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РЕЗЮМЕ

Благодаря инновационным разработкам в области информационных технологий компьютерная акустическая диагностика начи-
нает активно внедряться в клиническую практику. Компьютерная бронхофонография является одной из перспективных отече-
ственных разработок в области способов оценки функционального состояния органов дыхания. Данный метод может быть 
использован на любом этапе оказания медицинской помощи для выявления бронхиальной обструкции, мониторинга эффектив-
ности лечебно-профилактических мероприятий при бронхолегочной патологии, что особенно важно в раннем и дошкольном 
возрасте. Однако требуются дальнейшие исследования в этом актуальном как с научной, так и с практической точки зрения 
направлении. В статье авторы приводят свой опыт использования и интерпретации результатов бронхофонографии у детей. 
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Большинство звуков, которые возникают в дыха-

тельных путях, имеют широкий частотный диа-

пазон – от 22 до 2800 Гц. Но современный сте-

тоскоп обеспечивает качественное проведение звуков в 

диапазоне частот от 20 до 300 Гц, а фонендоскоп – от 300 

до 1400 Гц. Следует признать, что, несмотря на доступ-

ность и высокую клиническую информативность аускуль-

тации легких, совершенно очевидна актуальность поиска 

методов объективной акустической оценки аускультатив-

ных феноменов [1–5]. В связи с этим, наряду с традици-

онными методами функционального исследования лег-

ких, такими как спирометрия, пневмотахометрия, боди-

плетизмография, осциллометрия, пикфлоуметрия и дру-

гие, в клиническую практику стали широко внедряться 

методы респираторной акустики, базирующиеся на 

новейших достижениях акустоэлектроники и компьютер-

ных технологий [7–14].

Преимуществами цифровых методов респираторной 

акустики являются:

 ■ возможность исследования функции внешнего дыха-

ния без активного участия пациента, требуемого при тра-

диционном методе спирометрии;

 ■ возможность сохранения и многократного использо-

вания для анализа полученных данных;

 ■ возможность передачи респираторных звуков через 

систему телекоммуникаций;

 ■ устранение терминологических проблем, более пра-

вильное распознавание, измерение и классификация 

различных респираторных шумов.

В мире активно разрабатываются способы акустиче-

ской диагностики респираторных расстройств при помо-

щи компьютерного анализа проведения голоса на груд-

ную клетку; фонопневмографии с использованием пьезо-

электрических контактных датчиков; автоматического 

распознавания звуковых характеристик кашля; комбини-

рованных акустических приборов для суточного монито-

рирования эпизодов свистящего дыхания и кашля; трахе-

офонографии; трансторакальной компьютерной бронхо-

фонографии и др. (рис. 1, 2).

Актуальным направлением в изучении акустики 

респираторного тракта является аускультация с помощью 

электронного стетоскопа (Littmann, CARDIONICS, JABES 

ANALYZER, CADIscope, ФСЭ-1М, I-Scope 200, Master Elite, 

Harvey DLX и др.) [15-16].

Одним из неинвазивных перспективных методов аку-

стической оценки функционального состояния бронхоле-

гочной системы является компьютерная бронхофоногра-

фия (КБФГ) [17–26]. Метод КБФГ был разработан в начале 

80-х годов ХХ века под руководством российских ученых 

профессора В.С. Малышева и профессора С.Ю. Каганова. 

КБФГ – это, по сути, одновременно и электронная аускуль-

тация легких, и компьютерный анализ дыхательных шумов 
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ABSTRACT

Thanks to the innovations in the information technology field, computer acoustic diagnosis is beginning to be used in the clinical 
practice. Computer bronchophonography is one of the promising domestic innovations in the field of methods of measuring the func-
tional state of the respiratory system. This method can be used at any stage of medical care to identify bronchial obstruction, monitor 
the effectiveness of treatment and preventive measures in patients with bronchopulmonary diseases, which is especially important 
in early and preschool years. However, further research is required in this current field, both from research and practical perspectives. 
In the article, the authors present their own experience in using and interpreting the results of bronchophonography in children. 
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(рис. 3). Метод компьютерной бронхофо-

нографии позволяет фиксировать аку-

стические дыхательные шумы с последу-

ющим анализом их частотно-амплитуд-

ных характеристик при помощи специ-

ального пакета компьютерных программ. 

