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Р е з ю м е  

Відсутність чітких принципів сучасного комп’ютерного планування в ринохірургії суттєво обмежує 
можливості підвищення ефективності методів оперативного лікування, наприклад, по відновленню диха-
льної та нюхової функцій, і ускладнює впровадження стандартів та критеріїв доказової медицини. Розгля-
даються основні етапи методу комп’ютерного конфігураційного ринохірургічного планування, спрямова-
ного на формування нормальної архітектоніки структур носової порожнини.  

Мета роботи – запропонувати сучасні підходи при плануванні функціональних хірургічних втру-
чань, пов’язаних з відновленням дихально-нюхових розладів. Основні етапи комп’ютерного планування у 
функціональній ринохірургії: 

- проведення томографічного, риноманометричного і ольфактометричного дослідження; 
- побудова геометричної та аеродинамічної моделей верхніх дихальних шляхів і визначення ділянок 

порожнини носа, які мають максимальний аеродинамічний опір; 
- віртуальне моделювання хірургічного втручання на основі комп’ютерної моделі порожнини носа, 

яка деформується; 
- прогнозування аеродинамічних характеристик порожнини носа; 
- верифікація за даними цитологічних досліджень слизової оболонки порожнини носа; 
- контрольне обстеження пацієнта у віддаленому післяопераційному періоді. 
Методи хірургічного планування на сучасному етапі повинні бути забезпечені точними числовими 

характеристиками відповідно до стандартів  доказової медицини. Це вимагає подальшого вивчення меха-
нізмів патологічного процесу і методів функціональної діагностики. Програмна реалізація розглянутих 
методів пройшла клінічну апробація на базі оториноларингологічної клініки Харківського національного 
університету. Об’єктивізація ефективності  лікування у функціональній ринохірургії досягається за ре-
зультатами функціонального  риноманометричного дослідження у пацієнтів і за даними комп’ютерної 
ольфактометрії, які включають визначення і порівняння  індексів ефективності носового дихання та поро-
гів відчуття/розпізнавання доривекторів до і після хірургічного втручання. 

Ключові слова: верхні дихальні шляхи, носове дихання, аеродинамічний носовий опір, функціона-
льна ринохірургія.  
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E x t e n d e d  a n n o t a t i o n  

State of the problem:  The functional rhinosurgical planning is directed for creating normal architectonic 
structures formation of the nasal cavity. The absence of clear principles for modern rhinosurgery computer plan-
ning significantly limits the possibility of increasing the effectiveness of methods of surgical treatment, such as 
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the recovery of the respiratory and olfactory functions and makes it difficult the implementation of standards and 
criteria of modern evidence-based medicine. 

 
Objective: The aim is to offer modern approaches in planning of functional rhinosurgical interventions, as-

sociated with the recovery of respiratory and olfactory disorders.  
The main steps in the functional computer planning rhinosurgery are: 
- getting tomography, rhinomanometry and olfactometry surveys; 
- designing of geometric and aerodynamic models of the upper respiratory tract;  
- determining areas of the nasal cavity with a maximum aerodynamic resistance; 
- virtual surgery simulation based on a deformable computer model of the nasal cavity; 
- prediction of the aerodynamic characteristics of the nasal cavity; 
- verification according to cytological tests of the mucous membrane of the nasal cavity; 
- patient control tests of nasal breathing at visit in the late postoperative period. 
Conclusions: The main steps of the method for computer configuration rhinosurgical planning are de-

scribed in the article. Method of planning at this stage should be provided with precise numerical values to the 
standards of evidence-based medicine. It requires further study of the mechanisms of the pathological process and 
improve the methods of functional diagnostics. The main problem here is the calculation of the aerodynamic nasal 
resistance by the geometric characteristics of the nasal cavity with accounting the individual variability of the 
patient. 

Software implementation of the methods is proposed and passed clinical testing in the clinic of Kharkiv 
National Medical University. Objectification of the effectiveness of treatment in functional rhinosurgery is 
achieved according to the results of the functional rhinomanometrical methods and computer olfactometry testing, 
which includes the determination and comparison of performance indexes for nasal breathing and thresholds of 
sense/recognition odorivectors before and after rhinosurgery.  

Keywords: nasal airways, nasal breathing, aerodynamic nasal resistance, functional rhinosurgery. 
 

 
 
На сегодняшний день технический 

прогресс и развитие новой информационной 
технологии дают возможность клиницисту 
опираться не на традиционные эмпириче-
ско-описательные подходы, а на количест-
венные инструментальные методы диагно-
стики и лечения. Этому способствуют вво-
димые четкие стандарты диагностики и те-
рапии, основанные на критериях доказа-
тельной медицины. Современные условия 
диктуют специалистам необходимость ос-
ваивать современное медицинское оборудо-
вание, знать его возможности и особенно-
сти применения в клинической практике. 

