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Аннотация
Обоснование. Исследование функции внешнего дыхания методом спирометрии у детей раннего возраста связано с определенными сложностями при прове-
дении процедуры. Регистратор респираторных звуков (РРЗ) – современный прибор, при помощи которого можно оценивать акустический паттерн дыхания во 
время вдоха и выдоха при спокойном дыхании.
Цель. Провести сравнительный анализ показателей компьютерной бронхофонографии у детей с астмой и у детей в контрольной группе без респираторной 
патологии с использованием РРЗ.
Материалы и методы. Оценка функции внешнего дыхания проводилась методом компьютерной бронхофонографии с использованием РРЗ. Обследованы 
215 практически здоровых детей от 1 до 18 лет, которые составили контрольную группу. Основную группу обследованных составили дети со среднетяжелой 
(n=80) и тяжелой бронхиальной астмой – БА (n=40), из них в обострении обследованы 54 пациента.
Результаты. У всех пациентов с обострением БА основной группы с обострением акустический компонент работы дыхания оказался достоверно выше, чем 
в контрольной группе. Отличия выявлены в низкочастотном P1, среднечастотном P2 и высокочастотном диапазоне P3 (p<0,05). При сравнении акустического 
компонента работы дыхания у пациентов с обострением и ремиссией БА выявлена статистически достоверная разница во всех частотных диапазонах (p<0,005). 
При анализе продолжительности вдоха и выдоха у здоровых детей разного возраста не выявлено статистически достоверной разницы. У пациентов с БА в обо-
стрении вдох и выдох оказались достоверно длиннее, чем у здорового ребенка (p<0,005).
Заключение. В нашем исследовании показано, что РРЗ можно эффективно использовать для диагностики нарушений бронхиальной проходимости у детей 
разного возраста. 
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Введение
Бронхиальная астма (БА) у  детей представляет собой 

хроническое гетерогенное заболевание с  чередованием 
периодов обострения и  ремиссии, продолжительность 
которых зависит от тяжести заболевания и адекватности 
терапии [1–3]. Для того чтобы улучшить качество жизни 
пациентов и  снизить количество госпитализаций, необ-
ходимо оценивать тяжесть течения заболевания с назна-
чением соответствующей противовоспалительной тера-
пии.

 Исследование функции легких позволяет подтвердить 
диагноз БА, оценить тяжесть бронхиальной обструкции 
(БО), ее обратимость, осуществлять контроль над течени-
ем заболевания [2]. 

Ведущим клиническим симптомом со стороны респи-
раторной системы, обусловленным БО, являются сухие 
свистящие хрипы. Изучение хрипов в  легких началось 

с изобретения Р. Лаэннеком стетоскопа в 1816 г. В «Тракта-
те о непрямой аускультации и болезнях легких и сердца» 
Р. Лаэннек описывает аускультативные данные в  норме 
и  при патологии [4]. Появление дополнительных звуков 
является важной составляющей БО. При БА хрипы ва-
риабельны, изменяются в зависимости от выраженности 
БО, в течение дня и ночи, проводимой терапии. Нередко 
хрипы исчезают после эпизода кашля у ребенка, и при ау-
скультации врач может их не услышать, что не исключает 
наличие обструкции. 

