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Анотація. В роботі виконано порівняльний аналіз математичних та натурних моделей при 
визначенні коефіцієнту аеродинамічного носового опору. Метою роботи є оцінювання 
адекватності математичних та натурних моделей при визначенні коефіцієнту 
аеродинамічного носового опору для оцінки можливостей розробки підходу 
комп'ютерного планування ринохірургічних втручань на основі дослідження 
геометричних та функціональних характеристик реальних персонофікованих моделей 
внутрішньої структури верхніх дихальних шляхів за діагностичними даними комп'ютерної 
томографії. За результатами експериментальних випробувань натурної моделі, яка 
отримується методом 3D друку можливо розрахувати значення коефіцієнта 
аеродинамічного носового опору за рахунок отримання значень перепаду тиску – 
сумарних втрат при відповідних заданих показниках витрати повітря. Розбіжність значень 
коефіцієнтів аеродинамічного носового опору при цьому не перевищувала 15% та 
пояснюється методичними помилками, що пов’язані з підходами при розрахунках 
аеродинамічної моделі носової порожнини, зокрема не можливістю урахування всіх 
локальних порушень та їх взаємовпливу, та властивостями пластикової поверхні 
повітряних каналів натурної моделі при експериментальних випробуваннях.  
Ключові слова: дихання носове, аеродинаміка вдиху, витрата повітря, перепад тиску, 
модель натурна, риноманометрія 
Аннотация. В работе выполнен сравнительный анализ математических и натурных 
моделей при определении аэродинамического коэффициента носового сопротивления. 
Целью работы является оценка адекватности математических и натурных моделей при 
определении коэффициента аэродинамического носового сопротивления для оценки 
возможностей разработки подхода компьютерного планирования ринохирургических 
вмешательств на основе исследования геометрических и функциональных характеристик 
реальных персонифицированных моделей внутренней структуры верхних дыхательных 
путей по диагностическим данным компьютерной томографии. По результатам 
экспериментальных испытаний натурной модели, получаемой методом 3D печати, можно 
рассчитать значение коэффициента аэродинамического носового сопротивления за счет 
получения значений перепада давления – суммарных потерь при соответствующих 
заданных показателях расхода воздуха. Расхождение значений коэффициентов 
аэродинамического носового сопротивления при этом не превышало 15% и объясняется 
методическими ошибками, связанными с подходами при расчетах аэродинамической 
модели носовой полости, в частности невозможностью учета всех локальных нарушений и 
их взаимовлияния, и свойствами пластиковой поверхности воздушных каналов натурной 
модели при экспериментальных испытаниях. 
Ключевые слова: дыхание носовое, аэродинамика вдоха, расход воздуха, перепад 
давления, модель натурная, риноманометрия 
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Abstract. The paper presents a comparative analysis of mathematical and full-scale models in 
determining  the  aerodynamic  nose  drag  coefficient.  The  aim  of  the  work  is  to  assess  the  
adequacy of mathematical and natural models in determining the aerodynamic nose drag 
coefficient to assess the possibilities of developing an approach for computer planning of 
rhinosurgical interventions based on the study of the geometric and functional characteristics of 
real personalized models of the internal structure of the upper respiratory tract according to the 
diagnostic data of computed tomography. According to the results of experimental tests of a full-
scale model obtained by 3D printing, it is possible to calculate the value of the aerodynamic nose 
drag coefficient by obtaining the pressure drop values - total losses for the corresponding given 
air flow rates. The discrepancy between the values of the aerodynamic nose drag coefficients in 
this case did not exceed 15% and is explained by methodological errors associated with the 
approaches in calculating the aerodynamic model of the nasal cavity, in particular, the 
impossibility of taking into account all local disturbances and their mutual influence, and the 
properties of the plastic surface of the air channels of the full-scale model during experimental 
tests. 
Key words: nasal breathing, inhalation aerodynamics, air flow, pressure drop, full-scale model, 
rhinomanometry 
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ВСТУП 

Технології швидкого прототипування дозволяють забезпечити важливий та новий якісний 
результат у більшості медичних галузей, особливо в імплантології та при плануванні хірургічних 
втручань. Порівняно короткочасний і досить точний процес виготовлення натурних моделей медичного 
призначення дозволяють сучасні походи швидкого прототипування та, в першу чергу, методи 
екструзійного 3D-друку, що набуло найбільшого поширення в останні роки [1, 2]. 

