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(57) Спосіб непрямого визначення перепаду тиску 
в верхніх дихальних шляхах людини, що включає 
накладення маски, вимірювання швидкості повіт-
ряного потоку та тиску у підмасковому просторі в 
процесі дихання ротом із закритим носом та носом 
із закритим ротом, який відрізняється тим, що 
вимірювання швидкості повітряного потоку прово-
дять шляхом виміру тиску р у витратомірі дросе-
льного типу, який дозволяє визначити витрату по-
вітря Q, а також вводять процедури визначення 
максимальної механічної потужності Рмех = рф

.
Qф 

легенів при форсованому диханні ротом, вимірю-
вання витрати повітря Qн та тиску рм.н. у підмаско-
вому просторі при форсованому диханні носом та 
визначення перепаду тиску в носових ходах люди-

ни за формулою  рм = Рмех/Qн-рм.н.. 
 
 

 
 

Винахід належить до області медицини, а вла-
сне до оториноларингології, і може бути викорис-
таний при діагностиці захворювань верхніх диха-
льних шляхів. 

Відомий спосіб діагностики вазомоторного ри-
ніту (див. Патент РФ №2265394, МПК А61В5/08), 
що полягає в проведенні передньої активної ри-
номанометрії за допомогою приладу 
Rhinomanometer 200, що дозволяє визначати шви-
дкість проходження об'єму повітря через кожну 
половину носа роздільно при вдиханні та видихан-
ні. Показник швидкості проходження потоку повіт-
ря реєструється при тиску 75, 150 та 300 Па при 
спокійному диханні. Далі виконують виміри після 
фізичного навантаження та розраховують, у про-
центному відношенні, зміну сумарного значення 
швидкості проходження об'єму повітря від первин-
ного значення. При підвищенні даного показника 
до 105% та більше у хворого діагностують вазомо-
торний риніт. 

Однак у даному способі виміри виконуються 
тільки при спокійному диханні (при малих витратах 
повітря) та для кожної половини носа окремо, що 
не дозволяє оцінити аеродинамічні характеристи-
ки носових ходів при форсованому диханні та від-
сутності повітряної прохідності у одному з носових 

ходів, а реалізація способу пов'язана зі складністю 
забезпечення повної герметичності датчика тиску. 

Найбільш близьким за сукупністю ознак є спо-
сіб визначення аеродинамічного опору носових 
ходів людини (див. А.С. SU №1680073А1, МПК 
А61В5/08), що включає накладення маски, вимі-
рювання швидкості повітряного потоку та тиску у 
підмасковому просторі в процесі дихання ротом із 
закритим носом та носом із закритим ротом, пере-
кривання дихання в момент найбільшої швидкості 
повітряного потоку при вдиханні або видиханні на 
період, який складає 1/6-1/10 тривалості фази ди-
хання, вимірювання швидкості V повітряного пото-
ку та тиску р у підмасковому просторі, обчислю-
вання аеродинамічного опору R дихальних шляхів 
при диханні ротом та носом за формулою R=p/V, 
та визначення аеродинамічного опору носових 
ходів із різниці аеродинамічних опорів дихальних 
шляхів при диханні носом та при диханні ротом. 

Однак, даний спосіб теж має складну реаліза-
цію, не дозволяє визначати перепад тиску у верх-
ніх дихальних шляхах людини та, як наслідок, пов-
ний аеродинамічний опір верхніх дихальних 
шляхів, і може використовуватися лише при про-
веденні порівняльних діагностичних дихальних 
тестів. 
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В основу винаходу поставлена задача ство-
рення такого способу непрямого визначення пере-
паду тиску в верхніх дихальних шляхах людини, 
який дозволяв би, за рахунок введення процедур 
виміру тиску і витрати повітря за допомогою ви-
тратоміра дросельного типу та визначення макси-
мальної механічної потужності легенів, підвищити 
точність визначення перепаду тиску в верхніх ди-
хальних шляхах людини та спростити діагностику 
порушень повітряної прохідності верхніх дихаль-
них шляхів. 

