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УДК 621.317.7.001.572: 616.24 - ~73.43 

ПерспеКТИВНЬІе направления исследования звуков ДЬІхания 

в пульмонологии 

Корбут н.н., ЛЬІХОВСКИЙ Ю.Н., Лопата В.А., МяСНЬІЙ Н.С., 

Петренко Л.В~, ПОПОВ А.А., Стукалин В.А., Танчик А.В. 

Резюме. Вьmолнен обзор совремеННЬ1Х методов исследования акустических зффектов в 

лёгких и их использования для диагностики в nуль.монологuи. рассмотреныl nроблемыl фор­
мирования теории ресnираторной акустики, моделирования легочных структур и разрабо­

тки на их основе annapaтHых и npoгpaммHыx средств исследования звуков дьzхания. Omмe­

чены nepcneкmивHыe пути решения зтих проблем. 
Ключєв",є слова: акустические зффекты в легких, стетоскоп, фонендоскоп, nеркуссия, 

аускультация, бронхофонuя, nульмонография, регистрация акустических зффекmов 

АктуалЬНОСТЬ проблеМЬІ. Функциональ­

ная диагностика легких, изучающая парамет­

рЬ1 легоЧНЬІХ структур и зanолняющего их во­

здуха, использует Meтoды прямого и косвенно­

го исследования. Современная практика рас­

полагает единственнЬ1М прЯМЬ1М методом исс­

ледования легочной ткани - бронхоскопией. т. 
е. визуализацией внyrpенней поверхности тра­

хеобронхиального дерева с помощью зндос­

копа. КосвеННЬ1МИ методами исследуются воз­

действия на лi:Sгкие разлиЧНЬІХ физических фа­
кторов (активНЬ1е косвеННЬ1е Meтoды) или вто­

рИЧНЬ1е физические явления, сопровождающие 

работу легких (пассИВНЬ1е косвеННЬ1е Meтoды•. 
Особое место среди косвеННЬІХ методов исс­
ледования лі;5гких занимают акустические ­
активНЬ1Й (перкуссия) и пассивНЬ1Й (аускуль­

тация). С точки зрения физиологии, акустиче­
ские процессЬ1 наиболее близки ДЬІХательНЬ1М, 

поскольку их обьединяют общие закоНЬ1 дви­
жения воздупІНЬ1Х потоков. 

Перкуссия - метод исследования пацие­

нта посредством постукивания по его телу и 

оценки возникающих при зтом звуков, 

применялся в диагностике уже во времена 

Гиnпократа. Но в дальнейшем зтот способ 

БЬ1Л заБЬ1Т, и только солидная публикация 

венского врача Leopold Auenbrugger «Новое 
обнаружение ударами по груди человека 

скрЬ1ТЬ1Х внутренних признаков заболеваний 

сердца» (рис. 1) в 1761 году заново ОТКРЬ1Ла 
его. Auenbrugger описал непосредственную 
перкуссию грудной клетки сложенНЬ1МИ по­

ЛУСОГНутЬІми пальцами правой руки. 

~-"­
Рис. 1. Leopold Auenbrugger и титульНЬІЙ лист его книги 
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Рис. 2. Jean Nicolas Corvisart (а); Joseph Skoda (6); Rene Тheopbile Laennес (В) 

Несмотря на TO~ что способ перкуссии 

бьm достаточно разработан автором, он не 
нашел последователей среди врачей - вероя­

ТНО, потому, что требовал для своего освое­

ния постоянной тренировки. Почти 50 лет 
никто не применял зтот метод, пока Jean 
Nicolas Corvisart - лейб-медик Наполеона и 
профессор Парижского университета (рис. 

2а) не познакомился с книгой Auenbrugger. 
Он перевел ее на французский язЬІК и 

стал преподавать метод перкуссии, что стало 

началом научного периода в его развитии, а 

в 18З9 г. венский КЛИНИЦИСТ Joseph Skoda 
(рис. 2б) обосновал метод теоретически, 

применив к об'Ьяснению перкуссионнЬІХ зву­
ков закОНЬІ акустики. 