Полученное таким образом графическое 

отображение бронхофонограммы полу-

чило название «паттерн дыхания».

Основные параметры, оцениваемые 

с помощью компьютерной бронхофоно-

графии: наличие высокочастотных коле-

баний, амплитуда колебаний, параметры 

респираторного цикла, мощность дыха-

ния – площадь под графической кривой 

паттерна в частотной области, работа дыхания – интеграль-

ный показатель, измеряемый площадью под графической 

кривой паттерна во временной области. Иными словами, в 

результате определения этих параметров создается акусти-

ческий портрет дыхания, характеризующий энергетиче-

скую оценку специфических акустических феноменов, 

возникающих за время респираторного цикла [17].

За последние 16 лет спектр основных направлений 

исследований по определению диагностической значи-

мости КБФГ в педиатрии существенно увеличился. 

Данный метод использовался при хронической бронхо-

легочной патологии у детей, проживающих в загрязнен-

ных радионуклидами районах [19]; при бронхиальной 

астме различной степени тяжести [20, 22, 27–29]; при 

остром обструктивном бронхите [30]; у новорожденных и 

недоношенных детей [31–33]; при бронхолегочной дис-

плазии [34]; при оценке эффективности различных мето-

дов реабилитации детей дошкольного возраста с часты-

ми респираторными заболеваниями [35]; в скрининговых 

программах выявления бронхиальной астмы у детей 

дошкольного возраста [36]; при определении прогноза 

развития бронхиальной астмы у детей раннего возраста 

[37]; в алгоритмах диагностики заболеваний при затяж-

ном и хроническом кашле у детей [38].

В результате обследования методом компьютерной 

бронхофонографии (пакет программ «PatternMAK») в 

условиях поликлиники 250 детей в возрасте от 2 до 7 лет 

с частыми респираторными заболеваниями вследствие 

различных причин нами выявлено, что для пациентов с 

аллергическими заболеваниями респираторного тракта 

(аллергический ринит, бронхиальная астма в периоде 

ремиссии) с частыми обострениями на фоне ОРВИ харак-

терны: высокоамплитудные колебания в высокочастотном 

акустическом диапазоне (от 5000 до 12500 Гц); положи-

тельный фармакологический тест с сальбутамолом в виде 

достоверного снижения более чем на 15% показателей 

акустической работы дыхания (р<0,05) (у подавляющего 

большинства (у 75%) детей). Показано, что КБФГ является 

объективным методом оценки функционального состоя-

ния органов дыхания и эффективности оздоровительных 

мероприятий у детей дошкольного возраста с острыми и 

хроническими заболеваниями органов дыхания [35].

В ходе обследования в услови-

ях поликлиники 210 детей с часты-

ми респираторными заболевания-

ми в возрасте от 2 до 7 лет была 

установлена высокая диагностиче-

ская эффективность (95,1%), чув-

ствительность (95,2%) и специфич-

ность (95,0%) КБФГ при скрининге 

бронхиальной астмы в раннем и 

дошкольном возрасте. В данном 

исследовании установлено, что 

КБФГ может рассматриваться в 

качестве одного из центральных 

звеньев алгоритма ранней диагно-

стики бронхиальной астмы у детей 

  Рисунок 1. Респираторный акустический монитор (PulmoTrack)

  Figure 1.  PulmoTrack respiratory acoustic monitor

  Рисунок 2. WheezoMeter

  Figure 2.  WheezoMeter

  Рисунок 3. Прибор бронхофонографический

диагностический автоматизированный «Паттерн-01»

  Figure 3.  Pattern 01 automated diagnostic bronchophonog-

raphy device
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раннего и дошкольного возраста с частыми респиратор-

ными заболеваниями [36].

