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ВСТУП 

 

 

В останній час актуальними є питання верифікації даних, які 

отримуються різними методами діагностики [1, 2]. Наприклад, при визначенні 

носового опору при диханні доцільно використовувати риноманометрію [3, 4]. 

Це дозволяє провести функціональну діагностику стану верхніх дихальних 

шляхів [5, 6]. Але, найбільш часто в медичній практиці використовується метод 

спіральної комп’ютерної томографії [7, 8]. Метод дозволяє візуалізувати 

анатомічні особливості носової порожнини, але їх доказовий вплив на зміни 

назальної аеродинаміки не зовсім очевидний [9, 10, 11]. Це пов’язано з тим, що 

зміни конфігурації носової порожнини у зв’язку з різними компенсаторними 

механізмами організму можуть суттєво не впливати на повітряний опір верхніх 

дихальних шляхів. Риноманометрична апаратура дозволяє це виявити [12, 13]. 

Наведені підходи, які засновані на аналізі даних комп’ютерної томографії [14-

20] та автоматизованої сегментації для автоматизованого визначення 

повітряних шляхів [21, 22]. Тому, розробка підходів для верифікації 

риноманометричних показників і визначення впливу окремих анатомічних 

структур на назальну аеродинаміку є актуальною задачею сучасної 

функціональної ринології і пов’язаних з цим завдань біомедичної інженерії 

щодо розробки засобів для тестування носового дихання. 

Виходячи з цього, метою кваліфікаційної роботи магістра є розробка 

системи верифікації риноманометричних показників за томографічними 

даними.  

Кваліфікаційна робота магістра складається з трьох розділів.  

У першому розділі роботи розглядаються анатомо-фізіологічні 

особливості носової порожнини, методи та засоби для тестування носового 

дихання і отримання даних щодо архітектоніки верхніх дихальних шляхів.  

У другому розділі проводиться обґрунтування та розробка структурної 

схеми системи верифікації риноманометричних показників. 
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У третьому розділі розглядається розробка схеми програми верифікації 

риноманометричних показників та аналіз отриманих експериментальних даних. 

У висновках наводяться рекомендації щодо подальшого використання 

розробки та перспективи роботи.  

Результати роботи можуть бути використані у медичних закладах та 

діагностичних центрах.  
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ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Мета роботи – розробити систему верифікації риноманометричних 

показників за томографічними даними. 

Об'єкт дослідження – процес носового дихання людини. 

Предмет дослідження – методи дослідження носового дихання людини . 

Для вирішення поставленої мети були виконані наступні завдання: 

- провести огляд апаратури та методів риноманометрії та комп’ютерної 

томографії в ринології; 

-  розробити структурну схему системи верифікації риноманометричних 

показників; 

- розробити  схему програми систему верифікації риноманометричних 

показників за томографічними даними; 

- провести аналіз отриманих даних; 

-  сформувати деякі медико-технічні вимоги для систем тестування 

носового дихання. 

Кваліфікаційна робота магістра містить три розділа. 

У першому розділі роботи розглядаються анатомо-фізіологічні 

особливості носової порожнини, засоби для тестування носового дихання, 

зокрема риноманометрична апаратура, і методи отримання даних щодо 

архітектоніки верхніх дихальних шляхів, основними з яких є підходи, які 

засновані на сучасній комп’ютерній томографії.  