В отличие от перкуссии, аускультация 

исследует звуки лёгких, возникающие в про­

цессе дЬІХания. ВЬІслymивание таких звуков 

применялось в диагностике ещё Гиппокра­

том, в сочинениях которого упоминаются 

шум трения плеврЬІ - «скрип кожаного рем­

ня» и влажнЬІе ХрИПЬІ в легких - «кипение 

уксуса». Но затем, в течение 2 200 лет, ВЬІС­
лymивание не играет заметной роли в меди­

цине, а диагностическим методом становит­

ся благодаря французскому врачу Rene 
ТheopbiIe Laennec (рис. 2в), КОТОРЬІй изобре­
тением стетоскопа в 1819 г. положил начало 
современной аускультации и настолько де­

тально её разработал, что она до сих пор ос­

тается в намеченНЬІХ им рамках. Аускульта­

цяя БЬІСТРО и широко распространилась, ста­
ла повседневнЬІМ и необходимЬІМ методом 

врачебного исследования, а стетоскоп полу­

чил символическое значение змблеМЬІ врача. 

ПерВЬІЙ стетоскоп представлял собой 

раз'Ьём~ полую деревян~ трубку дли­
ной ЗЗ см с каналом в 6 мм. Дальнейmие 
изменения первоначальной фоРМЬІ стетоско­
па привели к более целесообразному для 
улавливания звуков устройству приёмной 

части - вплоть до ее удвоения для создания 

стереозвука (рис. За) и применению для из­
готовления трубки разЛИЧНЬІХ пород дерева, 

металла, каучука, стекла (рис. Зб). 

В 1894 году появился первЬІЙ фонендос­
коп. Он отличался от стетоскопа мембраной, 
которая З3крЬІВала всю рабочую поверхность 

(рис. 4). Она улучшала проведение звуков, 
появилась возможность расСЛЬІшать в них 

больше нюансов. 

Зкскурс в историю изучения звуков лёг­

ких даёт возможность оценить НОВЬІе мето­

ды' разработанНЬІе за последнее время, а та­
кже модификации уже существующих в зтой 
области. В их необходимости нет сомнений, 

поскольку восприятие перкуссии и аускуль­

тации легких остаётся суб'ЬективнЬІМ, а по­

нимание физики происхождения и распрост­
ранения звуков в системе дЬІХания человека 

- недостатоЧ8ЬІМ. До сих пор аускультация 
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легких остается более ис:кусство!~, чем нау­ создания новЬІХ а:кустических методов дИаг­

кой, т. к. ее результатЬІ зависят от квалифи­ ностики легких: пневмофонографии (1923), 
кации врача, особенностей его слуха, акус­ бронхофонографин (1957), електронной пер­
тических свойств стетоскопа. Такое положе­ :куссин (1967) и трахеофонографии (1989). 
ние дел постоянно служило стимулом для 

~ ~ 
Рис. 3. КОНСІрУКЦИИ стетоскопов ХІХ века 

а) 6) 

Рис. 4. КОНСІрУКЦИИ фоневдоскопов: 1894 г. (а), 2014 г. (6) 


Все НОВЬІе спосоБЬІ исследования звуков 
лёгких являются развитием методик перкус­

син и аускультации и, соответственно, отно­

сятся к косвеннЬІМ методам. из актиВНЬІХ ко­

свеннЬІХ методов а:кустического исследова­

ния лёгких в практике примевяют бронхо­

фонию. 
Пер:куссию и бронхофонию об'ЬедИВЯет 

то, что оба метода исслеДУЮт воздействие на 

легкие ЗВУКОВЬІХ колебанИЙ. Но если при пе­

р:куссии звук подаётся споверхности груд­

ной :клетки, то при бронхофонии - голосом 

по трахее, с иной закономерностью распре­

деления ЗВУКОВЬІХ колебавий по воздушному 
столбу. Предлагая пациенту произносить 

шепотом различнЬІе слова, воз6уждающие 

ЗВУКОВЬІе колебания сложвого спектрального 

COCTaв~ врач контролирует фонендоскопом, 
установлеННЬІМ на поверхности грудной :кле­

тки, изменения интенсивности и тона звуков. 