Історично технології високоточного планування хірургічних втручань, наприклад, у 
стереотаксичній нейрохірургії, розвивалися завдяки використанню спеціалізованих фантомів – 
спрощених моделей голови пацієнта, на яких передопераційно відпрацьовувалися оперативні прийоми 
прецизійного наведення хірургічного інструменту на потрібну область усередині мозку [3,4]. Сучасні 
засоби інтроскопії і 3D друку дозволяють персоналізувати процес виготовлення таких фантомів з 
урахуванням індивідуальної варіабельності за даними комп'ютерної томографії [5, 6]. Такі підходи також 
є актуальними при моделюванні закриття черепних дефектів для виготовлення натурного прототипу 
кісткового імплантату [7]. У задачах конфігураційного планування функціональних ринохірургічних 
операцій також доцільним є натурна візуалізація та моделювання динамічної зміни геометричних 
характеристик анатомічних структур операційної області [8, 9]. Крім того, натурні моделі можуть 
використовуватись для прогнозування функціонального результату операції та передопераційної 
перевірки прийнятих рішень за допомогою випробувань на спеціальних аеродинамічних стендах. 

Метою роботи є оцінювання адекватності математичних та натурних моделей при визначенні 
коефіцієнту аеродинамічного носового опору для оцінки можливостей розробки підходу комп'ютерного 
планування ринохірургічних втручань на основі дослідження геометричних та функціональних 
характеристик реальних персонофікованих моделей внутрішньої структури верхніх дихальних шляхів за 
діагностичними даними комп'ютерної томографії.  

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Вихідними даними для проведених досліджень були набори зображень томографічних зрізів, 
отриманих за допомогою спірального рентгенівського томографа SOMATOM + фірми SIEMENS 
(Німеччина). Обстеження пацієнтів проводилися в діагностичному центрі Харківської обласної клінічної 
лікарні (ХОКБ). Спочатку зображення зберігаються в форматі DICOM [11], перетворюються за 
допомогою стандартної утиліти DICOM_IMAGE в растровий формат BMP (Windows bitmap) з розміром 
512 × 512 (x × y) і 8-ми бітових поданням рівнів інтенсивності. Попередню обробку томографічних 
зображень робили методом медіанної фільтрації [12, 13] для усунення можливих завад у вигляді 
імпульсного шуму. Також для контролю проводилися риноманометричні дослідження пацієнтів за 
допомогою пристрою для тестування носового дихання н основі сертифікованого блоку перепадно-
витратних характеристик ТНДА-ПВХ [14] із застосуванням вимірювань по типу задньої активної 
риноманометрії при форсованому режимі дихання.  
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РОЗРОБКА МАТЕМАТИЧНОЇ МОДЕЛІ АЕРОДИНАМІКИ НОСОВОЇ ПОРОЖНИНИ 

Визначення коефіцієнту аеродинамічного носового опору засновувалась на математичної моделі 
одномірної течії повітря в носовій порожнини. Вихідні дані – набори томографічніх зрізів (див. рисунок 
1) сегментувалися для отримання повітряних шляхів пороговим методом за рівнем інтенсивності, що
відповідає повітрю в одиницях Hu за шкалою Хаунсфілда при виборі м’якотканинного вікна візуалізації 
[12, 13]. Далі проводилося визначення контурів отриманої анатомічної конфігурації з їх послідуючої 
скелитизацією границь для усунення зайвих елементів, які можуть невірно враховуватись при 
геометричних розрахунках. Приклад сегментованої моделі носової порожнини наведено на рисунку 2.  