С появлением методов рентгеновской 
компьютерной, магнитно-резонансной и 
позитронно-эмиссионной томографии стало 
возможным на ранних стадиях и, практиче-
ски, неинвазивно диагностировать многие 
виды патологии ЛОР-органов [4, 10]. По-
стоянное совершенствование методов ком-
пьютерной томографии позволило сущест-
венно увеличить точность визуализации и 
привело к введению новых принципов и 
стандартов диагностики ЛОР-патологии. 
Однако технические средства компьютер-
ной томографии, в основном, развивались с 

акцентом на проведение чисто диагностиче-
ских процедур. В настоящее время возмож-
ности компьютерной томографии еще не-
достаточно раскрыты при планировании 
ринохирургических вмешательств. При 
этом проблема операционного планирова-
ния с учетом возможностей современного 
диагностического и хирургического обору-
дования рассматривается достаточно обо-
собленно, узкоспециализированно, без при-
менения системного подхода. Отсутствие 
четких принципов современного компью-
терного планирования в ринохирургии су-
щественно ограничивает возможности по-
вышения эффективности методов оператив-
ного лечения, например, по восстановлению 
дыхательной и обонятельной функций и 
затрудняет внедрение стандартов и крите-
риев доказательной медицины. 

В литературе, посвященной примене-
нию КТ в ринологии, в основном рассмат-
риваются проблемы, связанные с диагно-
стикой различной патологии, изучаются 
вопросы комплексного применения средств 
визуализации, дающих топографо-анатоми-
ческую и функциональную информацию об 
исследуемом органе [4, 6, 8-10]. 
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Аспекты хирургического планирова-
ния, по данным литературы [4, 6, 8-10], за-
ключаются в выборе хирургического досту-
па, основанном, как правило, на эмпириче-
ском подходе и опыте специалиста, а также 
на рассмотрении технических приемов на 
этапах выполнения операции. При этом 
обычно не проводится анализ эффективно-
сти осуществляемого на дооперационном 
этапе хирургического планирования, а так-
же отсутствуют четкие количественные 
критерии методики прогнозирования и 
оценки достигнутого лечебного эффекта.  

Цель работы – предложить совре-
менные подходы при планировании функ-
циональных оперативных вмешательств, 
связанных с восстановлением  дыхательно-
обонятельных расстройств. 

В функциональной ринологии приме-
няются методы конфигурационного плани-
рования хирургических вмешательств, ко-
торые направлены на восстановление необ-
ходимой анатомической формы носовой 
полости по заданным физиологическим 
показателям в соответствии с данными ри-
номанометри и ольфактометрии.  

 
Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 11 

больных в возрасте от 18 до 60 лет с обоня-
тельными нарушениями респираторного 
генеза, у которых выполнялись исследова-
ния носа и околоносовых пазух с помощью 
конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии. Исходными данными служили наборы  
томографических срезов (dataset) с после-
дующим построением фронтальных муль-
типланарных реконструкций (МПР). Расче-
ты проводились для каждого носового ка-
нала при обследовании 11 пациентов в ото-
риноларингологической клинике Харьков-
ского национального медицинского универ-
ситета. Обследуемые с полипозным рино-
синуситом, а также перенесшие неодно-
кратные хирургические вмешательства в 
полости носа и околоносовых пазухах, были 
исключены из исследования. У всех боль-
ных перед функциональными хирургиче-
скими вмешательствами проводились ком-
пьютерное планирование и аэродинамиче-
ские  расчеты носового сопротивления с 
учетом режима течения воздуха (ламинар-

ный или турбулентный) и вида дыхания 
(спокойное или форсированное).  

Нами были рассмотрены этапы ком-
пьютерного планирования функциональных 
операций в ринологии, направленные на 
восстановление анатомической конфигура-
ции дыхательно-обонятельной области. Но 
порой не всегда восстановление анатомиче-
ской конфигурации ведет за собой восста-
новление функции органа. Поэтому осново-
полагающим принципом при этих вмеша-
тельствах является обеспечение планирова-
ния операции точными данными функцио-
нальной диагностики с учетом проведения 
постоперационных функциональных обсле-
дований [4, 6, 8, 9].  

Рассмотрим основные этапы выпол-
нения функциональных хирургических 
вмешательств.  

Первым этапом является проведение 
диагностических процедур, обеспечиваю-
щих планирование операции топографо-
анатомическими данными и результатами 
функциональных исследований.  

На втором этапе определяются цели 
хирургического вмешательства, анатомиче-
ские структуры, подлежащие хирургиче-
скому воздействию, и формируется соот-
ветствующая последовательность техниче-
ских приемов.   