Заключение о локальном состоянии воздуш­

ного тракта лёгких формируется на змпири­
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ческом ОПЬІТе, накопленном за врс:мя исполь­

зования бронхофонии. 
Современная бронхофония основана на 

об'Ьективном компьютерном анализе различ­

НЬІХ. характеристик дьrx.ательнЬІХ. myмOB. Ме­

тод компьютерной бронхофонографии 
(КБФГ) оценивает интеНСИВНОСТ'Ь акустичес­

ких феноменов дьrx.ания, связаннЬІХ. с увели­

чением турбулентности ВОЗ~НЬІХ. потоков 
по респираторному тракту, фиксируя ампли­

тудно-чаСТОТНЬІе характеристики дьrx.атель­

НЬІХ. myмOB, что позволяет об'Ьективно оце­

ниваТ'Ь ВЬІраженноСТ'Ь нарymенИЙ. В педиат­

рической практике России бронхофоногра­
фическое исследование проводится с помо­

щью комплекса <dIatteph-Оl» [13]. Датчик 
со специальнЬІМ загубником, помещается в 

ротовую полость пациента так, что его чувс­

твитеЛЬНЬІЙ злемент направлен в сторону го­

ртани, а носовое дых.ниеe переКРЬІвается с 

помощью зажима. Регистрация дьrx.ательнЬІХ. 

myмOB производится троекратно при спо­

койном дьrx.ании пациента в течение 5-1 О с в 
полосе частот от 200 до 12600 Гц, формиру­
емой комплектом частотнЬІХ. фильтров. Ре­

зультатЬІ компьютерной обработки данНЬІХ. 
представляют собой множество зквидистан­

тных. мгновеннЬІХ. спектров, образующих 
трё!хмерную поверхноСТ'Ь - бронхофоногра­

мму, которая отображает акустический пат­

терн ДЬІХ.ания (рис. 5). 
В состав комплекса, наряду с аппарат­

ной чаСТ'Ью, входит прикладнЬІе програмМЬІ 

РАТfERN (обработка и визуализация спе­

цифических акустических сигналов) и 
РАТТERN ANAL YZER (расчет количест­

веннЬІХ. показателей, характеризующих рес­

пираторнЬІЙ цикл). 

Рис. 5. Образец бро:нхофонограммы ребенка с тяжелЬІМ течением 
бронхиальной асТМЬІ 

АктивНЬІМ косвенньІМ методом акустиче­

ского исследования лё!гк:их является также 

пульмофонография (ПФГ). зтот метод, изоб­

ретё!ННЬІЙ в СССР в 1959 г. Л.Н. Немеровским 
и соавторами [11], предусматривает подачу в 
лё!ncие акустического сигнала частотой 80 Гц и 
уровнем звука до 60 дБ. Сигнал, прошеДІІІИЙ 

по воздуху, заполняющему леncие, частично 

поглощё!ННЬІЙ лё!roчной тканью и МОДУЛИРО­

:ВаННЬІЙ ДЬІХанием, воспринимается датчиками 

на поверхности грудной клетки и реmстриру­

ется в виде пульмофонограммЬІ (рис. 6). 
Несмотря на отсyrствие теоретического 

обоснования в начальном периоде своего 

становления, пульмофонография БЬІЛа пози­

тивно восприията пульмонологами и внед­

рена в клиническую практику на базе аппа­

рата «Фонопульмограф ФПГ 3-1», ВЬІпуска­
вшегося Киевским ПО <<Медаппаратура» с 
1979 г. СовремеННЬІе исследования в области 
фонопульмографии сосредоточеНЬІ на реше­

