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Summary 

Rhynomanometry data description and analysis in patients 

with nasal septum deviations 
Nasal obstruction is a common pathological state in a population that is frequently being 

induced by nasal septum deviations. Its severity is not only determined by the degree of the 

obstruction, but also by subjective appreciation of its own state.  

Rhinomanometry is a non-invasive method, easy to perform, that offers objective data about 

the resistance degree and nasal passability in patients with nasal septum deviations. 

The present article contains analysis and interpretation of data obtained in rhinomanometrical 

evaluation of 36 patients with nasal septum deviation. 

 

Rezumat 

ObstrucțТК ЧКгКХă ОsЭО Ш ЩКЭШХШРТО ПrОМЯОЧЭ ьЧЭьХЧТЭă ьЧ ЩШЩЮХКție i deseori este prШЯШМКЭă НО 
НОЯТОrТ НО sОЩЭ ЧКгКХ. SОЯОrТЭКЭОК ОТ ОsЭО НОЭОrmТЧКЭă ЧЮ ЧЮmКТ НО РrКНЮХ ШЛsЭrЮМției, dar i de 

ЩОrМОЩОrОК sЮЛТОМЭТЯă К sЭărТТ sКХО.  
RТЧШmКЧШmОЭrТК ОsЭО Ш mОЭШНă ЧОТЧЯКгТЯă, Ю ШКră НО ОПОМЭЮКЭ, МО ШПОră НКЭО ШЛТОМЭТЯО ЩrОМТsО 

despre gradul de rezistență Т ЩОrmОКЛТХТЭКЭО ЧКгКХă ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЩКЭШХШРТК ЧКsЮХЮТ.  
ÎЧ ЩrОгОЧЭЮХ КrЭТМШХ КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО i interpretate datele obținute la evaluarea 

rТЧШmКЧШmОЭrТМă К 36 НО ЩКМТОЧți cu deviere de sept nazal. 

 

Scopul 

ÎЧ КrЭТМШХЮХ НКЭ Кm ЮrmărТЭ sМШЩЮХ de a analiza datele obțТЧЮЭО ьЧ МКНrЮХ ОЯКХЮărТТ 
rТЧШmКЧШmОЭrТМО МЮ ОЯКХЮКrОК ПТОМărЮТ ЩКrКmОЭrЮ ьЧ ЩКrЭО i de a determina obiectivitatea 

indicațiilor pentru septoplastie la pacienții cu deviere de sept nazal.  

 

Actualitatea 

Rinomanometria este metoda de diagnostic, ce permite diferențierea defectelor anatomice 

sМСОХОЭКХО НО СТЩОrrОКМЭТЯТЭКЭО ЧКгКХă, ПКМЭШrТТ ЧШЧ-ЧКгКХТ ьЧ rОsЩТrКțТК ЩОrШrКХă i apreciere 

ОrШЧКЭă sЮЛТОМЭТЯă, МьЧН ОбТsЭă mКТ mЮХți facori cauzali combinați; determinarea indicațiilor 

obiective pentru intervenții chirurgicale (stenoze nefiziologice, defecte anatomice ce cresc 

turbulențК ПХЮбЮХЮТ НО КОr, ХЮmОЧ ьЧРЮsЭКЭ, ЩКЭШХШРТК МШrЧОЭОХШr, НОЯТОrО НО sОЩЭ ЧКгКХ)ν 
determinarea contraindicațiilor pentru intervențТО МСТrЮrРТМКХă (МКЯТЭКЭОК ЧКгКХă ЩrОК ХКrРă)ν 
ТНОЧЭТПТМКrОК ШЛТОМЭТЯă К ПКМЭШrТХШr ЧШЧ-ЧКгКХТ (ШrКХТ, НОЧЭКrТ, КЧШmКХТТ НО mКЧНТЛЮХă, ЩЮХmШЧКrТ, 
МКrНТКМТ, ПКМЭШrТ ПТгТШХШРТМТ) ьЧ rОsЩТrКțТК ЩОrШrКХă ЩrТЧ ШЛținerea valorilor normale ale 