В результате проведенного нами обследования при 

помощи КБФГ (пакет прикладных программ «Pattern 

1х1000») в стационарных условиях 210 детей, перенес-

ших острые обструктивные бронхиты (ООБ) в возрасте 

от 2 до 36 мес., было выявлено, что наличие у них отяго-

щенного аллергологического анамнеза и перинаталь-

ной патологии легкой степени тяжести сопровождается 

изменениями функциональных показателей дыхатель-

ной системы, проявляющимися высоким уровнем АКРД 

в полном частотном диапазоне (АКРДобщ); коэффици-

ента отношения АКРД в высокочастотном диапазоне к 

АКРДобщ. (φ3), свидетельствующими о скрытой (в отсут-

ствии клинических проявлений) бронхиальной обструк-

ции и наличии бронхиальной гиперреактивности (рис. 4). 

По данным КБФГ у 88% детей раннего возраста с уста-

новленным в катамнезе диагнозом БА уже исходно 

определялись изменения акустических параметров [37].

Однако анализ данных различных исследователей 

свидетельствует о существенной вариабельности абсо-

лютных значений показателей КБФГ. Наибольшие раз-

личия были получены при оценке абсолютных параме-

тров АКРД. Значения АКРД1 варьировали от 28 до 660%; 

АКРД2 – от 17 до 333%; АКРД3 – от 10 до 602% (p<0,05). 

Наиболее постоянной величиной, вне зависимости от 

изменения уровня АКРДобщ, явился коэффициент φ, 

позволяющий дифференцированно оценить долю АКРД 

в каждом частотном диапазоне. Данный коэффициент 

вычисляли как отношение АКРД в соответствующем 

частотном диапазоне (низко-, средне-, высокочастотном) 

к АКРДобщ (соответственно, φ1, φ2, φ3). Проведенное 

нами исследование свидетельствует о целесообразно-

сти преимущественного использования относительных 

параметров КБФГ, в частности коэффициентов φ [38]. 

Это может способствовать получению более стабильных 

результатов КБФГ и унификации подходов к их трактовке.

В результате проведенного нами обследования мето-

дом КБФГ (пакет прикладных компьютерных программ 

«Pat–1А–2016») в условиях поликлиники 272 детей с 

затяжным (более 4 нед.) и хроническим кашлем (более 8 

нед.) различного генеза у подавляющего большинства 

выявлено повышение коэффициента φ3 (p<0,05), что, 

вероятно, связано с наличием у них гиперреактивности 

бронхиального дерева (рис. 5). Более значимые измене-

ния данного показателя отмечались у пациентов с каш-

лем вследствие бронхиальной астмы (БА) и перенесенно-

го острого обструктивного бронхита (ООБ) в отличие от 

других групп (p<0,05). Бронхолитический тест, проведен-

ный пациентам со значимым увеличением уровня φ3, 

оказался положительным у всех детей. Однако при БА 

отмечалось более значимое снижение φ3 по сравнению 

с пациентами с ООБ (p<0,05).

Таким образом, компьютерная бронхофонография 

является одной из перспективных отечественных разра-

боток в области способов оценки функционального состо-

яния органов дыхания. Данный метод может быть исполь-

зован на любом этапе оказания медицинской помощи для 

ранней диагностики бронхиальной астмы, что особенно 

важно в раннем и дошкольном возрасте; для мониторинга 

эффективности лечебно-профилактических мероприятий 

при бронхолегочной патологии у детей.

Однако требуются дальнейшие исследования в этом 

актуальном как с научной, так и с практической точки зре-

ния направлении. Безусловно, недалеко то время, когда 

компьютерная бронхофонография займет свое достойное 

место в диагностическом арсенале педиатра.

  Рисунок 4.  Сравнительная оценка показателей АКРДобщ

в зависимости от отягощенности аллергоанамнеза и нали-

чия в анамнезе ППЦНС гипоксического генеза

  Figure 4.  Comparative assessment of indicators of the 

acoustic component of the work of breathing in the full fre-

quency range (common) (ACWBcom), depending on the allergy 

anamnesis burden and history of perinatal injury of the central 

nervous system (PI of CNS) of hypoxic genesis
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  Рисунок 5.  Сравнительная оценка значения коэффициента 

акустического компонента работы дыхания в высоко-

частотном диапазоне (φ3) у обследованных пациентов

с затяжным и хроническим кашлем различного генеза

  Figure 5.  Comparative assessment of coefficient value of 

the acoustic component of the work of breathing in the high-

frequency range (φ3) in the examined patients with prolonged 

and chronic cough of various origins
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