1,3, а суттєвому порушенню (2) носового дихання А4,2. 
Після попередньої обробки отриманих даних, що містить низькочастотну фільтрацію для 35 

усунення високочастотних завад, виконують аналіз риноманометричних даних для виявлення 
максимальних значень перепаду тиску рmах. та витрати Qmax. повітря. Ілюстрацію цих значень 
р

(1)
max. Q

(1)
max. для норми (1) та при порушенні р

(2)
max. Q

(2)
max. носового дихання (2) наведено на 

кресленні Далі виконують розрахунок коефіцієнта Amax. максимального аеродинамічного 
носового опору за формулою 40 

 
Amax.=pmах./Qmax… 

 
Далі виконується аналіз виду залежності перепаду тиску p на носовій порожнині від витрати 

Q повітря при форсованому вдиханні. Шляхом чисельного диференціювання dp/dQ, можливо 45 

визначити граничне значення (при якому відмічається початок лінійного зростання похідної 
dp/dQ) витрати QT повітря при переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового 
опору та визначити відповідне значення перепаду тиску рT на носовій порожнині. Ілюстрацію 
цих значень р

(1)
T, Q

(1)
T для норми (1) та при порушенні р

(1)
T, Q

(1)
T носового дихання (2) наведено 

на кресленні. Відповідне граничне значення коефіцієнта аеродинамічного носового опору, яке 50 

свідчить про верхню границю фізіологічного режиму дихання, розраховується за формулою 
 
AT=pT/QT. 
 
Далі виконується визначення коефіцієнта основного режиму течії повітря в носовій 55 

порожнині за формулою 
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де Qmах. - максимальна витрата повітря; 
QT - гранична витрата повітря при переході до квадратичного режиму течії повітря. 
Цей коефіцієнт показує співвідношення між витратою повітря в доквадратичній області течії 

повітря та максимальної (загальної) витрати повітря при форсованому носовому диханні. 5 

Потім виконують інспіраторну спірометрію при форсованому ротовому диханні для 
визначення витрати Qm max. повітря при ротовому диханні та визначення коефіцієнта 
ефективності носового дихання за формулою 

 

  ,%100Q/Qk maxmmaxE    10 

 
де Qmax. - максимальна витрата повітря при форсованому диханні носом,  
Qm max. - максимальна витрата повітря при форсованому диханні ротом. 
На заключному етапі виконується формування діагностичних висновків за критерієм 

енергетичної ефективності носового дихання. При цьому з урахуванням визначення 15 

пневматичної потужності носового дихання слід вважати, що по значеннях коефіцієнта kT 
основного режиму течії повітря в носовій порожнині можна зробити висновки, що при kT <30 % 

досягається низька, в діапазоні 30 %kT60 % - середня, при kT>70 % - висока енергетична 
ефективність носового дихання відповідно. 

Ці значення свідчать, що в квадратичному режимі течії повітря підвищення перепаду тиску 20 

не веде прямо пропорційному підвищенню витрати повітря при диханні, що потрібно 
враховувати при фізичних завантаженнях та форсованому диханні. 

Також за значенням коефіцієнта kE ефективності носового дихання визначають 
фізіологічність носового дихання за критерієм пропускної здатності носової порожнини. При 

цьому в нормі kЕ знаходиться в діапазоні 40 %kE60 %, а при kЕ <40 % - знижена, що свідчить 25 

про порушення носового дихання, та при kЕ>60 % - підвищена пропускна здатність носової 
порожнини, що може бути обумовлено, наприклад, наслідками конхотомії. Цей критерій 
дозволяє не прив'язуватися до вікових та тендерних достатньо умовних норм пропускної 
здатності та аеродинамічного опору носової порожнини, а враховувати індивідуальну 
фізіологічну варіабельність дихальних шляхів. 30 

Запропонований спосіб може бути автоматизований за допомогою розробленого 
програмного забезпечення. Приведений спосіб пройшов позитивні клінічні випробування на 110 
пацієнтах в оториноларингологічному відділенні КЗ ЦЕМД та МК "Харківська обласна клінічна 
лікарня" і дозволяє, за рахунок визначення коефіцієнтів основного режиму течії повітря та 
пропускної здатності носової порожнини з відповідними критеріями, підвищити достовірність 35 

функціональної діагностики порушень носового дихання, особливо в форсованому режимі, та 
враховувати індивідуальну фізіологічну варіабельність та пропускну спроможність дихальних 
шляхів.  

 
ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 40 

 
Спосіб діагностики функціональних порушень носового дихання, що включає процедури 
динамічної риноманометрії при форсованому диханні, попередньої обробки та аналізу 
риноманометричних даних, який відрізняється тим, що до процедури аналізу 
риноманометричних даних вводять визначення граничного значення витрати повітря QT при 45 

переході до квадратичного режиму аеродинамічного носового опору, визначення коефіцієнта 
основного режиму течії повітря в носовій порожнині за формулою 
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де Qmax - максимальна витрата повітря, QT - гранична витрата повітря при переході до 
квадратичного режиму течії, 50 

та додатково проводять інспіраторну спірометрію при форсованому ротовому диханні для 
визначення витрати повітря при ротовому диханні Qm max та визначають коефіцієнт ефективності 
носового дихання за формулою 

  ,%100Q/Qk maxmmaxE    

де Qmax - максимальна витрата повітря при форсованому диханні носом, Qm max - максимальна 55 

витрата повітря при форсованому диханні ротом, 
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та формують діагностичні висновки за критеріями енергетичної ефективності носового дихання, 

де відповідно при kT<30 % ефективність низька, при 30 %kT60 % - середня, при kT>70 % - 
енергетична ефективність носового дихання висока, та пропускної здатності носової порожнини, 

де при kЕ<40 % - пропускна здатність знижена, в діапазоні 40 %kЕ60 % - знаходиться у нормі, 
а при kЕ>60 % пропускна здатність носової порожнини підвищена. 5 
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