rТЧШmКЧШmОЭrТОТν ТНОЧЭТПТМКrОК ОsЭТmărТХШr sЮЛТОМЭТve false ale respirației nazale prin comparație 

cu valorile obțТЧЮЭО ХК măsЮrărТ Т ЧЮ ьЧ ЮХЭТmЮХ rьЧН – ЩШsТЛТХТЭКЭОК КrРЮmОЧЭărТТ ШЛТОМЭТЯО i 

documentate a diagnosticului. 
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Materiale i metode 

Materiale: 

 36 de paciențТ МЮ НОЯТОrО НО sОЩЭ ЧКгКХ, МЮ ЯьrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 20-65 КЧТ (ЯьrsЭК 
mОНТО 42,5 КЧТ), 17 ЛărЛКți Т 19 ПОmОТ, МărШrК ХТ s-К ОПОМЭЮКЭ rТЧШmКЧШmОЭrТК КМЭТЯă 
КЧЭОrТШКră ЩrОШЩОrКЭШr – lotul principal. Pacienții au fost selectațТ ьЧ МКНrЮХ CХТЧТМТТ 
Oftalmologice de Microchirurgie a Ochiului, cabinetul otorinolaringologic.   

 RТЧШmКЧШmОЭrЮ AЭmШs 300 МЮ КНКЩЭШКrО НО НТЯОrsО НТmОЧsТЮЧТ ЩШЭrТЯТЭО ЩОЧЭrЮ ЧărТ 
НО ШrТМО sЭrЮМЭЮră КЧКЭШmТМă. 

 

Metode 

EбКmТЧКrОК ТЧМХЮНОК măsЮrКrОК ЩОrmОЛТХТЭății i rezistenței nazale prin metoda 

rТЧШmКЧШmОЭrТМă i aprecierОК sЮЛТОМЭТЯă К ЩОrmОКЛТХТЭății nazale.  

 

Criteriile studiului 

Toți cei 36 de pacienți selectațТ НТЧ ХШЭЮХ ЩrТЧМТЩКХ ЩrОгТЧЭă НОЯТОrО НО sОЩЭ ЧКгКХ МЮ 
mКЧТПОsЭărТ sЮЛТОМЭТЯО НО ШЛsЭrЮМțТО ЧКгКХă, Пără КХЭО ЩКЭШХШРТТ МО Кr ЩЮЭОК КПОМЭК ЩОrmОКЛТХТЭКЭОК 
nazaХă, Пără ЩКЭШХШРТТ КХО sТsЭОmЮХЮТ rОsЩТrКЭШr Т Пără mКЧТПОsЭărТ КХОrРТМО, МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ 
ЩrОгЮmЩЭТЯ ХК rТЧШsМШЩТК КЧЭОrТШКră НО НОЯТОrО НО sОЩЭ ЧКгКХ. 
 

Explorareaărinomanometric  

 Examenul rinomanometric a fost efectuat conform cerințelor Comitetului Internațional de 

Standartizare al Rinomanometriei (International Committee on Standardization of 

Rhinomanometry).  

 

Structura rinomanometrului Atmos 300:  

 ←ЭТХКУ НО ьЧrОРТsЭrКrО К НКЭОХШrμ 
o Masca (1), ata КЭă НО ЭЮЛЮХ НО măsЮrКrО К НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ 

o Tub cu adapЭШr ЧКгКХ (2) ЩОЧЭrЮ măsЮrКrОК ΔЩ (sЩЮmă МЮ ЩШrТТ ьЧМСТ i) 

o TЮЛ НО măsЮrКrО МЮ ТНТКПrКРm ТЧОХКr (3)  
 

 
Fig 1. Structura rinomanometrului Atmos 300 

 