Визначення теоретичного коефіцієнту аеродинамічного опору носової порожнини засновано на 
припущеннях, що повітряні шляхи носа розглядаються як два паралельних канали. Загальна витрата 
повітря при цьому представляє суму витрат через лівий LQ  і правий RQ  носові канали, відповідно 

L RQ Q Q∑ = + ,             (1) 

Рисунок1 – Ілюстрація підготовки даних до спіральної комп'ютерної томографії для сегментації структур 
носової порожнини в різних проекціях візуалізації. 

Рисунок 2 – Сегменована модель носової порожнини 
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а перепади тисків і для лівого Lp∆
 
і правого Rp∆  носових каналів однакові

L Rp p p∆ = ∆ = ∆ .            (2) 

При цьому, носова порожнина розділяється на перетини, які перпендикулярні течії повітря, а 

сумарні втрати тиску за довжиною (l-lenght) 
Ll

p∆∑ і
Rl

p∆∑  і на місцевих (r-regional )
Lr

p∆∑  і

Rr
p∆∑  є сумами цих опорів в кожному перетині. Тому, у відповідність з виразом (1) перепади тиску

через кожний носовий прохід будуть визначатися за наступними формулами [15, 16] 
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L Q Qp p p Q А
d S S

∆ = ∆ + ∆ = λ ⋅ρ + ξ ⋅ρ =∑ ∑ ∑ ∑ ,  (3) 
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R R

L Q Qp p p Q А
d S S

∆ = ∆ + ∆ = λ ⋅ρ + ξ ⋅ρ =∑ ∑ ∑ ∑ ,  (4) 

де Lλ , Rλ – коефіцієнти Дарсі (втрат тиску за довжиною) для лівого і правого носових 
проходів, відповідно; 

Lξ , Rξ – коефіцієнти місцевих опорів для лівого і правого носових проходів, відповідно; 

LL , RL – довжини лівого і правого носових проходів, відповідно; 

LQ , RQ – витрати повітря через лівий і правий носові проходи, відповідно; 
ρ – густина повітря; 

hL
d , hR

d – гідравлічні (еквівалентні) діаметри лівого і правого носових проходів, відповідно, які

виражаються для кожного перетину лівого та правого носового каналу з площинами LS , RS  
та LP , RP

периметрами, відповідно, згідно з формулами 

h
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= ;         (5) 

LA , RA  – коефіцієнти аеродинамічного носового опору для лівого і правого носових каналів, які із 
формул (3), (4) та (5) визначаються як 

2 2
h

1
2 2

L

L
L L L

L L

LA
d S S

= λ ⋅ρ + ξ ⋅ρ
⋅∑ ∑ ;               (6) 

2 2
h

1
2 2

R

R
R R R

R R

LA
d S S

= λ ⋅ρ + ξ ⋅ρ
⋅∑ ∑ .           (7) 

Виходячи з того, що в запропонованій моделі не можливо врахувати взаємний вплив локальних 
опорів визначається лише найбільший з них [15].  

З урахуванням квадратичної залежності перепаду тиску p∆  від витрати повітря Q в
турбулентному режимі течії при форсованому диханні  
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2p Q А∆ = ⋅  ,   (8) 

то при використанні рівнянь (6) і (7) загальний коефіцієнт аеродинамічного опопру паралельних 
каналів буде визначатись з формули (8) як  

2

L R

L R

А А
A

А А

 ⋅
=   + 

.              (9) 

Перетини носової порожнини вибирались за даними мультипланарних реконструкцій у 
фронтальній площині з інтервалом 2 мм. 

