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A scheme of modern multifunctional rhinomanometer is proposed. The role of main parameters (airflow, pressure, respiratory resistance and power of nasal airway) and diagnostically criterions for functional diagnostic diseases of  upper respiratory airways are described. Principles of design and components fo multifunctional rhinomanometer are discussed. Diagnostically possibilities of the rhinomanometer for evidence-based medicine conception are described.

Введение 

Статистические данные свидетельствуют об увеличении частоты заболеваний верхних дыхательных путей. Так, в США хронический синусит стал самым распространенным заболеванием, обогнав по частоте встречаемости болезни сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата [1]. Диагностика и лечение данных патологий чрезвычайно важна, так как носовое дыхание влияет на общее функциональное состояние организма человека. При этом хронические заболевания верхних дыхательных путей приводят к существенному снижению качества жизни пациентов. Современная концепция доказательной медицины (Evidence-based medicine) предусматривает внедрение  методов обследования, основанных на фактах и точных измерениях. Поэтому при диагностике заболеваний верхних дыхательных путей первостепенной задачей является разработка методов и устройств для точной количественной оценки носового дыхания [2].

В настоящее время существуют различные инструментальные методы диагностики заболеваний носа и придаточных пазух. Методы интраскопического анатомического  картирования, основанные на непосредственной визуализации структур дыхательных путей (рентгенография, спиральная компьютерная томография) позволяют оценить анатомические особенности исследуемой области, наличие патологических изменений, объемных образований. Функциональные методы, такие как тепловизиография, сцинтиграфия, магнитно резонансная томография, позволяют по распределению температуры или иных параметров судить о наличии, например, очага воспаления и указывать его локализацию. Однако основной задачей первоначального этапа обследования, а так же показателем эффективности проводимого лечения является получение точной количественной оценки показателей носового дыхания для объективизации клинической картины заболевания и степени затруднения дыхания у пациента. Целью работы является классификация методов функциональной диагностики носового дыхания и обоснование основных медико-технических требований к многофункциональному риноманометру.

Классификация методов риноманометрии 

Полость носа играет важную роль в формировании аэродинамического сопротивления и обеспечивает регуляцию объема и скорости потока воздуха в дыхательных путях [1, 3]. Верхним дыхательным путям принадлежит более 50% общего сопротивления дыхательного тракта [3, 4]. Для оценки показателей носового дыхания к  настоящему времени созданы различные виды риноманометров – устройств для измерения перепада давлений и расхода воздуха в верхних дыхательных путях. Методы риноманометрии разделяются на активные, при которых проводится измерение параметров физиологического носового дыхания, и пассивные – измерительные процедуры выполняются при искусственном продувании воздуха через носовую полость с помощью компрессора. Последние позволяют нормировать параметры потока воздуха но обладают малой физиологичностью, что снижает адекватность метода. По расположению датчиков давления риноманомерию подразделяют на переднюю – при размещении датчиков у входа в носовую полость, и заднюю – при измерении  давления при входе и выходе (в области хоан) из носовой полости. Прямые методы риноманометрии основаны на непосредственном измерении расхода воздуха и перепада давления в носовой полсти и обладают наибольшей точностью при инструментальной сложности. Косвенные методы позволяют путем измерения минимального числа параметров вычислить остальные, что упрощает измерительную схему и процедуру обследования, но приводят к снижению точности диагностики за счет появления дополнительных погрешностей. 

Формирование основных медико-технических требований к устройству  

На основании анализа приведенных методов и соответствующих устройств для проектируемого многофункционального риноманометра формируются основные медико-технические требования,  разрабатывается функционально-структурная схема и методика проведения обследования. Схема устройства должна обеспечивать реализацию метода активной задней риноманометрии с непосредственным измерением расхода и перепада давлений в носовой полости. Данная схема обладает наибольшей достоверностью измерений. Определение параметров носового дыхания происходит во время вдоха воздуха. В состав устройства должны входить датчики давления, позволяющие оценить перепад давления на входе и выходе из носовой полости, датчик расхода воздуха, а так же дополнительный датчик давления, позволяющий фиксировать цикл выдоха. В качестве датчика расхода целесообразно применить сопло Вентури, основанное на измерении давления в диффузоре. Это позволяет использовать однотипные датчики давления, что упрощает разработку принципиальной схемы устройства. Диапазон измеряемых давлений датчиков должен находиться в пределах от 0 до 50 кПа со стандартной для данного класса медицинских приборов погрешностью измерения не более 5%. При использовании аналоговых датчиков необходимо обеспечить выбор 4-х канального АЦП с шагом квантования, не превышающего 10% погрешности датчиков, и частотой дискретизации до 500 Гц. Управляющее программное обеспечение должно четко разделяться на системный и пользовательский уровни, осуществлять вывод и сохранение диагностических данных в числовом и графическом видах и обеспечивать защиту от несанкционированного (произвольного) доступа к настроечной и калибровочной информации аппаратных средств.

 Выводы и перспективы работы 

Разрабатываемый многофункциональный риноманометр должен обеспечивать проведение прямой задней активной риноманометрии c заданными метрологическими характеристиками и возможностью реализации дополнительных косвенных методов диагностики воздушной проводимости верхних дыхательных путей в случае невозможности выполнения непосредственных измерений. Перспективой работы является аппаратно-программная реализация законченного устройства, его метрологическая аттестация, разработка методики обследования пациентов для обеспечения повторяемости результатов и четких критериев для дифференциальной диагностики  различных заболеваний верхних дыхательных путей.

Список литературы

1.   Карпова Е.П. Рациональная местная антибактериальная терапия при синуситах у детей// Российская оториноларингология.- №2 (15).- 2005.- C.16-19.

2.  Косаковський А.Л. Оториноларингология: минуле, сучасне, майбутнє// Український медичний часопис 2003.- № 5(37).- С.33-36. 

3. Carney A.S., Bateman N.D., Jones N.S. Reliable and reproducible anterior active rhinomanometry for the assessment of unilateral nasal resistance// Clin. Otolaryngol.- 2000.- № 25.- Р.499-503.

4.  Clarke J.D., Hopkins M.L., Eccles R. Evidence for correlation of objective and subjective measures  of  nasal  airflow  in  patients  with  common  cold// Clin. Otolaryngol. -2005.- № 30.- Р. 35–38.