 Rinomanometru cu butoane de operare, transductor electromecanic de presiune, 

amplificator, transductor analog-digital, programe pentru ORL-i ti pentru calculul 

parametrilor clinici. Ecran pentru monitorizarea procedurii i vizualizarea rezultatelor 

ЭОsЭărТТ. 
 ImЩrТmКЧЭă 
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MăsЮrКrОК ЛТХКЭОrКХă НЮrОКгă ьЧ УЮr НО 3 mТЧЮЭО. DТПОrОЧța de presiune i fluxul aerian sunt 

măsЮrКțТ sТЧМrШЧ, ТКr ЯКХШrТХО МШЧЯОrЭТЭО ьЧ ТmЩЮХs ОХОМЭrТМ ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ sОЧsШrТХШr НО 
ЩrОsТЮЧО, КmЩХТПТМьЧНЮ-le Т НТРТЭКХТгьЧНЮ-ХО. ←ЭТХТгьЧН КМОsЭО ЯКХШrТ mТМrШЩrШМОsШrЮХ МКХМЮХОКгă 
parametrii clinici necesari. Procesul este monitorizat online prin apariția graficului pe display. 

Graficele obținute i parametrii calculați sunt stocațТ ьЧ mОmШrТО i pot fi imprimați la 

necesitate.  

 

Cerin eăpentruăefectuareaăm sur riloră iăreguliădeăpreg tireăaăaparatului: 
 PОrmОКЛТХТЭКЭОК ЧКгКХă sО sЭКЛТХТгОКгă ЩОsЭО 6-8 săЩЭămьЧТ НЮЩă ТЧПХКmКții acute sau operații 

nazale. 

 ÎЧ ЩОrТШКНК МКХНă К КЧЮХЮТ ЩКМТОЧЭЮХ ЭrОЛЮТО să sО КНКЩЭОгО ХК КЭmШsПОrК МКmОrОТ  ьЧ МКrО ОsЭО 
examinat timp de minimum 10 minute. MăsЮrărТХО, НОКsОmОЧОК, ЧЮ ЭrОЛЮТО să ПТО ЩrОМОНКЭО 
de un efort fizic major. 

 Utilizarea medicamentelor cu acțТЮЧО КsЮЩrК mЮМШКsОТ ЧКгКХО ЭrОЛЮТО să ПТО ОЯТЭКЭă ьЧКТЧЭО НО 
măsЮrКrО. 

 ÎЧКТЧЭО НО К ОПОМЭЮК măsЮrărТХО ОsЭО ЧОМОsКr НО К ьЧЭrОЛК ЩКМТОЧЭЮХ НОsЩrО ОЯКХЮКrОК sЮЛТОМЭТЯă 
К ЩОrmОКЛТХТЭățТТ ЧКгКХО (ПШКrЭО ЛЮЧă, ЛЮЧă, rОa, foarte rea). 

 InițТКХ sО МШЧОМЭОКгă rТЧШmКЧШmОЭrЮХ Т ЩrШРrКmЮХ sО sОЭОКгă ХК гОrШ Пără ТЧЭrШНЮМОrОК 
adaptorului nazal Т ПТбКrОК mă tii. 

 PКМТОЧЭЮХ sО КПХă ьЧ ЩШгТție ОгьЧН. 
 PКМТОЧЭЮХ ЭrОЛЮТО să- Т sЮПХО ЧКsЮХ НКМă ОsЭО ЧОМОsКr. 
 DЮЩă ТЧПШrmКrОК ЩКМТОЧЭЮlui depsre tehnica procedurii pacientului i se propune un adaptor 

ЧКгКХ ЩШЭrТЯТЭ НЮЩă НТmОЧsТЮЧО ЩОЧЭrЮ măsЮrКrОК НТПОrОЧței de presiune. 

 SО ПТбОКгă mКsМК ЩО ПКță ЩОЧЭrЮ К măsЮrК ПХЮбЮХ КОrТКЧ. MКsМК ЭrОЛЮТО să ПТО ьЧ МШЧЭКМЭ ТЧЭТm 
cu pielea pacientului, atențТО НОШsОЛТЭă ХК ЮЧРСТЮХ НТЧЭrО ЧКs i ochi. 

