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В 1889 г. Цваардемакер (Zwaardemaker) 
использовал специальное зеркало для опре-
деления характеристик носового воздуш-
ного потока [2, 7]. К сегодняшнему времени 
произошло значительное развитие методов 
диагностики, изменилось представление о ме-

ханизме функционирования полости носа, 
углубились знания в аэродинамике носового 
дыхательного цикла [1]. Существующие мето-
дики риноманометрии основаны на сложном 
анализе получаемых данных и отличаются 
особенностями проведения различных проб. 
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ИНТЕГРАЦИЯ РИНОМАНОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС НА АЭРОДИНАМИЧЕСКОМ СИМУЛЯТОРЕ 

ПОЛОСТИ НОСА ЧЕЛОВЕКА
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Харьковская медицинская академия последипломного образования
Сложное анатомическое строение и физиология, связанная с аэродинамикой носового  

воздушного потока, делают вопрос диагностики дыхательной функции носа достаточно 
сложным для изучения. Симулятивные технологии позволяют упростить восприятие сложных 
процессов и повысить эффективность обучения врачей.

Симулятор позволяет отрабатывать диагностику функции носового дыхания по методу 
передней активной риноманометрии в комплексе с функциональными пробами. Полученные 
показатели соответствуют показателям реальной полости носа человека.

Использование симулятивных технологий позволяет эффективно внедрять в практику  
сложные диагностические методы. Наличие настроек позволяет проводить симуляции различ-
ных, в том числе редко встречающихся патологических комбинаций без привлечения и необхо-
димости поиска пациентов для демонстрации.

Ключевые слова: симулятор, аэродинамика, функция носового дыхания, риноманометрия.

ІНТЕГРАЦІЯ  
РИНОМАНОМЕТРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ В НАВЧАЛЬНИЙ ПРОЦЕС 
НА АЕРОДИНАМІЧНОМУ СИМУЛЯТОРІ 

НОСОВОЇ ПОРОЖНИНИ ЛЮДИНИ
Проф. Г. І. Гарюк, доц. О. Г. Гарюк, О. Є. Світличний
Складна анатомічна будова та фізіологія, що 

пов’язана з аеродинамікою носового повітряного пото-
ку, роблять питання діагностики дихальної функції 
носа досить складним для вивчення. Симулятивні 
технології дають змогу спростити сприйняття 
складних процесів і підвищити ефективність нав-
чання лікарів.

Симулятор створює можливість відпрацьовува-
ти діагностику функції носового дихання за мето-
дом передньої активної риноманометрії у комплексі 
з функціональними пробами. Отримані показники 
відповідають показникам реальної носової порожнини 
людини.

Використання симулятивних технологій дає змогу 
ефективно впроваджувати в практику складні діагно-
стичні методи. Наявність налаштувань допомагає 
проводити симуляції різних, у тому числі патологічних 
комбінацій, що рідко спостерігаються, без залучення 
та необхідності пошуку пацієнтів для демонстрації.

Ключові слова: симулятор, аеродинаміка, функція 
носового дихання, риноманометрія.

INTEGRATION  
OF RHINOMANOMETRIC MEASUREMENT 

INTO THE EDUCATIONAL PROCESS  
ON THE AERODYNAMIC SIMULATOR  

OF THE HUMANS NASAL CAVITY
G. I. Garyuk, O. G. Garyuk, O. Ye. Svitlychnyi

The complex anatomical structure and physiology 
associated with the aerodynamics of the nose air flow make 
the problem of diagnosing the respiratory function of the nose 
difficult enough to study. Simulative technologies allow you 
to simplify the perception of complex processes and increase 
the effectiveness of training physicians.

Simulator allows to practice the diagnosis of nasal 
breathing by the method of anterior active rhinomanometry 
with the functional tests complex. The indices obtained 
correspond to the indices of the real cavity of the nose of 
a person. Regulation availability allows simulations of 
various, including rare, pathological combinations without 
involving search for a demonstration of patients.

Keywords: simulator, aerodynamics, nasal breathing 
function, rhinomanometry.

 



44	 ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ� № 3 (30) ’ 2018

СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ Г. І. Гарюк та ін.

