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АКУСТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С РЕСТРИКТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ
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Изучена возможность применения нового диагностического метода – бронхофонографии в диагности-
ке рестриктивных нарушений вентиляционной функции лёгких. Обследовано 17 больных с рестриктивны-
ми. нарушениями вентиляции. Проведен анализ 170 бронхофонограмм. Определены акустические показа-
тели спокойного и форсированного дыхания в различных частотных диапазонах (от 1200 до 12600 Гц) и 
получены объективные оценочные параметры, позволяющие выявлять рестриктивные нарушения функции 
внешнего дыхания и проводить дифференциальную диагностику между обструктивными и рестриктивными 
заболеваниями легких.
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The opportunity of application of a new diagnostic method – bronchophonography in diagnostics restrictive 
infringements of ventilating function is investigated. 17 patients with restrictive diseases are surveyed. The analysis 
170 bronchophonogramms is lead. Acoustic parameters of the quiet and forced breath in various frequency ranges 
(from 1200 up to 12600 Hz) are determined and the objective estimated parameters are received, allowing to reveal 
restrictive infringements of function of external breath and to carry out differential diagnostics between obstructive 
and restrictive pulmonary diseases.
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Как известно, в зависимости от измене-
ния статических и динамических показате-
лей выделяют два типа нарушений венти-
ляции – рестриктивный и обструктивный. 
Определение типа нарушений позволяет 
не только оценить функцию легких, но и 
поставить диагноз. Основной признак ре-
стриктивных нарушений независимо от 
причины – уменьшение лёгочных объемов. 
Результаты физикального исследования при 
заболеваниях легких, сопровождающихся 
рестриктивными нарушениями вентиляции, 
в том числе аускультации легких, часто ма-
лоинформативные, от везикулярного дыха-
ния на ранних стадиях заболеваний, до не-
выраженных хрипов (чаще крепитации) при 
развернутой клинической картине [1]. Это 
создаёт трудности в диагностике этих за-
болеваний и делает актуальным получение 
дополнительных объективных показателей, 
позволяющих уточнить характер вентиляци-
онных нарушений. Появление нового мето-
да акустической диагностики дыхательных 
звуков– бронхофонографии (БФГ), предо-
ставило такие возможности. БФГ основа-
на на регистрации респираторного цикла и 
анализе дыхательных шумов и проводится 
с помощью компьютерно-диагностического 
комплекса (КДК) «Паттерн» [4]. 

Целью исследования являлось изуче-
ние возможности применения БФГ в диа-
гностике рестриктивных нарушений венти-
ляции. 

Материал и методы исследования
Для решения поставленных задач было обсле-

довано 17 больных рестриктивными заболеваниями 
(РЗ) легких (2 мужчин и 15 женщин, средний возраст 
56,4 ± 2,2 года). Из них с идиопатическим фибрози-
рующим альвеолитом – 11 чел., экзогенным аллер-
гическим альвеолитом – 4 чел., интерстициальным 
лёгочным фиброзом – 2 чел. Всем больным были про-
ведены спирометрия и бодиплетизмография. Одним 
из наиболее адекватных критериев рестриктивных 
вентиляционных нарушений считается следующее 
сочетание показателей [6]: объем форсированного 
выдоха за 1 сек. (ОФВ1) больше или равно нормаль-
ным значениям, жизненная емкость легких (ЖЕЛ) и 
общая емкость легких (ОЕЛ) снижены (менее 80 % 
должных величин). У 16 больных отмечалось сниже-
ние показателей ОФВ1 и ЖЕЛ < 80 %, у 13 – снижение 
ОЕЛ и ни у одного не отмечалось соответствия всех 
трёх параметров (ОФВ1, ЖЕЛ, ОЕЛ) предлагаемому 
алгоритму диагностики [6]. Это подтвердило целесо-
образность исследования возможности применения 
БФГ в диагностике рестриктивных нарушений венти-
ляционной функции лёгких.