 PКМТОЧЭЮХ ЭrОЛЮТО să rОsЩТrО МЮ РЮrК ьЧМСТsă. 
 Atenție la graficul ce apare pe display: 

o Deviații excesive de la 0 

o DТsЩОrsărТ ОбМОsТЯО К ЯКХШrТХШr 
o Bucle mari 

 

 
 

FТР. 2. EПОМЭЮКrОК măsЮrărТТ rТЧШmКЭШmОЭrТМО 
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ÎЧ КsЭПОХ НО МКгЮrТ ЭrОЛЮТО ОХТmТЧКЭă МКЮгК sКЮ ьЧМОЩЮЭă măsЮrКrОК ьЧМă Ш НКЭă. 
 ÎЧ ЭТmЩЮХ măsЮrărТТ ЭrОЛЮТО КЭТЧsă ЯКХШКrОК НО 300 PК. DКМă ЧЮ, ЩКМТОЧЭЮХ ОsЭО rЮРКЭ să rОsЩТrО 

mai profund. 

 MăsЮrКrОК sО ьЧМОЩО НЮЩă МьЭОЯК rОsЩТrКții test normale. Ulterior pacientul face 3-5 respirații 
corecte, tabelul cu rezultate fiind obținut, masca Т КНКЩЭШrЮХ sЮЧЭ ьЧХăЭЮrКЭО. 

 PrШМОНЮrК ОsЭО rОЩОЭКЭă ЩО МОКХКХЭă ЩКrЭО. 
 Trebuie de țТЧЮЭ МШЧЭ НО ЩКrЭТМЮХКrТЭățТХО ЩrШМОНЮrТТ ьЧ НОЩОЧНОЧță НО rТЧШmКЧШmОЭrЮХ ЮЭТХТгКЭ.  
Rezultate ob inute i discu ii 

LЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКțТО ЯКХШrТХО ПТгТШХШРТМО, ЩrОгОЧЭКЭО mКТ sЮs, МО ЩrОгТЧЭă ЯКrТКțТТ ьЧ ПЮЧМție 

de autori Т НОЩТЧН ьЧ mКrО măsЮră НО КЩКrКЭКУЮХ МЮ МКrО КЮ ПШsЭ ОПОМЭЮКЭО măsЮrărТХО, Кm ХЮКЭ 
НОМТгТК НО К ЮЭТХТгК НКЭОХО МЮЩrТЧsО ьЧ РСidul rinomanometrului Atmos 300, cu care am lucrat. 

AsЭПОХ, ЯКХШКrОК mТЧТmă  ЧШrmКХă К НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЩОЧЭrЮ Ш МКЯТЭКЭО ЧКгКХă ОsЭО 250 ММm/s. 
↑КХШКrОК ЧШrmКХă К НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЛТХКЭОrКХ К ПШsЭ НОЭОrmТЧКЭă НЮЩă КМОХК i procedeu i 

ЭrОЛЮТО să ПТО НО mТЧimum 700 ccm/s. 

Evaluarea tuturor datelor s-К ОПОМЭЮКЭ ХК ЯКХШКrОК НО 150 PК, ХЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКțТО ПКЩЭЮХ Мă 
КМОКsЭă ЯКХШКrО ОsЭО ТЧЭОrmОНТКră (ьЧЭrО 75 PК i 300 Pa) Т ОsЭО МОХ mКТ НОs ЮЭТХТгКЭă ьЧ ЭОгОХО i 

МОrМОЭărТХО tiințifice rinomanometrice.  