Данная проблема оказалась для мирового 
научного сообщества столь объемной, что 
удостоена создания собственного комитета 
по стандартизации исследования носового 
дыхания (ISСOANA).

Анализируя имеющиеся на сегодняшний 
день методы диагностики патологии носового 
дыхания [2], мы понимаем, что анализу под-
вергаются в основном физические величины. 
Представление сложных аэродинамических 
и физических процессов составляет значи-
тельную трудность для многих практикующих 
врачей. Внедрение в программу подготовки 
врачей обучающих методик на основе симу-
ляторов позволяет значительно упростить 
восприятие сложных физических процессов 
и повысить эффективность обучения [4, 5, 6].

Цель работы — повысить эффективность 
обучения врачей методике проведения рино-
манометрического исследования при помощи 
аэродинамического симулятора полости носа 
человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комитетом по стандартизации измерений 

воздушного носового потока (ISСOANA) [3] 
передняя активная риноманометрия определе-
на как наиболее физиологически адекватный 
и объективный метод оценки носового дыхания. 
Передняя активная риноманометрия прово-
дится при помощи риноманометра OPTIMUS 
(Украина. Свидетельство о госрегистрации 
14777/2015). Регистрация показателей R 150, 
R 2(V2), поведения z‑коэффициента (дзетта-
коэффициент) проводится поочередно в каждой 
половине носа по стандартной методике: первое 
измерение в исходном состоянии — в покое, 
второе измерение проводится после анемизации 
слизистой оболочки носа, третье — с пробой 
Коттла (Cottle), когда за счет оттягивания щеки 
отодвигается крыло носа, расширяя просвет 
переднего носового клапана. Данный комплекс 
проб необходим для дифференцировки лока-
лизации источника патологического носового 
сопротивления или его отсутствия.

В качестве симулятора полости носа ис-
пользуется аэродинамическая модель полости 
носа человека (рис. 1).

Имитаторы носового аэродинамического 
сопротивления (ИНАС) (R-ant — передний 
ИНАС, R-post — задний ИНАС) с изменяемыми 
характеристиками позволяют симулировать не 
только величину носового сопротивления, но 
и патологию носового сопротивления различных 
отделов полости носа, а также различные его 
комбинации. Имитация дыхания осуществляется 
аппаратом искусственной вентиляции легких.

Данная модель функционально отображает 
аэродинамически значимые отделы полости 
носа человека, которые, по сути, представляют 
собой конфузор (область преддверия носа), 
собственно область переднего носового клапа-
на, диффузор (расширение сразу за передним 
носовым клапаном) и функциональную область 
(область носовых раковин) (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Просвет ИНАС настраивается в соответ-

ствии с реальными показателями носового 
сопротивления человека и имеет градацию 

Рис. 1. Схема аэродинамического симулятора 
полости носа человека: RMM — риноманометр, 

R-ant — передний имитатор носового сопротивления 
в передних отделах полости носа и области переднего 

носового клапана, R-post — задний имитатор 
носового сопротивления в функциональном отделе 

полости носа

R-ant R-post

RMM Дыхательный 
аппарат

Рис. 2. Условное деление полости носа 
на аэродинамически обусловленные анатомо-
функциональные области: передняя и задняя:  

1 — преддверие полости носа (конфузор),  
2 — передний носовой клапан, 3 — область резкого 

расширения (диффузор), 4 — функциональная 
область носовых раковин и заднего носового клапана

1

Передние 
отделы Задние отделы
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3
4
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Таблица 1
Варианты настроек аэродинамического симулятора полости носа человека, поведение 

z‑коэффициента и их соответствие некоторым патологическим состояниям

Возможные 
комбинации 
локализации 

носового 
сопротивления

Варианты конфигурации ИНАС на различных этапах 
выполнения протокола исследования

Патологические 
эквивалентыИсходное 

состояние

После анемизации 
слизистой 

оболочки полости 
носа

Проба Коттла

Только 
передние 

отделы

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. снижается, 
появляется зона 

автомодельности)

Искривление носовой 
перегородки в области 

переднего носового клапана

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

Искривление всей хрящевой 
части носовой перегородки 

(необходимо проведение 
дополнительной пробы 

Коттла)

