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ОБ АЭРОДИНАМИКЕ ПОЛОСТИ НОСА В НОРМЕ И ПРИ РИНОЛОГИЧЕСКИХ
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

В настоящее время острые и хронические воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух встречаются довольно часто и не имеют тенденции к уменьшению. Причиной подобной ситуации может быть неблагоприятная экологическая ситуация. Кроме того, используемое традиционное лечение не всегда бывает адекватным и не учитывает особенности патофизиологических процессов, протекающих в полости носа и околоносовых пазух. Представляется интересным изучение аэродинамики полости носа и околоносовых пазух при отсутствии и наличии воспалительных заболеваний в них. Кроме того, изменение вентиляционной и дренажной функции указанных анатомических образований является объективной оценкой эффективности консервативного и корригирующего хирургического лечения.
Согласно существующим физиологическим теориям поток воздуха в полости носа на вдохе идет через средний и верхний носовые ходы, а выдох -через нижний носовой ход. При этом давление в полости носа попеременно меняется от пониженного к избыточному. При этом порция воздуха, находящегося в полости носа, обменивается своим объемом с околоносовыми пазухами. В результате этого происходит кондиционирование воздуха, устремляющегося в нижние дыхательные пути.
При наличии же анатомических препятствий или воспалительных заболеваний воздушный поток меняет свою направленность, что приводит к усугублению негативных процессов в полости носа.
Для контроля воздушного потока, проходящего в носовой полости, нами внедрена задняя риноманометрия, которая, в отличие от предыдущих аэродинамических методик контроля, измеряет объем проходящего воздуха в полости носа в единицу времени и соответствующий перепад давления при физиологическом дыхании через обе ноздри. С помощью этой методики достоверно показана эффективность проводимых хирургических и консервативных методов лечения ринологических заболеваний.
С помощью экспериментальных исследований, проводимых при выполнении гайморотомии, установлено, что аэродинамические процессы в пазухе протекают только в локальной области, непосредственно примыкающей к соустью. При этом скорость воздухообмена составляет порядка нескольких метров в секунду. В периферийной области пазухи происходит диффузия поступающего воздуха с уже находящейся порцией воздуха внутри пазухи. Скорость диффузии составляет около 0,05 м/с - на два порядка меньше скорости аэродинамических процессов в носовой полости и в области соустья пазухи.
Таким образом, понимание аэродинамических процессов, возникающих и протекающих в полости носа и околоносовых пазухах, имеет существенное значение в возникновении и развитии синуитов, позволяет проводить их коррекцию, опираясь на доказательные методы обследования и, тем самым, способствует снижению частоты ринологических заболеваний.