Datele obțТЧЮЭО КЮ ПШsЭ ОЯКХЮКЭО, ПТТЧН ЩrОЯОЧЭТЯ rОЩКrЭТгКЭО НЮЩă КЧЮmТЭО МrТЭОrТТμ КЧКХТгК 
НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЮЧТХКЭОrКХ, ХЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКție relația lui cu raportul Fl. L/R; analiza debitului 

aerian bilateral; analiza ratei de cre tere a debitului aerian i analiza rezistenței nazale unilaterale 

i bilaterale.  

EvaluareaădebituluiăaerianănazalăunilateralăînăraportăcuăraportulăFl.ăL/R: 
 21 paciențТ НТЧ 36 КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmКХО ЩО Ш МКЯТЭКЭО 

ЧКгКХă Т ЯКХШrТ sМăгЮЭО ьЧ МОКХКХЭă МКЯТЭКЭО, ЩО МьЧН rКЩШrЭЮХ FХ. L/R Ţ0,8 sКЮ >1.2. 
 2 paciențТ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ ЧШrmКХО КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЩО Ш МКЯТЭКЭО ЧКгКХă i valori 

sМăгЮЭО ьЧ МОКХКХЭă МКЯТЭКЭО, ЩО МьЧН rКЩШrЭЮХ FХ.L/R ţ 0,8-1,2.  

 6 paciențТ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ sМăгЮЭО КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ьЧ КmЛОХО МКЯТЭățТ ЧКгКХО, ЩО МьЧН 
raportul Fl. L/R <0,8 sau >1.2. 

 NТМТ ЮЧ ЩКМТОЧЭ ЧЮ К КЯЮЭ НОЛТЭ КОrТКЧ sМăгЮЭ ьЧ КmЛОХО МКЯТЭăți i raport Fl.L/R = 0,8-1,2.  

 5 paciențТ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ ЧШrmКХО КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЩО КmЛОХО МКЯТЭățТ, ЩО МьЧН 
raportul Fl. L/R <0,8 sau >1.2. 

 2 paciențТ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ ЧШrmКХО КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЩО КmЛОХО МКЯТЭățТ, ЩО МьЧН 
raportul Fl.L/R = 0,8-1,2. 

Evaluarea debitului aerian bilateral: 

LЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКțТО ЯКХШКrОК mТЧТmă ЧШrmКХă К НОЛТЭЮХЮТ КОrian bilateral de 700 ccm/s, au 

ХЮКЭ НОМТгТК НО К ьmЩărți datele obțТЧЮЭО ьЧ НШЮă МКЭОРШrТТμ  
 6 pacienți au prezentat valori ale debitului aerian bilateral mai mari de 700 ccm/s. 

 30 pacienți au avut valori ale debitului aerian bilateral mai mici de  699 ccm/s, 

inclusiv: 

a) 14 МЮ ЯКХШrТ ТЧМХЮsО ьЧЭrО 699 – 500 ccm/s;  

b)   6 paciențТ МЮ ЯКХШrТ ТЧМХЮsО ьЧЭrО 499 – 300 ccm/s;  

c) 10 paciențТ МЮ ЯКХШrТ ТЧМХЮsО ьЧЭrО 299 – 0 ccm/s;  

Evaluarea ratei de cre tereăaădebituluiăaerianănazalăΔV%ă(Fl.ăinc.ăLăsauăR): 
LЮьЧН ьЧ МШЧsiderațТО НКЭОХО rОПОrТЭШКrО ХК Δ↑% (FХ. ТЧМ. L sКЮ R) ЩrОгОЧЭКЭО mКТ sЮs, 

rezultatele obțТЧЮЭО КЮ ПШsЭ rОЩКrЭТгКЭО ьЧ МШЧПШrmТЭКЭО МЮ ОХО. DОКsОmОЧК, НОШКrОМО КЩrОМТОrОК sО 
ОПОМЭЮОКгă ЩОЧЭrЮ ПТОМКrО МКЯТЭКЭО ЧКгКХă ьЧ ЩКrЭО, ЭШЭКХ КЮ ПШЭ КЧКХТгКЭО 72 МКЯТЭăți (36 perechi). 