У детей, особенно первых 5–6 лет жизни, заболева-
ния с вовлечением нижних дыхательных путей (бронхит, 
бронхиолит и др.) зачастую будут сопровождаться БО, это 
обусловлено анатомо-физиологическими особенностями 
органов дыхания. Также нельзя исключать индивидуаль-
ные особенности слуха у каждого врача, что не всегда по-
зволяет объективно оценивать дыхательные звуки. 
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Получить наглядное представление о возникающих при 
дыхании звуках ученые пытались еще с начала прошлого 
века. В 1925 г. записано одно из первых графических пред-
ставлений частотных характеристик звуков сердца и  лег-
ких [5]. Показано, что хрипы, определяемые как сухие при 
аускультации легких, содержат более высокую частоту, чем 
грубые влажные хрипы [5]. В 1955 г. представлены спектро-
граммы хрипов, классифицированных при аускультации 
как влажные или сухие [6]. Фонопневмографические запи-
си шумов представлены в 1970-х годах [7]. Авторы предпо-
ложили, что легочные звуки возникают во время движения 
воздуха по дыхательным путям, таким образом, свойства 
и  размер дыхательных путей могут влияют на характери-
стики шума. При накоплении в  просвете трахеи и  брон-
хов крупного и среднего калибра секрета из-за воспаления 
и  отека внутренний диаметр дыхательных путей сужает-
ся, что приводит к появлению низких сухих хрипов [8, 9]. 
С момента презентации этой теории углубленные исследо-
вания хрипов проведены с использованием звуковой спек-
трографии и быстрого преобразования Фурье [10–12].

В России исследования по оценке звуков дыхания на-
чаты в  лаборатории Московского энергетического ин-
ститута в 1976 г. В 1982 г. проф. С.Ю. Кагановым и проф. 
В.С. Малышевым инициированы клинические исследо-
вания акустических характеристик дыхательных шумов 

при бронхолегочной патологии, положившие начало раз-
витию метода компьютерной бронхофонографии (КБФГ) 
с использованием прибора «Паттерн-01» (табл. 1) [4]. При 
проведении КБФГ акустический шумовой сигнал, возни-
кающий при дыхании, зарегистрирован с  помощью чув-
ствительного микрофона. Сигнал передается напрямую 
через микрофон в компьютер с визуализацией и дальней-
шей цифровой обработкой. 

В последующие годы проведены клинические исследо-
вания и метод внедрен в клиническую практику различ-
ных лечебных учреждений. 

В настоящее время на кафедре инженерной экологии 
и  охраны труда ФГБОУ ВО «НИУ “МЭИ”» разработан 
регистратор респираторных звуков  – РРЗ (ТУ 26.60.12-
001-56880266-2019) с  опорой на технический принцип 
«Паттерн-01» и  совершенствованием новых медико-тех-
нических возможностей (см. табл. 1) [11, 12].

При сравнении приборов «Паттерн-01» и  РРЗ можно 
отметить, что основные физические величины, в  кото-
рых клиницисты получают результаты, остались преж-
ними, но в их расчет и состав характеристик добавлены 
изменения, а именно разметка фаз вдоха и выдоха. Врачу 
предоставляется возможность оценки спектральных шу-
мов дыхания не интегрально за 10 с, как в «Паттерне-01», 
а  с  привязкой к фазам дыхательного цикла и  измерени-
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Abstract
Background. The study of external respiration function using spirometry in young children is associated with certain difficulties during the procedure. The respiratory 
sound recorder is a modern device with which you can evaluate the acoustic breathing pattern during inhalation and exhalation during quiet breathing. 
Aim. To conduct a comparative analysis of computer bronchophonography indicators in children with asthma and in children in the control group without respiratory 
pathology using a respiratory sound recorder. 
Materials and methods. External respiration function was assessed using computer bronchophonography using a respiratory sound recorder; 215 practically healthy 
children from 1 to 18 years old, who formed the control group, were examined. The main group of those examined included children with moderate (n=80) and severe 
bronchial asthma (n=40), of which (n=54) patients were examined in exacerbation. 
Results. In all patients with asthma in the main group with exacerbation, the acoustic component of work of breathing (ACWP) was significantly higher than in the control 
group. Differences were detected in the low-frequency P1, mid-frequency P2 and high-frequency range P3 (p<0.05). When comparing ACRD in patients with asthma with 
exacerbation and remission, a statistically significant difference was revealed in all frequency ranges (p<0.005). When analyzing the duration of inhalation and exhalation 
in healthy children of different ages, no statistically significant difference was revealed. In patients with exacerbated asthma, inhalation and exhalation were significantly 
longer than in a healthy child (p<0.005).
Conclusion. Our study shows that a respiratory sound recorder can be effectively used to diagnose bronchial obstruction disorders in children of different ages.
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ем их длительностей, что задумано для повышения ди-
агностических возможностей КБФГ. Кроме того, аппара-
ты РРЗ при производстве нормируются по акустическим 
параметрам, это позволяет сравнивать количественные 
результаты исследований, полученные на разных прибо-
рах. В «Паттерне-01» возможными являлись только каче-
ственные сравнения.