У другому розділі проводиться обґрунтування та розробка структурної 

схеми системи верифікації риноманометричних показників, яка наведена на 

рисунку 1. У відповідності до технічного завдання, до складу системи входять 

риноманометр та комп’ютерний томограф з відповідними інтерфейсними 

блоками та діагностична підсистема, до складу якої входять модулі обробки 

риноманометричних даних, сегментації томографічних даних, побудови 

аеродинамічної моделі та аналізу отриманих результатів для оцінки їх 

адекватності та верифікації. В якості риноманометра доцільно використовувати 
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пристрої, яі засновані на принципі задньої активної риноманометрії і 

дозволяють досліджувати функціональні можливості верхніх дихальних шляхів 

при різних режимах дихання. Для томографічної діагностики можливо 

використовувати сучасні мультиспіральні, або конусно-променеві рентгенівські 

комп’ютерні томографи. Основними параметрами, що підлягали дослідженню, 

є витрата повітря Q та перепад тиску Δp на носовій порожнині при диханні, а 

також коефіцієнт аеродинамічного носового опору, який визначається як  

.
p

A
Q


                                                            (1) 

 Виходячі від режиму течії повітря, залежність витрати повітря від перепаду 

тиску може бути мати лінійний (ламінарний режим течії при спокійному 

диханні) та нелінійний (турбулентний режим течії при формованому диханні, 

наприклад, при фізичних навантаженнях) . 

У третьому розділі розглядається розробка схеми програми верифікації 

риноманометричних показників та аналіз отриманих експериментальних даних.  

Верифікація розглядалася як порівняння даних аеродинамічногоносовго 

опору, який отримувався риноманометричним методом та за допомогою 

розрахунків, наведених, наприклад у джерелах [1, 3, 5]. Для цього на 

томографічних зображеннях виконувалась сегментація повітряносних 

порожнин та побудова одновимірної аеродинамічної моделі верхніх дихальних 

шляхів. Розрахунки спочатку проводились для кожної окремої половини носу, а 

потім розраховувались за формулами паралельного з’єднання каналів для 

ламінарного та турбулентного режимів течії відповідно. Показники течії 

повітря для моделі вибиралися, виходячі безпосередньо з риноманометричних 

даних пацієнта при тестуванні носового Після цього будувалися відповідні  

порівняльні граіки та діаграми для різних фізіологічних показників носового 

дихання. 
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Рисунок 1 – Структурна схема системи верифікації риноманометричних даних 
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ВИСНОВКИ 

 

На сучасному етапі актуальними є завдання, які пов'язані з верифікацією 

риноманометричних показників за даними комп’ютерної томографії. Тому, 

тема роботи, яка пов’язана з порівнянням функціональних та топографо-

анатомічних даних верхніх дихальних шляхів, є  актуальною.  

Визначено, що можливо розраховувати коефіцієнт аеродинамічного 

носового опору за даними аналітичної аеродинамічної моделі. Знання режиму 

течії повітря дозволяє визначати характер залежності між перепадом тиску і 

витратою повітря під час дихання, а також дослідити вплив повітряного потоку 

на стінки носової порожнини, з огляду на розподіл швидкостей в перетинах 

носових проходів. 

Необхідно враховувати, що в ламінарному режимі існує 

прямопропорційна залежність між перепадом тиску і витратою повітря, а 

профіль швидкостей повітряного потоку в перетинах є параболічним. 

Загальна похибка між експериментальними риноманометричними та 

теоретичними томографічними знаходиться в межах 20%. Найбільші 

розбіжності, які спостерігаються при дослідженні коефіцієнта аеродинамічного 

носового опору при наслідках риносинуситу та при умовній нормі зумовлені 

накопиченням похибок при представленні характерних розмірів томографічних 

перетинів носової порожнини, що мають складну, віддалену від круглої форму 

еквівалентними діаметрами.  

При викривленнях носової перегородки у загальну розбіжність додається 

похибка, яку зумовлено похибками аналітичної моделі визначення локальних 

опорів. При цьому, похибка при наявності локального опору в задніх відділах 

менше впливає на похибку визначення коефіцієнту аеродинамічного носового 

опору, так як викликана турбулентність проявляє себе на меншої довжині 

повітряного каналу.  

Перспективою роботи є доказове тестування розробленої системи на 

комплексних наборах функціональних та томографічних даних для визначення 

особливостей впливу анатомічних структур на аеродинаміку носової 

порожнини.  
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