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This work is devoted to the problem of safe and painless diagnosis of sinusitis. On the basis of the ultrasound method, an additional device has been proposed for revealing pathologies in which the indication of an inverse reflected echo signal obtained from the surface of the back wall of the sinus is filled with a liquid. The proposed model of the internal environment of the sinus and surrounding tissues to study the passage of ultrasound in a two-dimensional projection
Захворювання носа і носових пазух є одними з найбільш поширених серед патологій верхніх дихальних шляхів. Зростанню гострих і хронічних захворювань слизової оболонки порожнини носа і носових пазух сприяють несприятлива екологічна обстановка, що склалася в даний час, зростання кількості алергічних і респіраторних вірусних захворювань, а також зниження місцевого і загального імунітету. Максимально точно діагностувати стан парних верхньощелепних і лобових пазух носа дозволяє ехосинусосграфія – безболісне, безпечне і швидке медичне дослідження. Використання ехосинускопа, робота якого заснована на методі ультразвукової діагностики, не має протипоказань, на відміну від традиційної рентгенографії. Реєстрація даних пристрою заснована на А–методі одновимірної реєстрації ультразвукових хвиль, що відбилися від досліджуваних структур. В А-методі зображення на моніторі (ехограма) містить лише одну просторову координату уздовж пучка. По осі Х реєструється час, а по осі У – амплітуда ехосигналів відбитих від всіх кордонів розділу двох середовищ різної щільності по шляху проходження променю. При цьому відбитий сигнал утворює на екрані фігуру у вигляді піку на прямій лінії. Висота піка відповідає акустичній щільності середовища, а відстань між піками – глибині розташування кордону розділу між середовищами. Ехограми тканин різного типу розрізняються кількістю імпульсів, їх розташуванням і амплітудою. Аналіз ехограм дає інформацію про координати і розміри об'єкта, але не дає їх зображення. 
При ультразвуковій діагностиці синуситу з частотою f=3 МГц у клінічній інтерпретації ультразвукового А–режиму ехо–слизова оболонка (AME) – це перше справжнє ехо. Ехо передньої стінки (FWE) чітко виявляється в проміжку між 0 і 1,5 см, якщо в верхньощелепній пазухі немає рідини. Ехо задньої стінки (BWE) є одним виразним відлунням на відстані ≥3,5 см у дорослих, яке показує наявність рідини в верхньощелепному синусі. Наявність еха задньої стінки є ознакою секреції, накопиченої в верхньощелепному синусі, що передбачає діагноз верхньощелепного синуситу. Ультразвуковій пристрій для дослідження стану носових пазух складається з таких вузлів. Ультразвуковий датчик (1) необхідний для відтворення ультразвукового сигналу та прийому відбитого сигналу. Трансформатор (2) використовується для гальванічної розв’язки між ультразвуковим датчиком та блоком регулювання ультразвукового сигналу. Блок регулювання ультразвукового сигналу (2) генерує ультразвукові імпульси, та формує відбитий ехо–сигнал. Мікроконтролер (6) обробляє відбитий ехо–сигнал, і передає результат на блок індикації для візуального відображення. Залежно від результатів обробки отриманих даних мікроконтролер може змінювати параметри роботи всіх внутрішніх вузлів блоку регулювання ультразвукового сигналу для досягнення оптимального результату. Стабілізатор напруги (4) необхідний для підтримання стабільного значення напруги для блоку регулювання ультразвукового сигналу, мікроконтролеру та USB інтерфейсу. Блок введення інформації (5), дозволяє користувачеві працювати з пристроєм. USB інтерфейс (8) використовується для передачі результатів вимірювання з пристрою на персональний комп’ютер (9).

Переваги пристрою є висока швидкість проведення процедури без попередньої підготовки; безболісність; можливість повторного дослідження без шкоди для здоров'я пацієнта, як наслідок, можливість застосування для діагностики дітей і вагітних жінок. Можливість багаторазових досліджень також дозволяє отримати максимально точну картину стану пацієнта і своєчасно скоригувати курс лікування при необхідності. Єдиним суттєвим недоліком є необхідність підтвердження попереднього діагнозу традиційними (рентгенографічними) методами.
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