В РРЗ оцениваются средние показатели звукового дав-
ления (P; мПа) и (или) интенсивности звука дыхания. Диа- 
пазон измеряемых звуковых шумов дыхания – 70–80 дБ. 

В РРЗ оцениваются показатели акустического компо-
нента работы дыхания (АКРД) в  низкочастотном диапа-
зоне P1 – НЧД (200–1200 Гц), среднечастотном диапазоне 
P2  – СЧД (>1200–5000 Гц) и  высокочастотном диапазо-
не P3  – ВЧД (>5000 Гц). При проведении исследования 
отдельно записываются данные АКРД на вдохе и  выдо-
хе в  каждом из частотных диапазонов, а  также суммар-
но (общий АКРД).

Цель исследования  – провести сравнительный анализ 
показателей КБФГ у детей с астмой и у детей в контрольной 
группе без респираторной патологии с использованием РРЗ.

Материалы и методы
В Сеченовском центре материнства и детства ФГАОУ ВО  

«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Уни-
верситет) обследованы две группы детей: 1-я группа  – 
дети с БА, 2-я группа – контрольная (здоровые дети). Об-
следованы 120 человек от 2 до 18 лет, со среднетяжелой 
(n=80) и тяжелой БА (n=40), из них в обострении обследо-
ваны 54 пациента.

Также обследованы 215 практически здоровых детей от 
1 до 18 лет, которые составили контрольную группу. Вы-
делено три возрастных группы: 50 детей 1–5 лет, 70 де-
тей >5–11 лет и 95 детей > 11 лет, из них 55% мальчиков 
и 45% девочек. 

Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М.  Сече-
нова» (Сеченовский Университет; протокол №22-21 от 
09.12.2021). Законными представителями несовершен-
нолетних в  возрасте до 15 лет и  несовершеннолетни-
ми участниками исследования в  возрасте 15 лет и  стар-
ше подписано добровольное информированное согласие 
на участие. У всех детей старше 6 лет проведена спиро-
метрия с  бронхолитическим тестом (200 мкг сальбута-
мола). Регистрация дыхательных шумов проводилась 
с использованием РРЗ. Процедура производится в поло-
жении сидя при спокойном дыхании в течение 10 с. Если 
ребенок тревожный, беспокойный, то регистрация мо-
жет проводиться, когда он сидит на коленях у  родите-
лей. Для достижения трех воспроизводимых результатов 
процедура повторяется несколько раз с допустимой раз-
ницей между попытками не более 10%. Статистическая 
обработка данных выполнялась с  помощью статистиче-
ских программ Statistica V10, StatSoft Inc. (США), SAS V8 
(США) и  SPSS Statistics V17 (США). Числовые параме-
тры, имеющие нормальное распределение, представлены 
в  формате М±SD, где М  – среднее значение, SD  – стан-
дартное отклонение среднего значения. Параметры, име-
ющие распределение, отличное от нормального, приведе-
ны в формате Мe (Q25%; Q75%), где Мe – медиана, а Q25% 
и  Q75%  – верхний и  нижний квартили. Для сравнения 
числовых данных (после проверки количественных дан-

ных на нормальное распределение) использовали t-кри-
терий Стьюдента для двух независимых выборок. Для 
сравнения непараметрических данных применяли кри-
терий Манна–Уитни (для двух групп) для несвязанных 
совокупностей. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался равным 
0,05. Корреляционный анализ выполняли с  использова-
нием коэффициента корреляции Спирмена (rs).