ПОБУДОВА НАТУРНОЇ МОДЕЛІ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

Розробка натурної моделі верхніх дихальних шляхів заснована на подальшому перетворюванні 
сегментованої геометричної моделі в форматі stl за допомогою спеціальних програм слайсеров, 
наприклад Сura 3D (див. рисунок 3, а) у G-код з урахуванням характеристик пристрою 3D-друку та 
параметрів прототипування для послідуючого виготовлення. Зовнішній вигляд готової натурної модели 
носової порожнини, яка виготовлена методом екструзійного термодруку на 3D принтері Wanhao 
Duplicator M1 із PLA-пластику наведено на рисунку 3, б. 

Визначення характеристик течії повітря на моделі проводилося на пневматичному стенді (див. 
рисунок 4), при чому задавалася за допомогою компресора витрата повітря Q, яка відповідала 
фізіологічним значенням – від 1 до 4 л/с, а в точках виміру тиску на вході  та виході носового каналу 
отримувались відповідні значення на перетворювачах 1p

 
та 2p (на рисунку 4 встановлені на витратомірі

типа сопло Вентурі) для отримання перепаду тиску 

2 1p p p∆ = −  .                (10) 

а б 
Рисунок 3 – Персонафікована модель носової порожнини за даними 

спіральної комп'ютерної томографії: 
а) віртуальна модель; б) натурна модель 

При чому, у відповідності до формули (8) коефіцієнт аеродинамічного носового опору визначався 
як 

2

pА
Q
∆

= .              (11) 
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Рисунок  4  – Пневматичний стенд для проведення аеродинамічних випробувань 

Оцінка адекватності моделей проводилася за допомогою задньої активної риноманометрії [14, 17, 
18, 19] (див. рисунок 5) з визначенням перепаду тиску та витрати повітря у пацієнтів в нормі та при 
порушеннях носового дихання в форсованому режимі. Структурна схема проведених досліджень 
наведена на рисунку 6. Вона складається з отримання даних щодо геометричної конфігурації носової 
порожнини за даними комп’ютерної томографії, сегментації і побудови 3D моделі носової порожнини, на 
основі якої проводиться побудова математичної та натурної моделей носової порожнини, випробування 
останньої на аеродинамічному стенді, аналізі кореспондування отриманих даних та оцінки їх 
адекватності (результатів теоретичного та натурного моделювання) при порівнянні з даними 
риноманометрії.  

Рисунок 5 – Проведення риноманометричного дослідження 
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Рисунок 6 – Структурна схема визначення коефіцієнтів аеродинамічного носового опору за 
даними математичної і натурної моделей та оцінки адекватності за результатами риноманометрії 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

Згідно з наведеною на рисунку 6 схемою досліджень на рисунку 7 отримаємо теоретичні (Т) – за 
даними математичного моделювання значення коефіцієнтів аеродинамічних носових опорів за 
формулами (6), (7), (9), натурні (N) – експериментальні значення, які отримуються шляхом 
аеродинамічних випробувань друкованої моделі носової порожнини з отриманням значень за формулами 
(10), (11) та риноманометричні (R) – реальні дані, які отримуються при дослідженні конкретних пацієнтів 
з розрахунками за формулою (11). Вибирались персоніфіковані дані трьох пацієнтів з умовною нормою 
(1) (без порушень носового дихання згідно з томограмою на рисунку 8, а) та з типовими порушеннями 
носового дихання при викривленні носової перетинки (2) (з явно вираженим локальним опором згідно з 
томограмою на рисунку 8, б) та хронічному синуситі (3) – (із звуженням носової порожнини на більшості 
ділянок носової порожнини згідно з томограмою на рисунку 8, в). За даними рисунку 7 видно, що в нормі 
(випадок (1) на рисунку 7) коефіцієнти аеродинамічного носового опору достатньо низькі і складають 
близько 0,3 кПа·с/л, при чому дані натурного моделювання (N), які отримуються за натурною моделлю, 
та теоретичні (T) –  нижче, ніж риноманометричні (R), що зумовлено властивостями пластикової 
поверхні натурної моделі та недостатнім урахуванням незначних локальних опорів в математичній 
моделі (Т).  

