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Форсированный выдох человека сопровождается характерными дыхательными шумами, содер-
жащими широкополосные и узкополосные составляющие. Освещены акустические представления
о происхождении и характеристиках шумов форсированного выдоха, полученные в последнее деся-
тилетие. Анализируются акустико–биомеханические взаимосвязи форсированного выдоха, преиму-
щественные механизмы и зоны формирования шумов. Разработанные акустические модели и эм-
пирически установленные феномены позволили предложить набор акустических параметров, ока-
завшихся перспективным для функциональной диагностики вентиляционной функции легких как
в общемедицинских целях, так и при контроле состояния лиц, находящихся в экстремальных
условиях.
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ВВЕДЕНИЕ

Форсированный выдох (ФВ) — дыхательный ма-
невр, который нашел широкое применение в спиро-
метрической диагностике дыхательной функции. Шу-
мы ФВ — мощный биоакустический сигнал, несущий
в себе биомеханическую и физиологическую информа-
цию — характеризуется высокими значениями интен-
сивности и значительно ‘большим соотношением сиг-
нал/помеха, чем шумы спокойного дыхания, обычно
используемые в медицине при аускультации легких. По
этим причинам шумы ФВ активно исследуются в ди-
агностических целях. Тем не менее, механизмы фор-
мирования шумов ФВ и уровни бронхиального дерева,
ответственные за их происхождение, как и возмож-
ности применения параметров шумов ФВ для диагно-
стики и мониторинга состояния дыхательной системы
человека продолжают активно дискутироваться.

Целью работы является разработка уточненных аку-
стических представлений о происхождении и харак-
теристиках шумов ФВ, регистрируемых над трахеей,
и создание на их основе оригинальных методов аку-
стической диагностики и мониторинга вентиляционной
функции легких.

1. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ШУМОВ
ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА

Шумы ФВ отличаются от шумов спокойного дыха-
ния увеличением интенсивности широкополосной со-
ставляющей и появлением дополнительных узкополос-
ных компонент — интенсивных свистов, называемых
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свистами форсированного выдоха (СФВ) [1]. При реги-
страции дыхательных шумов ФВ на поверхности шеи
над трахеей имеют место два механизма формирования
регистрируемого сигнала [2]. Первый из них определя-
ется суперпозицией собственно акустических шумов,
излучаемых по просвету проводящих дыхательных пу-
тей. Этот механизм предполагает распространение аку-
стического сигнала к датчику от удаленных источни-
ков в бронхиальном дереве по воздушному просве-
ту и создание внутри трахеи акустического давления.
Вторым механизмом является гидродинамическое или
так называемое псевдозвуковое воздействие турбулент-
ных пульсаций давления вихревого потока на внут-
реннюю стенку трахеи, создающее в области установ-
ки акустического датчика усредненное гидродинамиче-
ское давление. В отличие от первого (акустического)
механизма в этом случае не требуется сжимаемости
воздушной среды, а регистрируемые сигналы пропор-
циональны гидродинамическому давлению в вихревом
потоке, усредненному по проекции поверхности вос-
приятия акустического датчика.

СФВ могут быть разбиты на звуки, генерируемые
зависимыми от потока механизмами (срыв вихрей, вы-
нужденный динамический флаттер) и автоколебатель-
ными (автоколебательный флаттер, колебания смыка-
ний слизистой ткани). Происхождение наиболее мощ-
ных среднечастотных СВФ (400–600 Гц) связано с 0–3
уровнями ветвления бронхиального дерева, тогда как
высокочастотных СФВ (выше 600-700 Гц) — с 2–6
уровнями ветвления [3].

2. АКУСТИКО–БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ
ВЗАИМОСВЯЗИ ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА

Основной метод исследования — сопоставление па-
раметров трахеальных шумов ФВ с результатами оцен-
ки биомеханических характеристик функции внешнего
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дыхания, впервые полученными не только с помощью
спирометрии, но и бодиплетизмографии (MasterScreen
Body, Jager). Трахеальные шумы ФВ регистрирова-
лись с помощью разработанного нами портативно-
го аппаратно–программного комплекса [4]. В каче-
стве акустических параметров предложено вычислять
общую продолжительность шумов ФВ в полосе ча-
стот 200–2000 Гц, продолжительности и энергии шу-
мов в отдельных 200-х Гц полосах этого диапазо-
на. Исследования проведены на выборке из 230 чело-
век обоего пола, включавшей здоровых испытуемых,
лиц с факторами риска развития хронических заболе-
ваний органов дыхания, больных, страдающих брон-
хиальной астмой (БА) и хронической обструктивной
болезнью легких (ХОБЛ).

С помощью непараметрического дисперсионного ана-
лиза выявлено статистически значимое разнонаправ-
ленное влияние фактора встречаемости и выражен-
ности бронхиальной обструкции на акустические па-
раметры ФВ и биомеханические показатели вентиля-
ционной функции легких. На статистической моде-
ли, характеризуемой значимым постепенным ростом
бронхиального сопротивления и остаточного объема
легких, акустические продолжительности и энергии
трахеальных шумов ФВ координируют как с сопро-
тивлением спокойного выдоха, так и с остаточным
объемом легких, что подтверждает развитые модель-
ные представления о шумообразовании при форси-
рованном выдохе у здоровых и лиц с бронхиальной
обструкций [5]. Установлена частотная избиратель-
ность зависимости акустических продолжительностей
и энергий от фактора встречаемости и выраженности
бронхиальной обструкции.