Третий этап предусматривает выбор 
оперативного доступа, формирование, при 
необходимости, управляющих воздействий 
на хирургический инструмент и/или моде-
лирование анатомической конфигурации 
оперируемой структуры.   

Четвертый этап – это прогнозирова-
ние результатов операции по степени вос-
становления утраченных функций. Как пра-
вило, он основывается на результатах ста-
тистических исследований или на использо-
вании прогностических моделей.   

Пятый этап представляет собой ве-
рификацию, выполняющуюся уже во время 
и после выполнения операции, и включает в 
себя альтернативные объективные методы 
подтверждения эффективности лечебного 
воздействия, например, по результатам био-
химических и цитологических исследова-
ний.   

Шестой этап включает в себя прове-
дение контрольных обследований пациента 
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с целью объективной регистрации анатомо-
функциональных изменений, полученных  в 
результате хирургического вмешательства.  

На седьмом этапе с помощью коли-
чественных показателей и критериев опре-
деляется общая эффективность хирургиче-
ского вмешательства. 

Основным направлением реализации 
компьютерного планирования в функцио-
нальной ринохирургии является восстанов-
ление физиологических функций носа и, 
прежде всего, дыхательной, нарушение ко-

торой со временем приводит к обонятель-
ной дисфункции и другим нежелательным 
последствиям [8, 9]. В соответствии с пред-
ложенными этапами выполнения функцио-
нальных ринохирургических вмешательств, 
была осуществлена их практическая  реали-
зация на примере восстановления носового 
дыхания за счет устранения деформации 
внутриносовых структур (рис. 1), препятст-
вующих поступлению одоривектора в верх-
ний носовой ход к рецепторам обонятельно-
го эпителия.    
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Рис. 1. Пример СКТ-картирования участка носовой полости при одностороннем искривлении носо-

вой перегородки SИ вправо: а – исходный аксиальный СКТ-срез на уровне среднего носового хода;  б – 
фронтальная МПР 

 
 
Диагностический этап планирования 

операции при этом включает в себя томо-
графическое исследование для определения 
анатомической конфигурации полости носа 
и околоносовых пазух, функциональную 
риноманометрию для получения точных 
данных о расходе 

Н
QΣ воздуха через носо-

вую полость и соответствующем перепаде 
давления p∆ , а также ольфактометрию для 
выявления степени поражения обонятель-
ного анализатора. При этом предельным 
физиологическим значением расхода может 
стать расход РQ  воздуха при форсирован-

ном дыхании ртом с последующим опреде-
лением коэффициента эффективности носо-
вого дыхания: РНД QQК

Н
/Σ= . Методика оп-

ределения обонятельных нарушений респи-
раторного генеза заключается в разработан-
ной оригинальной методике тестирования 
остроты обоняния на основе проведения 
задней активной риноманометрии (для ды-
хания обеими половинами носа или для 
каждой половины отдельно) с использова-
нием специально разработанных ольфакто-
метрических насадок с одоривентерами, 
устанавливаемых в воздушном тракте ри-
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номанометра. Исследование обоняния по-
зволяет в четкой последовательности  оце-
нить обонятельную чувствительность  по 
валериане, а затем по уксусной кислоте и 
нашатырному спирту. Это достигается ре-
гулированием доступа воздуха, проходяще-
го через ольфакторное вещество. Концен-
трация используемых растворов была по-
добрана опытным путем. 

На втором этапе выполняется по-
строение геометрической и аэродинамиче-
ской моделей [1-3] верхних дыхательных 
путей и определение участков носовой по-
лости, имеющих минимальную площадь 
сечения и, соответственно, максимальное 
аэродинамическое сопротивление и высо-
кие скорости прохождения воздуха. При 
этом учитывается, что повышенная ско-
рость воздуха является нежелательной и 
может приводить к хронической травмати-
зации слизистой оболочки [9]. Затем опре-
деляются методика и аппаратура для вы-
полнения реконструктивно-восстановитель-
ных операций на внутриносовых структурах 
полости носа. 

На третьем этапе происходит вирту-
альное моделирование хирургического вме-
шательства путем формирования и работы с 
деформируемой компьютерной моделью 
носовой полости, построенной по фронталь-

ным мультипланарным реконструкциям то-
мографических данных [1]. При этом в каж-
дом сечении интерактивно задаются началь-
ные опорные вершины либо произвольно 
(рис. 2а), либо в виде прямоугольной сетки 
(рис. 3а). При этом специалист выполняет 
перемещение начальных опорных вершин 
(рис. 2б и 3б), а специальная программа вы-
числяет новые координаты изменяемых ана-
томических объектов, как видно на рис. 2б, 
3б и 3в. Следует учитывать, что такая вирту-
альная хирургия проводится с учетом огра-
ничений, накладываемых на толщину кост-
но-хрящевых структур и слизистой оболочки 
носовой полости, а также щадящих принци-
пов, принятых в современной ринологиче-
ской практике [8, 9]. 