нии проблем цифровой обработки её! сигнала 

спектральнЬІМ и вейвлетнЬІМ анализом, соз­

дания программно-аппаратного комплекса 

диагностики лё!гк:их [1, 7]. 
Автор метода в монографии [11] начал 

разработку теории распространения звука по 

воз~ному тракту бронхиального дерева и 
aдeквaтньrx. моделей процесса. зти разработ­
ки дали импульс интенсивному развитию 

НОВЬІХ. методик, связанНЬІХ. с реmстрацией 

звуков ДЬІХания и их интерпретацией. Фор­

================== Актушzьні проблеми клінічноїта nрофілактuчноі'медицини (1.2014, том 2) 
90 



мируется новое перспективное ааправление 

теоретических и прикладНЬІХ исследований ­
респираторная акустика, использующая тех­

нологии цифровой обработки и визуализа­

ции результатов исследований, а также ОПЬІТ 

клинической физиолоmи ДЬІХания в диагно­
стике респираторного тракта. Ясно, что про­

гресс в зтой области невозможен без глубо­
кого понимания прироДЬІ звуков, КОТОРЬІе 

сопровождают акт ДЬІХания в норме и при 

различнЬІХ патологиях. Таким образом, оче­

рчивается проблема моделирования источ­

ников респираторнЬІХ звуков и каналов их 

распространения в грудной клетке человека 

[6]. К настоящему времени опубликованЬІ 
работы' предлагающие разЛИЧНЬІе варианТЬІ 
моделирования, из КОТОРЬІХ можно ВЬІДелить 

следующие: 

~­
~-­

Рис. 6. Схема проведения пульмофонографии легких 

1. АналОГОВЬІе модели имnеданса л~гких 
на основе теории злектрических цепей [3, 15]. 

2. Акустомеханические модели возник­
новения ДЬІХательнЬІХ myмOB при турбулен­

тном режиме ВОздуІПНЬІХ потоков [1,12]. 
3. Математические модели л~гких как си­

стеМЬІ с распредел~ННЬІМИ параметрами [6]. 
4. Моделирование респираторного трак­

та двухрезонансной системой [9]. 
В зтой обзорной статье нет возможности 

проводить сравнительНЬІЙ анализ указанНЬІХ 

методов. Отметим только, что каждЬІЙ из 

них приближает к лучшему пониманию аку­

стических зффектов в процессе ДЬІХания. 

Однако ожидать скорейшей разработки об­
щей акустической технолоmи анализа ДЬІХа­

тельнЬІХ звуков пока что не приходится. По 

мнению большинства исследователей ещё не 

достигнуто достаточно ясное понимание 

процессов формирования и распространения 
звуков в бронхиальном дереве, которое с то­

чки зрения акустики можно рассматривать 

как своеобразную разветвленную систему 
волноводов, имеющую 23 уровня. 

Вторую по сложности методическую 

проблему респираторной акустики составляет 

анализ зареmстрированнЬІХ звуков, содержа­

щих большой об'Ьем информации [4, 8], име­
ющих сложный статистический характер и 

широкий частoтный спектр (20-2500 Гц). зта 
проблема решается с помощью нескольких 

возмоЖНЬІХ способов обработки сигналов: 
1. РасширеннЬІЙ во времени анализ фо­

рМЬІ сигнала (time-expanded wаvеfопn 
analysis - ТEWА) с использованием записи 

звуков ДЬІХания на магнИТНЬІе леНТЬІ и мед­

ленного режима их воспроизведения [16]. 
2. СпектральнЬІЙ анализ, позволяющий 

исследовать частотнЬІЙ состав сигнала [17]. 
3. Преобразования Фурье (БЬІстрое и 

оконное) [9]. 
4. Вейвлет-преобразование одномерного 

сигнала [18]. 
Технической проблемой внедрения ком­

пьютерного акустического анализа легочнЬІХ 

звуков в клиническую практику оста~ся ап­

паратное обеспечение. Исследователи отме­

чают, что должен БЬІТЬ разработан надежнЬІЙ 
преобразователь легочнЬІХ звуков, максима­