 100-81% МЮ ПХЮб ХКmТЧКr КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ 4 sТЭЮКții  
 80-42% cu flux laminar-ЭЮrЛЮХОЧЭ (МКrКМЭОrТsЭТМ ЩОЧЭrЮ МКЯТЭăți nazale largi, devieri de 

sept) au au prezentat 38 situații 
 41% cu flux turbulent au prezentat 2 situații  
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 40-25% cu flux turbulent Т ьЧРЮsЭărТ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ 13 sТЭЮКții 
 <25% cu flux turbulent Т ьЧРЮsЭărТ mКrМКЭО КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ 15 sТЭЮКții 

Evaluarea rezisten ei nazale unilaterale:  

AЯьЧН ХК НТsЩШгТție datele debitului aerian unilateral i bilateral i utilizьЧН ПШrmЮХК НО 
calcul a rezixtenței nazale, am calculat valorile maxime ale rezistenței nazale fiziologice. 

Rez. L (sau R) = 150 Pa / Fl. L (sau R) (Pa)  

Rez. L+R = 150 Pa / Fl.L+R (Pa) 

LЮьЧН МК rОЩОr ЯКХШrТХО mТЧТmО КХО НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ НКЭО НО РСТНЮХ AЭmos 300, au dedus 

Мă rОгТsЭОЧțК ЧКгКХă mКбТmă ЮЧТХКЭОrКХă ОsЭО 0,6 PК. 
150 Pa / 250 Pa = 0, 6 Pa 

Acela i procedeu a fost folosit pentru determinarea rezistenței nazale bilaterale normale, 

cu rezultatul final de maximum 0,21 Pa. 

150 Pa / 700 Pa = 0,21 Pa 

DeoКrОМО КЩrОМТОrОК sО ОПОМЭЮОКгă ЩОЧЭrЮ ПТОМКrО МКЯТЭКЭО ЧКгКХă ьЧ ЩКrЭО, ЭШЭКХ КЮ ПШsЭ 
КЧКХТгКЭО 72 МКЯТЭățТ (36 ЩОrОМСТ) МЮ ЮrmăЭШКrОХО rОгЮХКЭОμ 

 ↑КХШrТ mărТЭО КХО rОгТsЭОЧțОТ ЧКгКХО (>0,6 PК) КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ 20 НО sТЭЮКții, dintre 

care 16 au fost determinate unilateral i 2 – ЛТХКЭОrКХ, НОМТ ьЧ ЭШЭКХ ХК 18 ЩКМТОЧți. 
 Valori normale ale rezistențОТ ЧКгКХО (Ţ0,6 PК) КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ 41 НО sТЭЮКții, dintre 

care 17 au fost determinate unilateral i 12 – ЛТХКЭОrКХ, НОМТ ьЧ ЭШЭКХ ХК 29 ЩКМТОЧți. 
 Imposibilitatea de a determina rezistențК ЧКгКХă НТЧ МКЮгК ЯКХШrТХШr НО гОrШ К НОЛТЭЮХЮТ 

aerian Т ТmЩШsТЛТХТЭКЭОК mКЭОmКЭТМă НО К ьmЩărțТ ХК 0 К ПШsЭ НОЭОrmТЧКЭă ьЧ 11 sТЭЮКții, 
НТЧЭrО МКrО 9 КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ЮЧТХКЭОrКХ i 1 – ЛТХКЭОrКХ, НОМТ ьЧ ЭШЭКХ Хa 10 pacienți. 

Evaluarea rezisten ei nazale bilaterale: 

 28 pacienți au prezentat valori crescute ale rezistenței nazale bilaterale (>0,21) 

 7 pacienți au prezentat valori normale ale rezistenței nazale (<0,21) 

 La un pacient rezistența a fost imposibil de apreciat din motivul descris mai sus. 

LЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКțТО ПКЩЭЮХ Мă mКУШrТЭКЭОК КЮЭШrТХШr rОМШmКЧНă МК ЩrТmТТ ЩКrКmОЭrТ КЧКХТгКți 
să ПТО НОЛТЭЮХ КОrТКЧ ЮЧТХКЭОrКХ, bilateral i raportul Fl. L/R, ТКr ьЧ rОгЮХЭКЭОХО КЧКХТгОТ ЯКХШrТХШr 
debitului aerian nazal ЮЧТХКЭОrКХ ЩrТmТЭО mКТ sЮs, КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО НШЮă sТЭЮКții cu valori 

МЮЩrТЧsО ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ i raportul Fl. L/R = 0,8-1,2, К ПШsЭ ХЮКЭă НОМТгТК НО К КЧКХТгК КМОsЭО 
situațТТ ЩО ШrТгШЧЭКХă. AsЭПОХ, ХК ЩКМТОЧЭЮХ Чr. 4 ЯКХШКrОК НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЛТХКЭОrКХ ОsЭО mКТ mТМă 
НО ЧШrmă (588 ММm/s) i valoarea rezistențОТ ЛТХКЭОrКХО ОsЭО МrОsМЮЭă (0,25). LК ЩКМТОЧЭЮХ Чr. 23 
ЯКХШКrО Δ↑% ЩО sЭьЧРК (FХ. ТЧМ. L) sО ьЧМКНrОКгă ьЧ МКЭОРШrТК 42-80%, МКrКМЭОrТsЭТМă ЩОЧЭrЮ ПХЮб 
laminar-ЭЮrЛЮХОЧЭ (МКЯТЭăți nazale largi, devieri de sept) i valoarea rezistenței nazale bilaterale 

ОsЭО МrОsМЮЭă (0,28). 
Tabelul 1. Prezentarea datelor rinomanometriei la pacienții nr. 4 i nr. 23 

 
Valori fiziologice Pacient nr. 4  Pacient nr. 23  

Fl. L (ccm/s)  >250  292  276  

Fl. R (ccm/s)  >250  296  252  

Fl. L+R (ccm/s)  >700  588  528  

Fl. L/R  0,8-1,2  0,98  1,09  

Fl. inc. L (%)  41%  40  56  

Fl. inc. R (%)  41%  42  36  

Res. L  <0,6  0,51  0,54  

Res. R  <0,6  0,50  0,59  

Res. L+R  <0,21  0,25  0,28  
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La analiza datelor debitului aОrТКЧ ЧКгКХ ЛТХКЭОrКХ ьЧ 6 sТЭЮКțТТ КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ЯКХШrТ mКТ 
sus de 700 ccm/s. Toți ace ti pacienți (nr. 3, nr. 11, nr. 14, nr. 17, nr. 22,  nr. 36) au prezentat 

reportul Fl. L/R <0,8 sau >1,2. 

 

Concluzii 

ТЧьЧН МШЧЭ НО sМШЩЮХ sЭЮНТЮХЮТ НО К НОsМrТО datele obțТЧЮЭО ХК ОбКmТЧКrОК rТЧШmКЧШmОЭrТМă К 
pacienților cu deviere de sept nazal Т КrРЮmОЧЭКrОК ШЛТОМЭТЯă К ТЧНТМКțiilor pentru septoplastie, 

pe care au urmat-o paciențТТ, Кm НОНЮs ЮrmăЭШКrОХО МШЧМХЮгТТμ 
 DКЭОХО ЩrТmТЭО КЮ МШПТrmКЭ mШНТПТМărТ ЩКЭШХШРТМО КХО ЩОrmОКЛТХТЭății nazale caracteristice 

devierii de sept nazal la toți 36 de pacienți examinați. 
 MКТ ПrОМЯОЧЭ К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă mТМ orarea debitului aerian nazal unilateral (21 pacienți), 

МЮ rКЩШrЭЮХ FХ. L/R Ţ0,8 sКЮ >1,2, МО НОЧШЭă Ш КsТmОЭrТО mКrМКЭă ьЧЭrО НОЛТЭЮХ КОrТКЧ sЭьЧР 
i drept. 