Только  
задние  
отделы

R-ant нормальное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с зоной 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с зоной 
автомодельности)

Вазомоторный, 
аллергический или 

медикаментозный ринит 
(необходимо клинически 

дифференцировать 
с нормальным носовым 

циклом)

R-ant нормальное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

Гипертрофический 
ринит, полипоз носа, 

новообразование полости 
носа, искривление носовой 

перегородки в задних 
отделах

Сочетание 
передних 
и задних 
отделов

R-ant повышенное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

Искривление носовой 
перегородки в передних 

и задних отделах, тотальный 
полипоз полости носа, 

новообразования, 
затрагивающие все отделы 

полости носа

R-ant повышенное, 
R-post повышенное 
(z‑коэф. высокий, 

без зоны 
автомодельности)

R-ant повышенное, 
R-post нормальное 
(z‑коэф. высокий 

или незначительно 
снижается, без зоны 

автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с появлением зоны 
автомодельности)

Сочетание искривления 
носовой перегородки 

в передних отделах 
и вазомоторного, 

аллергического или 
медикаментозного 

ринита (вазомоторный 
компонент необходимо 

дифференцировать 
с нормальным носовым 

циклом)

Нет 
патологического 
сопротивления

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с наличием зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с наличием зоны 
автомодельности)

R-ant нормальное, 
R-post нормальное 

(z‑коэф. 
нормальный, 

с наличием зоны 
автомодельности)

Без патологии
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Рис. 3. Вид риноманометрического графика при формировании  
патологического носового сопротивления в переднем отделе правой половины носа:  

а — исходное измерение, б — после проведения анемизации слизистой оболочки, в — после проведения пробы Коттла

а

б

в
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регулировок для выбора режима симуляции. 
Симуляция исследования проходит идентично 
протоколу исследования реальных пациен-
тов: в исходном состоянии, после анемизации 
слизистой оболочки носа и с пробой Коттла.  
Преподаватель с помощью регулировок 
ИНАС-симулятора задает сочетание аэроди-
намических изменений после каждой пробы, 
имитируя различные вариации результатов 
исследования. Обучаемый оценивает их и ха-
рактеризует. После получения дополнитель-
ной клинической информации становится 
возможным постановка диагноза и решение 
вопроса о вариантах лечения. Нами получены 
варианты сочетаний патологических сопро-
тивлений в полости носа и их соответствие 
реальным патологическим состояниям (табл. 1).  
Возможность изменения конфигурации ИНАС 
непосредственно в ходе исследования позволяет 
наочно демонстрировать обучаемому изменения 
регистрируемых общих сопротивлений (R 150, 
V2), графиков «дифференциальное давление — 
расход» и поведение z‑коэффициента.

Рассмотрим на примере реального клиниче-
ского случая пациента С., 34 лет, с формирова-
нием патологического носового сопротивления 
в области переднего носового клапана за счет 
искривления перегородки носа в этом отделе. 
Варианты настроек аэродинамического симуля-
тора полости носа соответствуют первой строке 

в табл. 1. При симуляции получаем показатели 
носового сопротивления и z‑коэффициента 
(рис. 3).

После предоставления рентгенологической 
картины врач, проходящий обучение, должен 
сделать вывод о том, что такому пациенту  
необходима коррекция хрящевой части носо-
вой перегородки в области переднего носового 
клапана, задние отделы носовой перегородки 
даже при значительных девиациях опериро-
ваться не должны, так как после анемизации 
с пробой Коттла (Cottle) поведение z‑коэф
фициента нормализуется, что свидетельствует 
и о нормализации аэродинамики полости 
носа.

ВЫВОДЫ
1.	 Предложенный аэродинамический симу-

лятор соответствует реальным характеристикам 
полости носа человека, которые можно изменять 
в зависимости от поставленной задачи.

2.	 Возможность симуляции различных, 
в том числе и редко встречаемых патологи-
ческих состояний исключает необходимость 
поиска и привлечения реальных пациентов 
для обучения.

3.	 Использование технологии симуляций 
измерений повышает эффективность и пер-
спективность обучения риноманометрическим 
методикам.
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