Всем больным РЗ была проведена БФГ с целью 
определения акустических параметров дыхательных 
звуков для определения паттерна дыхания, характер-
ного для данной категории больных. Определяли: 
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– акустический эквивалент работы дыхания 

(АРД) (количественную оценку энергетических за-
трат бронхолёгочной системы на возбуждение специ-
фического акустического феномена), единица изме-
рения – наноджоуль (нДж), в различных частотных 
диапазонах: АРД0 – базовый диапазон (0,2–1,2 кГц), 
АРД1 – общий диапазон (1,2–12,6 кГц); АРД2 – высо-
кочастотный диапазон (5,0–12,6 кГц); АРД3 – средне-
частотный диапазон (1,2–5,0 кГц);

– К – коэффициент, отражающий те же параме-
тры в относительных единицах: весь спектр частот – 
К1 = АРД1/АРД0100; высокочастотный диапазон – 
К2 = АРД2/АРД0100; среднечастотный диапазон – 
К3 = АРД3/АРД0100.

Проанализировано 170 бронхофонограмм спокой-
ного и форсированного дыхания. Помимо АРД и К оце-
нивались дополнительные параметры: ∆К (прирост пока-
зателей коэффициентов К) = К форс – Кспок/Кспок100, 
ИПК (индекс прироста К – отношение ∆К2/∆К1).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью статистических пакетов про-
грамм Microsoft Excel 2000, Biostat 2007 3.8, Statistica 
v.6.0 (Stat Soft Inc. США). Применяли непараметри-
ческие критерии, так как распределение показателей 
отличалось от нормального. Для характеристики ва-
риации вычисляли медиану (Ме), 25 и 75 проценти-
ли, доверительный интервал (ДИ) с вероятностью 
95 %. Статистическую значимость различия между 
показателями АРД в различных группах оценивали 
по критериям Крускала–Уоллиса и Манна–Уитни с 
учетом поправки Бонферрони при множественных 
сравнениях.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Полученные результаты отражены в 
табл. 1.

Таблица 1
Показатели АРД (нДж) и К больных рестриктивными заболеваниями

Показатели Спокойное дыхание (n = 17) Форсиров. дыхание (n = 15)
АРД0 АРД1 АРД2 АРД3 АРД0 АРД1 АРД2 АРД3

Me 345,7 51,6 1,7 49,7 1382,5 703,3 41,3 663,4
25 пр. 287,7 35,0 1,2 33,7 1090,4 607,7 27,5 555,9
75 пр. 384,5 86,1 2,2 83,7 1677,9 902,1 69,1 838,2
ДИ (н) 287,7 35,0 1,2 33,7 1075,1 602,7 27,3 529,9
ДИ (в) 384,5 86,1 2,2 83,7 1688,0 936,0 70,4 877,4
Показатели Спокойное дыхание (n = 17) Форсиров дыхание (n = 15) ИПКК1 К2 К3 К1 К2 К3

Ме 14,7 0,4 14,3 60,9 3,8 57,8 2,3
25 пр. 10,8 0,4 10,6 41,8 2,5 39,2 1,3
75 пр. 21,6 0,6 21,4 73,5 5,3 68,9 4,2
ДИ (н) 10,8 0,4 10,6 37,0 2,5 34,5 1,2
ДИ (в) 21,6 0,6 21,4 73,9 5,3 69,1 4,8

П р и м е ч а н и е :  Me – медиана, 25, 75 пр. – интерквартильный размах показателей АРД (зна-
чения 25-го и 75-го процентилей), ДИ (н), ДИ (в) – нижняя и верхняя границы 95 %-го доверитель-
ного интервала показателей медианы, ИПК – индекс прироста коэффициента К.

Показатели спокойного и форсирован-
ного дыхания больных рестриктивными 
заболеваниями легких, отображенные в 
табл. 1, можно считать своего рода «аку-
стическим портретом» или «дыхательным 
паттерном», характерным для нарушений 
вентиляционной функции легких по ре-
стриктивному типу.

Был проведен сравнительный анализ по-
лученных акустических показателей боль-
ных РЗ с показателями 108 здоровых лиц 
(ЗЛ) и 166 больных бронхиальной астмой и 
ХОБЛ, объединенных в группу обструктив-
ных заболеваний (ОЗ), которые были иссле-
дованы ранее [2, 3, 5] (табл. 2).

Как видно из табл. 2, выявлены статисти-
чески значимые различия между группами. 

При корреляционном анализе (непара-
метрический метод корреляционного ана-
лиза Спирмена) связи показателей функции 
внешнего дыхания (ФВД) и БФГ отмеча-
лась преимущественно слабая и средняя об-
ратная корреляция показателей ФВД и БФГ.

