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ВВЕДЕНИЕ 

Своевременная диагностика нарушений функций 

верхних дыхательных путей способствует устранению 

причин хронических заболеваний носа и околоносовых 

пазух, которыми по данным статистики страдает более 

7% взрослого населения даже в высокоразвитых стра-

нах [1]. В рамках концепции доказательной медицины 

существует проблема обеспечения функциональной 

диагностики верхних дыхательных путей количествен-

ными параметрами и критериями, основанными на объ-

ективных инструментальных методах исследования [1-

4]. Причем, если методы интраскопической визуализа-

ции с успехом применяются в диагностике заболеваний 

носа и околоносовых пазух [5-6], то функциональные 

исследования аэродинамики носа (риноманометрия) 

крайне редки и не являются стандартом по сравнению, 

например, со спирометрией при исследовании функции 

легких.  

Поэтому на современном этапе актуальными зада-

чами являются расширение диагностических возмож-

ностей методов обследований для получения макси-

мально объективной информации об исследуемом ор-

гане и обоснование целесообразности применения дан-

ных методов при диагностике конкретных патологий.    
 

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Задачей современной реконструктивной эндорино-

пластики является восстановление нормальной дыха-

тельной функции носа. Оперативное вмешательство, 

как правило, направлено на улучшение воздушной про-

водимости носа и устранение участков носовой полос-

ти, имеющих наибольшее сопротивление воздушному 

потоку [2-4]. При этом проведение хирургического 

планирования невозможно без точного определения 

аэродинамических характеристик верхних дыхательных 

путей. Первостепенной задачей при этом является точ-

ное определение режима течения воздуха в носовой 

полости, от знания которого будут зависеть дальней-

шие этапы хирургического планирования, связанные с 

определением объема вмешательства и локализации 

структур, подлежащих хирургическому воздействию.  

Верхние дыхательные пути являются анатомиче-

ским образованием со сложнейшей пространственной 

конфигурацией воздухоносных каналов - носовых хо-

дов. Поэтому представляет интерес рассмотрение ха-

рактера изменения гидравлического диаметра по длине 

носового канала. 

  

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 

Проведение аэродинамических расчетов выполня-

лось по исходным томографическим данным, получен-

ным с помощью спирального рентгеновского компью-

терного томографа Somatom+ (Siemens) при стандарт-

ной укладке пациента. В результате томографического 

обследования пациента формируется набор дискретных 

значений коэффициентов линейного ослабления рент-

геновского излучения ткани в элементе объема  (воксе-

ле) конечного размера с координатами ),,( kni .  

Полученная воксельная модель представляется  

пространственной дискретной функцией интенсивности  

],[)k,n,i(V 2550 при i [0..imax-1], n [0..nmax-1], 

k [0..kmax-1]. Выходными данными при этом являются 

наборы изображений томографических сре-

зов ),,(),( kjiVjiBk , выполненных в аксиальной про-

екции параллельно плоскости основания черепа  при 

фиксированном k  для каждого среза. Пример аксиаль-

ного томографического среза на уровне носовой полос-

ти приведен на рис.1. Пространственное разреше-

ние Zh составляло 2 мм по Z - координате (расстояние 

между срезами) и XYh =0,4 мм - в аксиальной плоско-

сти XOY. 
Режим течения воздуха определяется с помощью 

безразмерного числа  Рейнольдса [7, 8]:  

гdv
Re ,                                     (1) 

где v  –  скорость течения воздуха в канале; 

– коэффициент кинематической вязкости воздуха; 

гd  – гидравлический диаметр, определяемый по фор-

муле: 

П

S
d г

4
,                                     (2) 

где S – площадь сечения  канала; 

П – смоченный периметр носового канала. 

В зависимости от значения числа Рейнольдса мож-

но определить режим течения воздуха (ламинарный 

или турбулентный), знание которого необходимо для 

расчета местных аэродинамических сопротивлений в 

носовой полости и, соответственно, планирования опе-

ративного вмешательства по устранению критических 

участков.  
Для  определения режима течения воздуха в по-

лости носа необходимо выполнить построение сечений 
носового канала, перпендикулярных движению возду-
ха, определить их площади и смоченные периметры, 
провести расчет числа Рейнольдса и сравнить его вели-
чину с критическим значением. 

 



 
Рис. 1 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для определения геометрических характеристик 

сечений носового канала выполнялось построение 

мультипланарных реконструкций томографических 

данных во фронтальной плоскости – перпендикулярно 

течению воздуха в носовой полости: 

)k,n,i(V)k,i(Cn  при фиксированном n  для каждого 

среза. Схематические изображения плоскостей исход-

ных аксиальных томографических срезов kB  и муль-

типланарных фронтальных реконструкций nC  приве-

дены на рис.2.  