льно нечувствительНЬІЙ к посторонним шу­

мам в диапазоне до 2000 Гц. 
Обзор литературЬІ показал, что в качест­

ве преобразователей применяются злектрон­

НЬІЙ микрофон и контактнЬІЙ акселерометр. 
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Задача выораa типа преобразоватеJlЯ сложна, 
поскольку необходимо удовлетворить про­

тиворечащие друг другу метрологические и 

зксплуатационныe требования. МикрофОНЬІ 

неперспективНЬІ из-за зависимости результа­

тов измерений от условий контакта с груд­

ной клеткой, а их технические особенности 

затрудн.яют стандартизацию регистрации и 

анализа исследуемЬІХ сиrналов [11]. Преи­
мущества KoHтaктных акселерометров - ма­

лыe габарИТЬІ и масса, отсутствие влияния 

условий контакта с грудной клеткой на ре­

зультаТЬІ измерений, возможность калибров­

ки, чувствительность к выокочастотньІм 

компонентам. В то же время акселерометры 

отличаются хрупкостью и склоННЬІ к внут­

реннему резонансу в диапазоне, близком к 

частотам легочнЬІХ звуков [14]. 
Несмотря на то, что рассмотренныe 

проблемЬІ далеки от полного разрешения, 

зто не мешает использованию методов ана­

лиза звуков дыания в диагностической 

практике. Кроме бронхофонии и пульмофо­
нографии, аппаратура которой активно мо­

дернизируется [2, 3], известны также и дру­
гие аппаратныe методики, с успехом приме­

няемыe в пульмонологии. Исследовательс­

кая группа проф. В.И. Коренбаума разрабо­

тала комплекс трахеофонографии (рис. 7). 
позволяющий реrнстрировать и анализиро­

вать звуки форсированного выохаa злектре­
тныM микрофоном со стетоскопической на­
садкой [9, 10]. 

Обработка акустических сигналов пакета­

ми программ <illульмофонотест» и Spec1raLab 
дает возможность обьективной диamостики 

состояния трахео-бронхиальной системе при 
хроническом бронхите и бронхиальной астме. 

Компьютерная система для зкспресс­

анализа и классификации звуков ДЬІХания, раз­

работанная в Институте ГИДРОмеханики НАН 

УкраинЬІ, предназначена для многоканального 

неинвазивного мониторинга и диamостики со­

стояния респираторного трапа пациента. Ре­

гистрация звуков ДЬІХания (рис. 8) осуществ­
ляется с помощью чувствитеЛЬНЬІХ пьезозлек­

трических акселерометров, KoTopыe крепятся 

на спинке кресла пациента [4]. 
Фирма <Юеер Breeze» (Израиль) предла­

гает систему VRI вибрационной диarностики 
ДЬІХания (рис. 9) для регистрации акустичес­
ких зффектов турбулентности воздymНЬІХ 
потоков при ДЬІХании микрофонами, соеди­

нё5нныии в матрицы. Система применяется 

как в условиях амбулаторий, так и искусст­

венной вентиляции легких. 

КакОВЬІ же перспективЬІ методического 

и аппаратурного обеспечения исследования 
звуков лё5гких? Они характеризуются следу­

ющим образом [5, 10]: 
1. Соединение респираторной акустики 

со спирометрическими измерениями. 

2. Возможность определения обструк­

ции верхних ДЬІХательНЬІХ путей акустичес­

ким мониторингом регионарной вентиляции 

споверхности грудной метки. 