Такий технічний результат може бути досягну-
тий, якщо в способі непрямого визначення пере-
паду тиску в верхніх дихальних шляхах людини, 
що включає накладення маски, вимірювання шви-
дкості повітряного потоку та тиску у підмасковому 
просторі в процесі дихання ротом із закритим но-
сом та носом із закритим ротом, згідно з винахо-
дом, вимірювання швидкості повітряного потоку 
проводиться шляхом виміру тиску р у витратомірі 
дросельного типу, який дозволяє визначити витра-
ту повітря Q, а також вводяться процедури визна-
чення максимальної механічної потужності 

Рмех=рфQф легенів при форсованому диханні ро-
том, вимірювання витрати повітря Qн та тиску рм.н. 
у підмасковому просторі при форсованому диханні 
носом та визначення перепаду тиску в носових 

ходах людини за формулою рм=Рмех/Qн-рм.н.. 
Таким чином, за рахунок введення процедур 

виміру тиску і витрати повітря за допомогою ви-
тратоміра дросельного типу та визначення макси-
мальної механічної потужності легенів, можливо 
підвищити точність визначення перепаду тиску в 
верхніх дихальних шляхах та спростити процедуру 
діагностики порушень повітряної прохідності верх-
ніх дихальних шляхів людини. 

На фіг.1 представлено напівконструктивну 
схему розміщення вимірювальних засобів для ви-
значення механічної потужності легенів при ди-
ханні ротом; на фіг.2 наведено напівконструктивну 
схему розміщення вимірювальних засобів для ви-
значення витрати повітря та тиску у підмасковому 
просторі при диханні носом. 

Спосіб, що пропонується, може бути реалізо-
ваний так: пацієнту на обличчя (див. фіг.1) накла-
дається маска 1 для герметизації носової та рото-
вої порожнин від зовнішнього середовища. Маска 
1 з'єднана через трубопровід 2 з витратоміром 3 
дросельного типу (сопло Вентурі). Датчик 4 тиску 
призначений для вимірювання тиску р повітря у 
дросельному опорі витратоміра 3; датчик тиску 5 

вимірює тиск рм повітря у підмасковому просторі. 
Далі пацієнту пропонується виконати декілька (5-7) 
максимально форсованих вдихань ротом (пацієнту 
у носові ходи встановлюється заглушка 6). При 
цьому за допомогою витратоміра 3 з датчиком 4 
тиску виконується визначення тиску рф та витрати 
Qф повітря, а також розрахунок максимальної ме-

ханічної потужності Рмех=pфQф легенів. 
Далі пацієнту (див. фіг.2) пропонується вико-

нати декілька (5-7) максимально форсованих вди-
хань носом (можливо через кожну ніздрю окремо). 
При цьому визначається витрата повітря Qн через 
витратомір 3, а за допомогою датчика 5 тиску ви-
мірюється тиск рм.н. у підмасковому просторі. Далі 
виконується розрахунок перепаду тиску в носових 

ходах людини за формулою рм=Рмех/Qн-рм.н.. 
Спосіб реалізується за допомогою пристрою 

ТНДА-ПРХ (свідоцтво про державну метрологічну 
атестацію №05-0102 від 01.04.2010р.) та прохо-
дить клінічні випробування у оториноларингологіч-
ному відділенні Харківської обласної клінічної лі-
карні. В пристрої використовуються аналогові 
датчики перепаду тиску Motorola типу MPX5010DP, 
які через аналого-цифровий перетворювач підк-
лючаються до ПЕОМ за допомогою інтерфейсу 
USB для подальшої обробки даних в автоматизо-
ваному режимі. Результати, що отримуються за 
приведеним способом, чітко корелюються (з похи-
бкою не більше 7%) із даними, що безпосередньо 
вимірюються за класичними методиками перед-
ньої активної риноманометрії, та за точністю пере-
вищують результати прототипу більше ніж на 30%. 

Приклад непрямого визначення перепаду тис-
ку в верхніх дихальних шляхах для пацієнта з кон-
трольної групи (стать жіноча, вік 57 років): при фо-
рсованому диханні ротом значення рф=2,9 кПа, з 
якого визначається максимальна витрата повітря 
QФ=4,32 л/с. Максимальна механічна потужність 

легенів відповідно дорівнює Рмех=рфQф=12,5 Вт. 
При форсованому диханні носом витрата повітря 
складає Qн=2,82 л/с, тиск у підмасковому просторі 
дорівнює рм.н.=0,52 кПа. Таким чином, перепад 
тиску в верхніх дихальних шляхах складає 

рм=Рмех/Qн-рм.н..=12,5/2,82-0,52=3,91 кПа. Викори-
стання даного способу дозволяє підвищити точ-
ність визначення перепаду тиску в верхніх диха-
льних шляхах та спростити процедуру діагностики 
порушень повітряної прохідності верхніх дихаль-
них шляхів людини. 
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