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Актуальність дослідження. Найбільш складною проблемою при проведенні 

функціональних методів дослідження є їх доказовість, яка тісно пов’язана з повторювальністю 
результатів [1, 2]. На їх достовірність також впливає необхідність співпраці пацієнта і лікаря, 
що може бути іноді недостатньої за різними обставинами [3, 4]. Крім того, метод та відповідна 
апаратура повинні вірно застосовуватись для усунення методичних похибок при 
вимірюваннях [5, 6]. Одним з таких методів є риноманометрія – метод функціонального 
тестування носового дихання для визначення порушень повітряної провідності верхніх 
дихальних шляхів [7, 8]. Метод дозволяє при носовому диханні за рахунок вимірів перепаду 
тиску в носоглотці та витрати повітря визначити відповідний коефіцієнт аеродинамічного 
носового опору як їх відношення. Доцільність використовування цього методу зростає, 
зокрема у спортивній медицині та фізичній реабілітації [9, 10]. При цьому актуальною задачею 
є необхідність усувати методичні похибки, які будуть розглядатися нижче. 

Мета досліджень. Тому, метою досліджень є розгляд особливостей тестування носового 
дихання та необхідність усунення методичних похибок. 

Основні матеріали досліджень. По перше необхідно з’ясувати який саме тип активної 
риноманометрії використовується і визначитись з його функціоналом. При передній активній 
риноманометрії виконується дихання по черзі через кожну половину носу а перепад тиску 
визначається на рівні хоан. Ця неповна фізіологічність не дозволяє вірно інтерпретувати 
результати тесту при форсованому диханні а також при вимірах виключається аеродинаміка 
області носоглотки. Цій метод неможливо застосовувати під час фізичних навантажень при 
носовому диханні. При задній активній риноманометрії виконується дихання через обидви 
половини носа, що робить його більш адаптованим для форсованого дихання при 
навантаженнях.  

При аналізі циклограми дихання необхідно визначати діючі значення витрати повітря та 
перепаду тиску. Дослідження доцільно проводити при форсованому диханні, в якому 
найбільш будуть спостерігатися прояви забруднення носового дихання і, як наслідок, 
збільшення коефіцієнта аеродинамічного носового опору. Аналіз необхідно виконувати не 
менш ніж по десяти дихальним циклам з визначенням максимальних та усередненого значень 
досліджуваних параметрів. На показники з вимірювальних перетворювачах будуть суттєво 
впливати прилягання зовнішньої маски та розташування трубки виміру перепаду тиску. 
Тренди вимірювальних показників також можуть свідчити при втому при диханні через 
аеродинамічний опір.  

При аналізі залежності перепаду тиску від витрати повітря при дихання необхідно 
звернути увагу саме на діючі значення та характерні точки графіку. Лінійний режим буде 
свідчити про ламінарну течію повітря, а квадратичний – про турбулентну. Це важливі 
показники носового дихання, які саме будуть свідчити про потенційні можливості при 
фізичних навантаженнях. Також необхідно проводити порівняння даних при витрати повітря  
при носовому та ротовому диханні для того, щоб з’ясувати коефіцієнт ефективності носового 
дихання та потенційні можливості нижніх та верхніх дихальних шляхів при проходженні 
повітря під час фізичних навантажень. 

Висновок. Методичні невизначеності грають суттєву роль в функціональних методах 
дослідження і призводять до зниження достовірності та відсутності повторювальності 
результатів. Тому необхідно їх усувати а також слідкувати за характерними додатковими 
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показниками циклограм дихання та залежностей між витратою повітря та перепадом тиску. 
Крім того, для незалежної верифікації результатів тестування носового дихання [11, 12] 
доцільно досліджувати кореляцію між функціональними та топографо-анатомічними даними. 
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