Результаты
Наибольшие трудности исследования вентиляционной 

функции легких методом спирографии возникают у  де-
тей первых 5 лет в связи с необходимостью выполнять ды-
хательные маневры. Кроме того, нормативные показатели 
спирометрии используют только для детей 6 лет и  стар-
ше [13, 14]. В  возрастной группе >3 лет провести спиро-
метрию возможно только в  единичных случаях в  связи 
с необходимостью сложных согласованных дыхательных 

Таблица 1. Сравнение характеристик приборов для КБФГ 
«Паттерн-01» и РРЗ
Table 1. Comparison of device characteristics for a computer 
bronchophonography "Pattern-01" and a respiratory sound recorder

Содержание «Паттерн-01» РРЗ

Нормировка сиг-
нала по шумомеру Нет Есть

Разметка  
вдох/выдох Нет Есть

Значимый 
интервал 4 с 10 с

Звуковое воспро-
изведение Нет Есть

Разрядность 
(точность)  
аудиоданных

8 бит 16 бит

Характеристики 
«Паттерн»

• Динамический спектр 
амплитуды сигнала (мкДж)

• Динамический спектр 
мощности сигнала 

• Отношение мощности 
частотных диапазонов 
спектров в единицах  

и % на выдохе

• Динамические спектры 
звукового давления (мПа) 
и звуковой интенсивности 

(мкВт/м2)
• Оценка временных, 

звуковых и мощностных 
характеристик вдохов 
и выдохов раздельно

• Отношения мощности 
в частотных диапазонах 
в единицах, процентах, 

децибелах
• Отношения максималь-
ных значений к средним 

для исследований 
спектральной неравно-

мерности

Калькулятор 
характеристик 
фазы дыхания

Нет Есть

Визуализация 
результатов 
обследования

• Карточка пациента
• Паттерн 10 с

• Паттерн 4 с выбранный
• Паттерн сравнения

• Паттерн образец
• Коэффициенты

• Карточка пациента
• Паттерн 10 с,  
просмотр в 3D
• Паттерн фаз,  
просмотр в 3D

• Таблица характеристик
• Таблица и паттерн фаз 

для сравнения

Перенос данных 
во внешние 
программы 
статистической 
обработки, печать 
результатов 
обследования

Нет Есть
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маневров. У детей младше 5 лет используются методы ис-
следования при спокойном дыхании – КБФГ, импульсная 
осциллометрия, определение сопротивления дыхатель-
ных путей методом прерывания воздушного потока Ринт 
(Rint). КБФГ проводится при обычном спокойном дыха-
нии и позволяет оценить показатели вдоха и выдоха у де-
тей раннего возраста. 

Мы исследовали группу здоровых детей (n=50) первых 
5 лет жизни: >1–2, >2–3 и >3–5 лет (табл. 2). Обращают на 
себя внимание значения АКРД в  ВЧД. При отсутствии 
нарушений в  респираторной системе медиана показате-
ля в контрольной группе не превышала 2,5 мПа. Данные 
АКРД в разных диапазонах сходны с референсными зна-
чениями, полученными нами ранее у  детей школьного 
возраста, и могут рассматриваться как опорные показате-
ли у здоровых детей (см. табл. 3) [15]. 

При сравнении общего АКРД (оАКРД) у  здоровых детей 
в разных возрастных группах (1–5, 6–11 и 12–17) лет мы не 
выявили статистически достоверной разницы (см табл.  2, 3). 

Анализ АКРД в  разных фазах дыхательного цикла: на 
вдохе и выдохе (см. табл. 3) во всех возрастных группах по-

казал, что АКРД на выдохе в НЧД и ВЧД оказался досто-
верно выше по сравнению со значениями на вдохе (p<0,05).