 
Рис. 2 

Иллюстрация мультипланарной реконструкции в 

плоскости, перпендикулярной носовым ходам, приве-

дена на рис.3. 

 
Рис. 3 

Следующим этапом проводилась сегментация воз-

духоносных полостей верхних дыхательных путей. 

Учитывая, что воздух имеет существенно меньшую 

плотность по сравнению с мягкими тканями и костны-

ми структурами, сегментацию целесообразно прово-

дить пороговым методом путем определения порогово-

го значения Т интенсивности, соответствующего облас-

тям минимальной плотности (конкретные значения по-

рога зависят от выбранного окна и режима визуализа-

ции). Результатом процесса сегментации сечений носо-

вого канала является построение в автоматическом ре-

жиме для каждой мультипланарной реконструкции 

)k,i(Cn  N бинарных характеристических функций 

вида:  

,T)k,j(Cпри;

;T)k,j(Cпри;
)k,j(H

n

n

n
0

1
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]N,[m 1 , 
XYh

l
N , 

где l – длина носового хода в мм (составляет в среднем 

порядка 70 мм).  

На полученных в результате сегментации по фор-

муле (3) изображениях происходило интерактивное 

удаление областей, принадлежащих придаточным пазу-

хам носа, и их соустий. Далее проводилось вычисление 

площадей и смоченных периметров сечений носовых 

каналов, вычисляемых для каждой реконструкции по 

формулам: 
2
XYS hMS ,                          (4) 

XYП hМП ,                        (5) 

где SM - количество элементов изображения, принад-

лежащих сечению носового канала;   

ПМ - количество элементов изображения, принадле-

жащих смоченному периметру сечения носового кана-

ла. Расчеты проводились по формулам (4) и (5) с уче-

том масштабного коэффициента, компенсирующего 

различие пространственного разрешения по соответст-

вующим координатам при построении мультипланар-

ных реконструкций. При определении количества эле-

ментов изображения, принадлежащих смоченному пе-

риметру ПМ , в каждом сечении носового канала про-

водилась локальная обработка сегментированных изо-

бражений дифференцирующим скользящим окном ви-

да: 

111

181

111

F                         (6) 

с последующим инвертированием. Результаты сегмен-

тации характерных сечений носового хода (для левой 

стороны носа) и их смоченных периметров приводятся 

на рис.4 и рис.5 соответственно (n – номера сечений). 

При этом конфигурация сечений носового канала на 

входе имеет щелевидно-эллиптическую форму, далее 

условно разделяется на нижний, средний и верхний 

носовые ходы, которые на выходе в носоглотку объе-

диняются в широкое овальное отверстие – хоану.  

 

 



Рис. 4 

 
Рис. 5 

 Проведем анализ полученных геометрических ха-

рактеристик сечений носового хода. Как видно из изо-

браженного на рис.6 распределения площади S сечений 

носового канала по 35 срезам, выполненных с шагом 2 

мм, площадь сечений практически монотонно возраста-

ет от значения 70 мм
2
 на входе в носовой канал до мак-

симальной - площади хоаны, составляющей более 200 

мм
2
.  

 
   Рис. 6  

 

На рис.7 приводится график распределения смо-

ченного периметра П по сечениям носового канала. В 

соответствие с конфигурацией сечений носового канала 

(см. рис.5) смоченный периметр сечений имеет макси-

мум приблизительно в середине длины канала, и сни-

жается при приближении к хоане (см. рис.7).  Макси-

мальное значение смоченного периметра составляет 

118 мм. 

На рис.8 приводится график изменения гидравли-

ческого диаметра  dг  по сечениям носового канала,  

рассчитанного по формуле (2). Как видно из рис.8 на 

входе и выходе из носового канала гидравлический 

диаметр достигает максимального значения; минимум 

значения гидравлического диаметра наблюдается в 

центральных сечениях. Глобальный максимум гидрав-

лического диаметра составляет порядка 20 мм на уров-

не хоаны. 

 
Рис. 7  

 

При этом представляет интерес сравнение  полу-

ченных гидравлических диаметров с аналогичными 

параметрами для характерных объектов:  

плоской щели:  

cc lh ,                                 (7) 

где ch - высота щели,  cl  - длина щели, 

а  гидравлический диаметр 
cгd  щели  равен удвоенной 

ее высоте (2): 

c
cc

cc
cг h

lh

lh
d 2

22

4
;                 (8) 

трубопровода круглого сечения, для которого гидрав-

лический диаметр 
тгd  равен диаметру тd  этого тру-

бопровода:   

т
т

т
тг d

d

d
d

4

4 2

.                  (9) 

Так, входное сечение носового канала (при n=1) 

можно считать плоской щелью: cl =34 мм, ch =4,8 мм; 

7cc h/l ,
cгd 9,6 мм, что сопоставимо с непосредст-

венно рассчитанным значением гd =7 мм (см.  рис.8).  