При викривленні носової перетинки (випадок (2) на рисунку 7) коефіцієнти аеродинамічного 
носового опору найбільші (близько 2 кПа·с/л) ніж в інших випадках, при чому теоретичні (T) та дані 
натурного моделювання (N) суттєво нижче риноманометричних, що показує неможливість більш 
адекватного врахування турбулентності у математичній моделі (T) та генералізованим меншим впливом 
втрат на тертя при дослідженнях натурної моделі (N). достатньо низькі і складають близько 0,3 кПа·с/л, 
при чому експериментальні дані, які отримуються за натурною моделлю нижче, ніж риноманометричні 
та теоретичні, що зумовлено властивостями поверхні натурної моделі та не достатнім урахуванням 
незначних локальних опорів в математичній моделі. 
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Рисунок  7 – Результати визначення коефіцієнтів аеродинамічного носового опору при умовній нормі (1), 
викрівленні носової перетинки вліво (2), хронічнму риносинуситі (3): (R) – риноманометричні, (N) – 

натурні, (Т) – теоретичні дані 

При хронічному риносинуситі (випадок (3) на рисунку 7)  коефіцієнти аеродинамічного носового 
опору теж достатньо високі  (близько 1,6 кПа·с/л), дані натурного моделювання (N) при цьому відносно 
найбільші, що зумовлено можливим впливом носового циклу при проведенні риноманометрії (R), а 
також відсутністю впливу локальних опорів в моделі при теоретичних розрахунках (T). Таким чином, за 
отриманими даними коефіцієнтів аеродинамічного носового опору в розглянутих прикладах типових 
патологій та умовної норми можна зробити висновок, що теоретична модель має систематичну похибку в 
бік зменшення, яку можливо дещо усунути. Але, це потребує подальших досліджень з наборами 
статистичних даних.  

а                                               б                                                      в 
Рисунок  8 – Аксиальні комп'ютерні томограми пацієнтів при: а) умовній нормі; 

б) викрівленні носової перетинки вліво; в) хронічнму риносинуситі 

ВИСНОВКИ 

В роботі розглянуто три метода отримання даних щодо коефіцієнта аеродинамічного носового 
опору та проведено їх порівняльний аналіз. Так, за даними моделі одномірної течії повітря можливо 
отримати теоретичні результати щодо цього коефіцієнта із урахуванням локальних опорів та витрат на 
тертя о стінкі носової порожнини. За результатами експериментальних випробувань натурної моделі, яка 
отримується методом 3D друку можливо розрахувати значення коефіцієнта аеродинамічного носового 
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опору за рахунок отримання значень перепаду тиску – сумарних втрат при відповідних заданих 
показниках витрати повітря. Вихідними даними для обох моделей є сегментовані томографічні зрізи 
конфігурації носовї порожнини. Верифікацію отриманих даних можливо здійснити шляхом проведення 
риноманометричних досліджень беспосередньо у реальних пацієнтів. 

Адекватність моделей визначається порівнянням значень коефіцієнта аеродинамічного носового 
опору, які отримані за модельними даними з результатами риноманометрії. Розбіжність значень 
коефіцієнтів аеродинамічного носового опору при цьому не перевищувала 15% та пояснюється 
методичними помилками, що пов’язані з підходами при розрахунках аеродинамічної моделі носової 
порожнини, зокрема не можливістю урахування всіх локальних порушень та їх взаємовпливу, та 
властивостями пластикової поверхні повітряних каналів натурної моделі при експериментальних 
випробуваннях. Тем не менш, отримані дані можуть бути корисними для планування хірургічних 
втручань при віртуальному та натурному моделюванні змін конфігурації носової порожнини та 
відповідному прогнозуванні змін коефіцієнтів аеродинамічного носового опору. Перспективою роботи є 
статистична обробка наборів даних для визначення достовірності отриманих результатів та 
удосконалення модельних уявлень носової порожнини за рахунок розвитку математичного апарату та 
матеріалів прототипування.  
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