Диагностика заболеваний лёгких, со-
провождающихся рестриктивными наруше-
ниями вентиляционной функции, остаётся 
сложной проблемой. Для подтверждения 
рестриктивных нарушений необходимо 
проводить бодиплетизмографическое ис-
следование, определять диффузионную спо-
собность лёгких (ДСЛ). Однако тест ДСЛ 
редко используется в рутинной амбулатор-
ной практике из-за высокой стоимости обо-
рудования и сложности выполнения. Оценка 
лёгочных шумов с помощью фонендоскопа 
субъективна. Все это вынуждает искать до-
полнительные, доступные, но в то же вре-
мя, информативные методы диагностики. 
Новый неинвазивный метод диагностики – 
БФГ – позволяет получать дополнительные 
объективные показатели для оценки венти-
ляционных нарушений. Полученные нами 
результаты показали, что у больных с ре-
стриктивными нарушениями вентиляции 
акустические параметры достоверно отли-
чаются от показателей ЗЛ (К1, К2, К3, АРД2) 
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и больных ОЗ (АРД1, АРД2, К2). Применение 
более жёсткого уровня статистической зна-
чимости (р < 0,01) при сравнении по кри-
терию Манна–Уитни акустических показа-
телей больных ОЗ и РЗ выявили различия в 
высокочастотном диапазоне при спокойном 
дыхании (АРД2). Показатель К2 также отли-
чался, хотя и при меньшем уровне значимо-
сти (р = 0,044). При форсированном дыха-
нии различия сохранялись только по АРД2 
(р = 0,006). Сравнение между группами ЗЛ 

и больными РЗ также выявило значимые 
различия по таким показателям, как АРД2 
(р = 0,001), К1 (р = 0,000), К2 (р = 0,015), 
К3 (р = 0,000) в режиме спокойного дыха-
ния. При форсированном дыхании отме-
чались различия показателей К1 (р = 0,021) 
и К3 (р = 0,013). Это позволит улучшить 
диагностику рестриктивных заболеваний, 
особенно в случаях, когда обструкция и ре-
стрикция не могут быть разграничены при 
проведении спирометрии.

Таблица 2
Сравнение акустических параметров дыхания здоровых лиц и больных обструктивными 

и рестриктивными заболеваниями

Показатели
АРД1/К1 АРД2/К2 АРД3/К3

1 2 3 1 2 3 1 2 3
ЗЛ ОЗ РЗ ЗЛ ОЗ РЗ ЗЛ ОЗ РЗ

Ме 45,8
7,2

95,5
15,7

51,6
14,7

4,7
0,6

3,7
0,6

1,7
0,4

38,7
6,4

89,5
15,1

49,7
14,3

25 проц 18,9
5,0

37,5
9,6

35,0
10,8

2,0
0,4

1,4
0,4

1,2
0,4

16,4
4,4

33,9
8,5

33,7
10,6

75 проц 117,0
11,3

218,6
25,4

86,1
21,6

8,6
1,0

11,6
1,1

2,2
0,6

110,3
10,3

209,5
23,3

83,7
21,4

К-У (р) 0,000
0,000

0,008
0,576

0,000
0,000

М-У 1-2 0,000
0,000

0,855
0,429

0,000
0,000

М-У 1-3 0,635
0,000

0,001
0,015

0,458
0,000

М-У 2-3 0,037
0,866

0,005
0,044

0,056
0,985

П р и м е ч а н и е :  Ме – медиана показателей, 25, 75 процентили – итерквартильный размах 
(25–75 процентили), К-У – критерий Краскела–Уоллиса, М-У – сравнение по критерию Манна–Уит-
ни, в числителе показатели АРД, в знаменателе – К.

Выводы
Показатели БФГ – АРД2, К1, К2, К3 спо-

койного и К1, К3 форсированного дыхания 
могут служить дополнительными оценоч-
ными параметрами для выявления больных 
рестриктивными заболеваниями.

Показатели АРД2 и К2 спокойного и АРД2 
форсированного дыхания могут быть исполь-
зованы при проведении дифференциальной 
диагностики больных обструктивными и ре-
стриктивными заболеваниями лёгких. 

Таким образом, полученные результаты 
указывают на возможность использования 
нового метода акустической диагностики – 
БФГ – для выявления рестриктивных на-
рушений ФВД. Полученные данные могут 
быть использованы как дополнительные ко-
личественные показатели, характерные для 
больных с рестриктивными заболеваниями 
легких и для проведения более качествен-
ной дифференциальной диагностики об-
структивных и рестриктивных нарушений 
вентиляционной функции.
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