а) б) 
Рис. 7. Комплекс трахеофонографии: общий вид (а) и npоведение исследования: (6) 
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а) б) 


Рис. 8. РесnиpоІрaммьt, формируеМЬІе компьютерной системой для зкспресс-анализа 


и классификации звуков ДЬІХания: а) норма; б) патология 


б) 

В) 
а) 

Рис. 9. Система VRI вибрационной диагностики ДЬІХания: 
а) внешний вид; б) обследование пациента; в) 3D-диarpамма регистрируеМЬІХ звуков 

З.Регистрация и исследование ЗВУКОВ с 

рaзJIичных учасТl<ОВ лёгких для об'Ьективного 

коmpoля зффективности проводимой терапии.. 
4. Многоканальная запись ДЬІХательнЬІХ 

ЗВУКОВ и их ретрансляция. 

5. Мониторинг регионарной вентиляции 
пациентов, находящихся на искусственном 

ДЬІХании. 

6. <<Акустическое картирование» повер­
хности грудной клетки. 

7. Разработка автоматического распоз­

навания и отсечения посторонних помех, из­

бирательная обработка ОСНОВНЬІХ и дополни­

тельнЬІХ ДЬІХательнЬІХ ШУМОВ. 

Публикации последнего времени в изда­
ниях по акустике, физиологии, медицине и 

информационнЬІМ технологпям поставили 
вопрос об оБЬединении научно­

исследовательских усилий в области респи­
раторной акустики. В зтом направлении БЬІ­

ли предnринятЬІ организациОННЬІе шаги, 

МеждунаРОДНЬІе исследования финансирую­

тся Европейской комиссией по стандартиза­

ции компьютерного анализа ДЬІХательнЬІХ 

ЗВУКОВ (CORSA project) [18]. Международная 
Ассоциация по звукам лёгких (Intemational 
Lung Sounds Association, ILSA) ежегодно 

проводит междунаРОДНЬІе наУЧНЬІе конфере­
нции. Необходимость проведения первой из 
них в Бостоне (1976 г.) аргументировалась 

следующим образом: «Исследования звуков 

лёгких в последние гоДЬІ проводятся всё ча­

ще, Зта конференция СОЗЬІвается для того, 

чтоБЬІ обеспечить возможность обмена иде­
ями и ОПЬІТом среди тех, кто активно интере­

суется зтой темой. клиницисты' физиологи, 
инженерЬІ и психологимогут способствовать 

лучшему пониманию того, что такое ЗВУКИ 

лёгких. Они будyr иметь больше шансов для 
зтого после совмесшЬІХ обсуждений». Деся­
тки лет, прошедшие с тех пор, убедительно 

доказЬІВают правоту зтих слов, 
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Резюме. Здійснено огляд сучасних методів дослідження акустичних ефектів у легенях 
та іХ використання для діагностики в nYЛЬJUонологіі: Розглянуто проблеми формування тео­
ріїреспіраторно;' акустики, моделювання легеневих структур і розробки на іХ основі аnара­
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тних і програмних засобів дослідження звуків дихання. Зазначено перспективні шляхи 

розв 'язання цих проблем. 
Ключові слова: акустичні ефекти в легенях, стетоскоп, фонендоскоп, nеркусія, ауску­

льтація, бронхофонuя, пульмонографія, реєстрація акустичних ефектів. 

Promising research directions breath sounds pulmonology 
Korbut N., Lyhovsky У., Petrenko L., Popov А., Stukalin V., Tanchik. А. 

Summary. А review о/modern methods study о/асоиsІіс effects іn ІЬе lungs and their use /or 
diagnostics іn pulmonology are executed. ТЬе problems о/ ІЬе respiratory acoustics theory /or­
таІіоn, pulmonary structures modeling аоо development оп these bases ІЬе software and hardware 
/or breath sounds investigations are reviewed Prospective ways /or these problems solutions are 
marked 

Кеу words: асоиsІіс effects іn ІЬе lungs, stethoscope, stethoscope, percussion, аиsсиlІаІіоn, 
bronh%niya, pulmonography, registration acoustic effects. 
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