При корреляционном анализе выборки обследуемых
впервые выявлены взаимосвязи между продолжитель-
ностями и энергиями трахеальных шумов ФВ и био-
механическими показателями вентиляционной функ-
ции легких. Причем наиболее сильные корреляцион-
ные связи отмечены между временными акустически-
ми параметрами и сопротивлениями, отражающими
преимущественно функционирование крупных дыха-
тельных путей, а также остаточным объемом легких
и его отношением к общей емкости легких, которые
характеризуют состояние мелких дыхательных путей.
Впервые установлена разнонаправленность корреляци-
онных связей между акустическими параметрами тра-
хеальных шумов ФВ и биомеханическими показателя-
ми в отдельных группах здоровых лиц, больных БА со
спирометрически подтвержденной и неподтвержденной
обструкцией, больных ХОБЛ.

3. АКУСТИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ФВ
В ДИАГНОСТИКЕ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ

ЛЕГКИХ

Продемонстрированы не только достаточно эффек-
тивная акустическая диагностика бронхиальной об-

струкции у больных БА с помощью предложенного па-
раметра — продолжительность трахеальных шумов ФВ
в полосе частот 200–2000 Гц, (чувствительность и спе-
цифичность — около 90%), но и возможность ранне-
го обнаружения скрытой бронхиальной обструкции, не
выявляемой традиционной спирометрией [6].

В 2-мерном признаковом пространстве продолжи-
тельности трахеальных шумов ФВ в полосе частот
200–2000 Гц и энергии шумов в полосе частот 400–
600 Гц, нормированной на суммарную энергию в по-
лосе частот 200–2000 Гц, выявлено разделение боль-
ных с обструктивными заболеваниями легких (БА
и ХОБЛ) на два кластера. Достоверность разделения
больных подтверждается наличием статистически зна-
чимых различий в степени выраженности бодиплетиз-
мографических/спирометрических нарушений, которые
с акустических и клинико-физиологических позиций
могут быть связаны с влиянием тяжести бронхиальной
обструкции, обусловленной для кластера с меньшими
значениями ограничением воздушного потока в более
дистально расположенных бронхах [7].

При моделировании космической невесомости (анти-
ортостатическая гипокинезия) по группе в целом выяв-
лено статистически значимое удлинение акустической
продолжительности трахеальных шумов ФВ по срав-
нению с исходными значениями [8]. Для группы, оста-
вавшейся в антиортостатическом положении (невесо-
мость) до конца эксперимента, установлен дальнейший
значимый рост акустического показателя. Преоблада-
ющей индивидуальной реакцией в группе, переведен-
ной из антиортостатического в ортостатическое поло-
жение (лунная гравитация) являлось укорочение про-
должительности трахеальных шумов форсированного
выдоха. С помощью 2-мерного дисперсионного анализа
установлена и значимо большая групповая продолжи-
тельность трахеальных шумов ФВ на модели невесомо-
сти (гипокинезии), чем на модели лунной гравитации
(при ортостатической гипокинезии). Спирометрические
показатели разницы между этими вариантами гипоки-
незии не выявили. После прекращения эксперимента
общегрупповые показатели продолжительности трахе-
альных шумов ФВ вернулись к исходным значениям.
Из акустико-физиологических соображений удлинение
продолжительности трахеальных шумов форсирован-
ного выдоха на модели невесомости (антиортостатиче-
ская гипокинезия) может быть объяснено дополнитель-
ным по отношению к чисто постуральному (ортостати-
ческая гипокинезия) ростом аэродинамического сопро-
тивления дыхательных путей.

Для группы из 6 водолазов, совершавших подводные
погружения в современных дыхательных аппаратах за-
мкнутого цикла типа Amphora (AquaLung) в прибреж-
ной зоне Японского моря, показано статистически зна-
чимое групповое увеличение продолжительности тра-
хеальных шумов ФВ, свидетельствующее о неблаго-
приятном влиянии даже непродолжительной гипер-
барической гипероксии на бронхиальное сопротивле-
ние [9]. Этот эффект согласуется с данными, получен-
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ными для дыхательных аппаратов замкнутого цикла
предыдущего поколения ИДА-71 [10]. В то же время
оценка индивидуальной реакции акустического пара-
метра на погружение в сопоставлении с естественным
внутрииндивидуальным разбросом позволила просле-
дить особенности динамики вентиляционной функции
легких каждого из водолазов, не выявляемые спиро-
метрическими показателями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработана уточненная модель шумообразования
при форсированном выдохе человека. Выявлены свя-
зи акустических характеристик форсированного выдо-
ха с биомеханикой дыхательной системы. Выделены
информативные акустические параметры шумов фор-

сированного выдоха, пригодные для диагностики вен-
тиляционной функции легких. Разработан аппаратно-
программный комплекс, реализующий регистрацию
шумов и оценку предложенных параметров. Проде-
монстрировано, что контроль продолжительности тра-
хеальных шумов ФВ в полосе частот 200–2000 Гц мо-
жет быть использован в качестве простого, доступного
и высокочувствительного инструментального средства
для оценки вентиляционной функции легких и мони-
торинга воздействия экстремальных факторов (в том
числе моделирования невесомости и водолазных погру-
жений) на дыхательную систему человека.

Исследование выполнено при частичной поддерж-
ке НИР № АААА-А17-117030110041-5 по Програм-
ме фундаментальных научных исследований государ-
ственных академий наук на 2013–2020 гг.
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Human tracheal forced expiratory noises: origin and diagnostic application
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Human forced exhallation is accompanied by specific respiratory noise, containing broadband and narrowband components.
Acoustic considerations about the origin and characteristics of forced expiratory noises obtained in the last decade are highlighted.
The acoustic–biomechanical interrelations of the forced exhallation as well as primary mechanisms and noise production zones are
analyzed. The developed acoustic models and empirically revealed phenomena provided to develop a set of acoustic parameters that
proved to be promising for functional diagnostics of lung ventilatory function both in general medical practice and in monitoring
the human respiratory status under extreme conditions.
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