 Debitul aerian asimetric (Fl. L/R <0,8 sau >1,2) a fost determinat la majoritatea 

pacienților (32 pacienți). 
 Aprecierea debitului aerian nazal Т К rКЩШrЭЮХЮТ FХ. L/R ОsЭО ЮЧ ЩКrКmОЭrЮ МО ЧОМОТsЭă К ПТ 

КЩrОМТКЭ ьЧ ЩrТmЮХ rьЧН Т ьЧ МКг Мă ЯКХШКrО ХЮТ ОsЭО ьЧ ЧШrmă, sО ЩКrМЮrРО ХК sЭЮНТОrОК 
valorilor celorlalți parametri.    

 Mic ШrКrОК НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЛТХКЭОrКХ К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr (30 
paciențТ), ЩО МьЧН ХК rОsЭЮХ 6 ЩКМТОЧți acesta a prezentat valori mai mari de 700 ccm/s pe 

МШЧЭЮХ МШmЩОЧsărТТ НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЩrТЧ МОК НО-К НШЮК МКЯТЭКЭО ЧКгКХă ХărРТЭă, НОМТ 
КsТmОЭrТОТ НТЧЭrО Щărți i raport Fl. L/R <0,8 sau >1,2. 

 AЩrОМТОrОК Δ↑% К КrăЭКЭ Мă mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧțТХШr (ьЧ 38 sТЭЮКții din 72 de caviЭăți 
КЧКХТгКЭО) КЮ ЩrОгОЧЭКЭ ЯКХШrТ МЮЩrТЧsО ьЧ ТЧЭОrЯКХЮХ 42-80%, caracteristic pentru flux 

laminar-ЭЮrЛЮХОЧЭ, МО МШЧПТrmă ЩrОгОЧțК МКЯТЭăților nazale largi i a devierilor de sept. 

DОКsОmОЧОК, ьЧ 15 sТЭЮКțТТ К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭ Δ↑% МЮЩrТЧs ьЧ ТЧЭОrЯКХЮХ 40-25%, МО НОЧШЭă 
flux turbulent Т ьЧРЮsЭărТ mКrМКЭО. ÎЧ 13 sТЭЮКțТТ К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭ Δ↑% Ţ 25% 
caracteristic pentru flux turbulent Т ьЧРЮsЭărТ КХО МКЯТЭățТХШr ЧКгКХО. DКЭОХО ЩrТmТЭО КrКЭă 
Мă mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧților (66 situații din 72) au prezentat datО Δ↑% МО МШЧПТrmă 
diagnosticul de deviație de sept nazal. 

 ÎЧ ЮrmК КЧКХТгОТ НКЭОХШr rОгТsЭОЧțОТ ЧКгКХО ЮЧТХКЭОrКХО, Кm НОЭОrmТЧКЭ Мă ьЧ mКУШrТЭКЭОК 
situațiilor (41 din 72) aceasta s-К ТЧМХЮs ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ, МООК МО НОmШsЭrОКгК Мă 
aprecierea rezistenței nazale unilaterale este un parametru secundar Т ЧОМОsТЭă К ПТ 
ОЯКХЮКЭ НШКr НЮЩă КЧКХТгК НОЛТЭЮХЮТ КОrТКЧ ЮЧТХКЭОrКХ, ЛТХКЭОrКХ, rКЩШrЭЮХЮТ FХ/ L/R i a 

Δ↑%. 
 RezistențК ЧКгКХă ЛТХКЭОrКХă НОКsОmОЧОК s-К КrăЭКЭ К ПТ ЮЧ ЩКrКmОЭrЮ sОМЮЧНКr ьЧ 

aprecierea patoloРТОТ ЩОrmОКЛТХТЭățТТ ЧКгКХО, ьЧЭrЮМьЭ ХК 7 ЩКМТОЧți din 36 aceasta s-a inclus 

ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ. 
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