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В данной статье рассматриваются известные способы записи, анализа и обнаружения свистящих хри-
пов, а также их роль в диагностике бронхиальной астмы. Приводится обзор различных видов стетоскопов, 
используемых для мониторирования дыхательных шумов, рассматриваются акустические характеристики 
свистящих хрипов, методы компьютеризированного анализа, дифференцировки свистящих хрипов от дру-
гих дыхательных шумов. Предполагается, что свистящие хрипы с различными акустическими паттернами, 
имеют неодинаковое прогностическое значение. Как показывают многочисленные исследования, в которых 
выполнялось мониторирование дыхательных шумов и спирография у больных бронхиальной астмой, обна-
ружение свистящих хрипов во многих случаях является более чувствительным критерием бронхиальной об-
струкции, чем показатели функции внешнего дыхания. Метод мониторирования свистящих хрипов является 
неинвазивным и может использоваться в диагностике бронхиальной астмы у детей.
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In the given article different types of stethoscopes and ways of their use in clinical practice are surveyed. 
There are electronic stethoscopes, including the stethoscope with pocket personal computer, the stethoscope with 
radiotransmitter and radioreceiver, the contactless optical stethoscope. Medical scientists use different methods of 
wheeze monitoring. Some investigators record lung sounds during night and analise them in order to search wheezes. 
There are some scientifi c studies which are based on wheeze detection during bronchial provocation testing and 
exercise testing. Except this some medical scientists assess cough sounds. Comparing results of wheeze monitoring 
to lung function induces some investigators have concluded that wheeze monitoring is an effective addition to 
spirometric testing in diagnosis of bronchial asthma. 
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Своевременная диагностика бронхи-
альной астмы (БА) основывается на оценке 
жалоб на затрудненное дыхание, свистящее 
дыхание, одышку, удушье, кашель и выяв-
лении свистящих хрипов [1, 5, 9, 11, 14, 16]. 
Свистящие хрипы – добавочные дыхатель-
ные шумы, относящиеся к «длительным», 
так как их продолжительность намного пре-
вышает продолжительность «недлитель-
ных» влажных хрипов [19]. Американский 
Торакальный Научный Комитет по пуль-
монологической номенклатуре определяет 
свистящее дыхание как постоянные звуки 
высокого уровня с преобладающей часто-
той от 400 Гц и достигая в ряде случаев 
2 000 Гц. Длительность, в типичных слу-
чаях, составляет 80–100 мс [17, 19, 24, 25]. 
В зарубежной литературе встречаются два 
синонимичных термина: «Wheezing» – сви-
стящее дыхание, – и «wheezes» – свистящие 
хрипы. 

В последние годы важным является раз-
витие и внедрение в практику современных 
технологий мониторирования дыхатель-
ных шумов у больных легочной патоло-
гией [1, 11, 15, 21, 22]. 

Одними из последних разработок в об-
ласти приборов для мониторирования сви-
стящих хрипов являются устройства фирмы 

«KarmelSonix». «Wheezometer» позволяет 
анализировать дыхательные шумы в те-
чение 30 с отображением общей продол-
жительности эпизодов свистящих хрипов 
в %. С помощью «WHolter» осуществля-
ется ночное либо суточное мониториро-
вание свистящих хрипов, а «PulmoTrack» 
применяется для детекции хрипов во вре-
мя выполнения бронхопровокационных, 
бронходилатационых тестов, а также тестов 
с физической нагрузкой [20, 29, 30].

Фирма «Stethographics» (США) около 
10 лет назад создала «Стетоскоп на КПК» – 
электронный стетоскоп, подключенный 
к карманному персональному компьютеру 
(КПК) и позволяющий в режиме реально-
го времени не только слушать дыхательные 
шумы, но и видеть их графическое изобра-
жение на экране. Новейшей вехой в исто-
рии развития метода аускультации явля-
ется оптический стетоскоп, выпущенный 
«Stethographics» в 2007 г. Его применение 
предполагает отсутствие непосредственно-
го контакта стетоскопа с поверхностью тела 
больного: при использовании низкосильно-
го оптического лазера выслушивание дыха-
тельных шумов и тонов сердца происходит 
дистанционно. Это делает данный вид сте-
тоскопа удобным для применения в отделе-
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ниях реанимации новорожденных и у боль-
ных, пострадавших от ожогов [27].

Появление свистящих хрипов в ночное 
время суток у лиц, страдающих БА, указыва-
ет на ухудшение контроля БА [11]. Особенно 
важное значение мониторирование свистя-
щих хрипов приобретает в педиатрической 
практике, в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии, когда оценка дыхательной 
системы больного другими способами (спи-
рография, анализ субъективных симптомов) 
может быть затруднена [21, 22, 28]. 