Для круглого сечения на выходе носового хода (при 

n=35) диаметр и, соответственно, гидравлический диа-

метр составляют 15 мм, что так же сопоставимо с непо-

средственно рассчитанным значением гd =19,5 мм (см.  

рис.8). Это позволяет использовать для определения 

аэродинамических сопротивлений стандартные мето-

дики расчета трубопроводов. 

 
Рис. 8 

При расчете числа Рейнольдса (1) значение коэф-

фициента  кинематической вязкости воздуха опреде-

ляется по формуле: 



 ,                                    (10) 

где  - коэффициент динамической вязкости воздуха, 

значение  которого при нормальных атмосферных ус-

ловиях по ГОСТ 19862: температуре 20°С и давлении  

760 мм рт. ст. составляет 1,81∙10
-5

 Н∙с/м
2
 [7, 8];  

- плотность воздуха, значение которой при нормаль-

ных условиях  составляет 1,205 кг/м
3
.   

Таким образом, значение коэффициента  кине-

матической вязкости воздуха при нормальных атмо-

сферных условиях составляет согласно (10) 1,5∙10
-5

 

м
2
/с. Следует отметить, что коэффициент кинематиче-

ской вязкости воздуха в 15 раз больше, чем у воды. 

Скорость течения воздуха по носовому каналу оп-

ределяется по формуле: 

S

Q
v ,                               (11) 

где Q  - расход воздуха через носовой канал.  

С учетом формул (2) и (11) число Рейнольдса (1) 

можно определить следующим образом: 

П

Q

ПS

SQdv
Re г 44

.        (12) 

После подстановки значения коэффициента кине-

матической вязкости (10) в формулу (12) получаем 

формулу для вычисления числа Рейнольдса:  

П

Q
,Re 51072 .               (13) 

Из выражения (13) следует, что число Рейнольдса 

зависит только от расхода воздуха и смоченного пери-

метра. Задаваясь расходом воздуха в носовом канале в 

диапазоне реальных значений от 0,3 до 2 л/с [2, 3] и 

определив предварительно периметры сечений каналов 

согласно формуле (5), проводим расчет чисел Рей-

нольдса.  На рис. 9 приведены графики изменения чи-

сел Рейнольдса в зависимости от длины l носового ка-

нала при расходе воздуха  0,3 л/с – кривая 1, 1 л/с  – 

кривая 2 и 2 л/с – кривая 3. Расходу 0,3 л/с соответству-

ет режим спокойного дыхания, 1 л/с  – форсированного, 

2 л/с – максимально форсированного. Диапазон значе-

ний чисел Рейнольдса при этом составляет от 650 до 

13500. Поток является ламинарным при крReRe  и 

турбулентным – в противном случае. Для труб круглого 

сечения и резиновых рукавов крRe =1600…2300 [7-8]. 

 
Рис. 9 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Для хирургического планирования ринопластики 

необходимо знать режим течения воздуха в носовой 

полости. При этом актуальной задачей является изуче-

ние характера изменения гидравлического диаметра 

носового канала, что вызвано переменным характером  

его поперечных сечений по длине и их сложной анато-

мической формой. Максимумы значений гидравличе-

ского диаметра (см. рис. 8) наблюдаются при щелевид-

ной форме сечения на входе в носовой канал и при поч-

ти круглой - на выходе в носоглотку, что объясняется 

малыми смоченными периметрами данных сечений, по 

сравнению со срединными, которые условно разделя-

ются на носовые ходы. При анализе изменения числа 

Рейнольдса по сечениям (см. рис. 9) можно сделать вы-

вод, что наибольшие турбулентности возникают при 

входе и выходе из носового канала. При спокойном 

дыхании режим течения воздуха в верхних дыхатель-

ных путях можно считать ламинарным, при форсиро-

ванном –турбулентным. Расчеты проводились для каж-

дого носового канала при обследовании 17 пациентов в 

оториноларингологическом отделении Харьковской 

областной клинической больницы.  

Перспективой работы является разработка методов 

хирургического планирования ринопластики, позво-

ляющих на основе анатомического и функционального 

картирования верхних дыхательных путей определять 

объем вмешательства и расположение структур, подле-

жащих хирургическому воздействию.  
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