На четвертом этапе вычисляются аэ-
родинамические сопротивления АЛ и АП для 
левого и правого носовых ходов, соответст-
венно, и результирующего сопротивления 
параллельных каналов А‖. 

Далее проводятся вычисления сум-
марного расхода воздуха для ламинарного и 
турбулентного режимов, соответственно, а 
также расходов воздуха в каждом носовом 
ходе. На основании этих данных осуществ-
ляется прогнозирование скоростей прохож-
дения воздуха через виртуально сконфигу-
рированные сечения носовых ходов [1, 2]. 

 

 

 

 

 

а                                                            б 

 
 
 
 
 
Рис. 2. Иллюстрация компьютерного моделирования посрезовой деформации внутриносовых 

структур по произвольно заданным начальным опорным точкам: а –  исходное изображение;  б – результат 
варпинга 

а) б) 



ПРОБЛЕМИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

56  Ринологія, №2, 2014 

 

 

 

 

 

 
 

   а                                                    б                                      в 
Рис. 3. Иллюстрация компьютерного моделирования посрезовой деформации внутриносовых 

структур по заданным в виде сетки начальным опорным точкам: а – исходное изображение;  б – результат 
варпинга;  в – результат варпинга на аксиальном СКТ-срезе (обозначение исходного SИ и смоделирован-
ного SМ положений носовой перегородки) 

 
Следующий этап включает в себя ци-

тологическое исследование слизистой обо-
лочки, взятой во время операции и через 3-6 
месяцев после вмешательства. При этом в 
автоматизированном режиме определяются 
соотношения мерцательных и бокаловид-
ных клеток [9], а также изучается показа-
тель pH секрета. 

На шестом этапе выполняется кон-
трольное обследование пациента для полу-
чения объективных данных о сформирован-
ной анатомической конфигурации носовой 

полости и функциональных показателях 
носового дыхания после вмешательства, а 
также повторные ольфактометрические ис-
следования. На рис. 4 приведены фронталь-
ные мультипланарные реконструкции до 
(рис. 4а) и после (рис. 4 б) проведения сеп-
топластики для восстановления физиологи-
ческого дыхания и разблокирования зоны, 
доступной для поступления в нее ольфак-
торных веществ, т.е. после операции по 
устранению искривления носовой перего-
родки (обозначена Sp). 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     а)                                          б) 
 
Рис. 4. Фронтальные МПР: а) до лечения, б) спустя 3 недели после риносептопластики  
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В завершение даётся оценка эффек-
тивности хирургического вмешательства, 
заключающаяся в определении отношений 
риноманометрических показателей и степе-
ни распознавания различных одоривекторов 
до и после хирургического вмешательства. 
Так, пороги ощущения и распознавания 
пахучих веществ через 3 недели после хи-
рургического вмешательства в среднем сни-
зились в 2 и 1,5 раза, соответственно, что 
подтверждено уменьшением энергетиче-
ских характеристик (мощностью и энерги-
ей) дыхания при действии одоривекторов. 
По данным риноманометрии, общее носо-
вое сопротивление за счет увеличения пло-
щади сечений носовой полости в среднем 
отделе уменьшилось в 1,7 раза.  

 
Выводы и перспективы работы 
Рассмотрены основные этапы метода 

компьютерного конфигурационного рино-
хирургического планирования, направлен-
ного на формирование нормальной архитек-
тоники структур носовой полости. Методы 
хирургического планирования на современ-
ном этапе должны быть обеспечены точны-
ми числовыми характеристиками в соответ-

ствии со стандартами доказательной меди-
цины. Это требует дальнейшего изучения 
механизмов патологического процесса и 
совершенствования методов функциональ-
ной диагностики. 

Программная реализация рассмотрен-
ных методов прошла клиническую апроба-
цию на базе оториноларингологической 
клиники Харьковского национального ме-
дицинского университета. Объективизация 
эффективности лечения в функциональной 
ринохирургии достигается по результатам 
функционального риноманометрического 
обследования пациента и данным компью-
терной ольфактометрии, которые включают 
в себя определение и сравнение индексов 
эффективности носового дыхания и порогов 
ощущения/распознавания одоривекторов до 
и после хирургического вмешательства. 

Перспективой работы является со-
вершенствование методов и средств объек-
тивизации функциональных исследований, 
особенно связанных с нарушением обоня-
ния респираторного генеза, и исчерпываю-
щие клинические испытания предложенных 
методов компьютерного хирургического 
планирования. 
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