Ночное мониторирование свистящих 
хрипов у детей с БА изучалось L. Bentur et 
al. (2002) В ходе исследования у 8 из 12 де-
тей были выявлены свистящие хрипы в те-
чение сна, в то время как субъективных сим-
птомов (одышки, удушья, кашля) в ночное 
время суток не отмечалось. В дневное время 
суток чаще всего у испытуемых свистящие 
хрипы не выслушивались. Повторное мони-
торирование на фоне проводимого лечения 
показало уменьшение частоты и выраженно-
сти свистящих хрипов. По мнению авторов, 
оценка динамики свистящих хрипов в ноч-
ные часы представляет собой неинвазивный 
и удобный в применении способ мониторин-
га тяжести и контроля БА [11]. 

Ряд исследований посвящен монито-
рированию свистящих хрипов во время 
бронхопровокационных тестов [12, 18]. 
Bohadana A.B. et al. (1995) осуществляли 
запись дыхательных шумов у 38 пациентов, 
выполнявших тест с ингаляцией карбахо-
лина. Свистящие хрипы были обнаружены 
у 10 лиц с положительным результатом и 
у 1 с отрицательным результатом бронхо-
провокационного теста. Авторы отмечают, 
что мониторирование свистящих хрипов 
при ингаляции холиномиметиков в ряде 
случаев более показательно, чем оценка 
динамики показателей функции внешнего 
дыхания. Кроме того, при появлении сви-
стящих хрипов во время медикаментозной 
бронхопровокации рекомендуется сни-
жение последующей дозы холинолитика. 
Выявление свистящих хрипов до начала 
ингаляции считается признаком наличия 
гиперреактивности дыхательных путей, что 
может служить поводом к отстранению па-
циента от выполнения теста [12]. 

Sanchez I. et al. (1993) проводили срав-
нительное исследование эффективности 
методов спирографии и мониторирования 
свистящих хрипов у детей с БА при вы-
полнении провокационного теста с мета-
холином. Авторами было установлено, что 
чувствительность мониторирования свистя-
щих хрипов во время теста с метахолином 
составляет 68 %, а специфичность – 82 %. 
Исследователи пришли к выводу, что метод 

оценки динамики свистящих хрипов эф-
фективен, но не может полностью заменить 
спирографию в диагностике бронхиальной 
гиперреактивности [23]. 

Мониторирование свистящих хрипов во 
время бронхопровокационного теста с ги-
стамином, проведенное у 12 детей БА Beck 
et al. (1992), показало, что свистящие хрипы 
появились у большинства испытуемых до 
того, как ОФВ1 уменьшился на 20 % или бо-
лее [10]. С другой стороны, Spence et al. не 
было зафиксировано свистящих хрипов у 3 
из 8 детей с БА, даже когда снижение ОФВ1 
после ингаляции метахолина составляло 
свыше 44 % [26]. 

Ведущий специалист в области элек-
тронной оценки дыхательных шумов 
Pasterkamp H. подчеркивает, что будущее за 
внедрением новых технологий компьюте-
ризированного анализа свистящих хрипов. 
В его работе «Respiratory sounds» (1997) 
представлен полный обзор механизмов об-
разования различных дыхательных шумов, 
их акустических характеристик, способов 
регистрации, клинического значения. Со-
гласно Pasterkamp et al., свистящие хрипы 
могут появляться у большинства здоровых 
лиц на форсированном выдохе, однако та-
кие хрипы неспецифичны и не могут ис-
пользоваться для клинической диагностики 
БА. Небольшое количество дискретных ча-
стотных компонентов свистящих хрипов на 
форсированном выдохе у здоровых взрос-
лых позволяет предположить, что источник 
этих хрипов – крупные дыхательные пути. 
Непроизвольные свистящие хрипы на вдо-
хе, часто встречающиеся у больных БА, от-
сутствуют у здоровых лиц даже во время 
форсированного вдоха. Предполагается, 
что играет роль местное ограничение воз-
душного потока во время вдоха, но это не 
доказано [19]. 

Свистящие хрипы могут различаться 
по своим физическим характеристикам. 
Например, свистящие хрипы во время про-
извольного или индуцированного бронхо-
спазма у пациентов с обструктивной ле-
гочной патологией не всегда идентичны 
таковым на форсированном выдохе у здо-
ровых лиц. Широкий диапазон звуковых 
паттернов описан у детей, у которых были 
зафиксированы свистящие хрипы во время 
бронхопровокационного теста [20]. У ча-
сти детей свистящие хрипы более похож 
на басовые сухие хрипы или храп, чем на 
типичные свистящие хрипы взрослых па-
циентов с астмой. Возможно, этот тип хри-
пов указывает на другой источник звука, 
например, секрет в крупных дыхательных 
путях. Предполагается неодинаковое про-
гностическое значение различных звуковых 
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паттернов: выдвинута гипотеза, что дети, 
у которых выслушиваются гудящие хрипы, 
скорее, чем при типичных свистящих хри-
пах, могут иметь более низкий риск мани-
фестации астмы в будущем [19]. 

В последнее время отечественными ав-
торами также исследуются методы оценки 
дыхательных шумов и, в частности, свистя-
щих хрипов. Академиком Чучалиным А.Г. 
в 1998 г. была подготовлена и издана муль-
тимедийная обучающая система «Аускуль-
тация легких», в которой представлена как 
теоретическая информация о существую-
щих дыхательных шумах, так и широкий 
спектр аудиоматериалов [8]. 

Исследование возможностей бронхо-
графии, основанной на анализе амплитуд-
но-частотных характеристик спектра дыха-
тельных шумов, в диагностике БА у детей 
было проведено Н.А. Геппе и соавт. (2002). 
Обследовав 76 детей в возрасте от 1 года до 
14 лет, авторы установили, что акустические 
характеристики дыхательных шумов корре-
лируют с показателями спирографии. После 
ингаляции бронхолитического препарата на 
бронхофонографии отмечалось уменьшение 
хрипов и интенсивности дыхательных шу-
мов. Отмечено, что метод удобен для приме-
нения у детей младшей возрастной группы 
(от первого месяца жизни) [3].

Эффективность бронхофонографии 
в диагностике обструктивных нарушений 
изучалась Науменко Ж.К. и соавт. (2006). По 
мнению исследователей, бронхофонография 
позволяет диагностировать обструктивные 
нарушения легочной вентиляции. Во взрос-
лой пульмонологической практике подобная 
методика необходима для тяжелых больных, 
которые не способны выполнять форсиро-
ванные дыхательные маневры [6].

Гусейновым А.А. (2010) была прове-
дена бронхофонография 405 лицам, в том 
числе 94 больным БА. В ходе исследова-
ния автором были сформированы критерии 
дифференциальной диагностики БА, хро-
нической обструктивной болезни легких 
и рестриктивных заболеваний легких [5]. 

Помимо компьютеризированного ана-
лиза дыхательных шумов, исследуются 
возможности оценки акустических харак-
теристик кашлевых толчков – спектраль-
ная туссофонография. В работе Семенко-
вой Г.Г., Стасюк О.Н. (2010) была выявлена 
статистически значимая зависимость пока-
зателей ФВД и туссофонографии: по мере 
уменьшения ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ отмеча-
ется увеличение общей продолжительности 
кашля и форсированного выдоха, а также 
перераспределение энергии частотного 
спектра со смещением пика максимальной 
энергии в зону высоких частот, что можно 

использовать для оценки динамики воспа-
лительного процесса и прогнозирования те-
чения заболевания [7].

Для мониторирования дыхательных шу-
мов применяются системы, включающие 
электронный стетоскоп. С его помощью 
осуществляется регистрация звуков, пре-
ображение акустического сигнала в элек-
трический с последующим электронным 
усилением [2, 4]. Результаты отображаются 
в виде спектрограммы (сонограммы) – гра-
фического изображения спектрально-вре-
менной характеристики звука [24, 25]. 

С целью объективизации метода ау-
скультации специалисты Европейского 
респираторного общества издали методи-
ческое пособие «Компьютеризированный 
анализ легочных звуков» (Computerized 
Respiratory Sound Analysis (CORSA), в ко-
тором изложены принципы стандартизиро-
ванного анализа дыхательных шумов. Его 
основами являются спектральный анализ 
Фурье и амплитудно-частотное фильтро-
вание сигнала. Свистящие хрипы характе-
ризуются как пики в спектре Фурье и как 
визуально определяемая гармоническая 
компонента на спектрограмме [5, 13, 24, 25]. 

На кафедре терапии факультета после-
дипломного образования Рязанского госу-
дарственного медицинского университета 
имени академика И.П. Павлова разрабаты-
вается и внедряется в практику метод мо-
ниторинга дыхательных шумов в режиме 
реального времени, включая исследование 
при физической нагрузке. Устройство для 
мониторирования включает электронный 
стетоскоп, датчик которого устанавливает-
ся на грудную клетку пациента, и систему 
передачи-приема дыхательных шумов на 
персональный компьютер. Метод делает 
возможным обследование спортсменов во 
время выполнения стандартных трениро-
вочных нагрузок. При обследовании 18 че-
ловек с предполагаемым и установленным 
диагнозом БА было зарегистрировано по-
явление свистящих хрипов при физической 
нагрузке у 6 человек, причем у 3 динамика 
аускультативной картины соответствовала 
снижению ОФВ1 более чем на 15 % [1]. 

Таким образом, мониторирование сви-
стящих хрипов является перспективным на-
правлением медицины внутренних болез-
ней, пульмонологии, спортивной медицины 
и требует дальнейших исследований в этой 
области. Раннее выявление свистящих хри-
пов у больных БА позволит своевременно 
скорректировать противоастматическую 
терапию и, как следствие, способствует 
уменьшению выраженности симптомов, 
улучшению функции легких, качества жиз-
ни, прогноза, профилактике осложнений.
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