У всех пациентов с  БА основной группы с  обострени-
ем АКРД оказался достоверно выше, чем в  контрольной 
группе. Отличия выявлены во всех частотных диапазонах 
P1, P2 и  P3, характеризующих акустическую работу ды-
хания в НЧД, СЧД и ВЧД (p<0,05); рис. 1. ОАКРД в НЧД 
(P1) составил 43 [31,0; 57,7] мПа при референсном значе-
нии 18 [15,9; 25,3] мПа, в СЧД (P2) – 20 [13,0; 34,2] при нор-
ме 6,3 [4,8; 11,8] мПа и в ВЧД (P3) – 4 [3,0; 5,2] мПа при зна-
чении опорных показателей 2,3 [1,6; 2,8].

При сравнении АКРД у пациентов с БА с обострением 
и ремиссией выявлена статистически достоверна разница 
во всех частотных диапазонах (p<0,005). Общая акусти-
ческая работа дыхания (P) на вдохе и на выдохе также до-
стоверно превышала показатели у здоровых детей и паци-
ентов с БА (p<0,001); см. рис. 1.

В работе изучалась возможность использования РРЗ 
для оценки соотношения фаз вдоха и выдоха в связи с но-
выми техническими возможностями прибора. При ана-
лизе продолжительности вдоха и выдоха у здоровых детей 
разного возраста не выявлено статистически достоверной 
разницы. У пациентов с обострением БА вдох и выдох яв-
лялись достоверно длиннее, чем у  здорового ребенка. 
Вдох составил 1,3 [1,0; 1,5] с, выдох – 1,5 [1,1; 1,8] с, в кон-
трольной группе: вдох – 1,2 [1,1; 1,5] с, выдох – 1,3 [1,1; 1,6] с.  
У пациентов с БА в ремиссии время вдоха и выдоха также 
оставалось удлиненным по сравнению с здоровыми деть-
ми (рис. 2).

Мы сопоставили данные проведенной ранее спироме-
трии и КБФГ у детей с БА. Выявлена умеренная достовер-
ная корреляционная связь между показателем форсиро-
ванной жизненной емкости легких и  оАКРД в  НЧД (P1) 
и  ВЧД (P3); p<0,05. Получена сильная корреляция пико-
вой объемной скорости выдоха и оАКРД (P) в ВЧД (P3); 
p<0,05. Также выявлена умеренная отрицательная корре-

Таблица 2. Опорные показатели общего АКРД суммарно на вдохе 
и выдохе у детей в НЧД (P1), СЧД (P2), ВЧД (P3) 1–5 лет (мПа)
Table 2. Reference indicators of the total acoustic component of work of 
breathing (ACWB) in total during inspiration and expiration in children in 
the low-frequency range (LFR) (P1), medium-frequency range (MFR) (P2), 
high-frequency range (HFR) (P3) in patients 1–5 years (mPa)

Фаза 
респира-
торного 
цикла

Звуковое 
давление, 

мПа
>1–2 лет >2–3 лет >3–5 лет

Общий

P1 21,9 [13,1; 26,2] 23 [13,7; 25,2] 20,4 [13,7; 26,2]

P2 8,4 [5,8; 13,1] 7,9 [5,1; 12,1] 8,08 [5,1; 13,1]

P3 1,9 [1,2; 2,5] 2,1 [1,5; 2,5] 1,83 [1,5; 2,5] 

Таблица 3. Опорные показатели АКРД у детей разных возрастных 
групп на вдохе и выдохе, мПа 
Table 3. Reference indicators of ACWB in children of different age groups 
during inspiration and expiration, mPa

Фаза 
респи-
ратор-
ного 

цикла

Звуковое 
давление, 

мПа, время, с

Возраст, лет

1–5 6–11 12–17

Вдох

P1 (НЧД) 13 [9,4; 22,7] 18 [14,1; 21,9] 16 [9,0; 23,3]

P2 (СЧД) 6,9 [1,9; 11,1] 9 [4,2; 13,5] 5,7 [3,8; 9,5]

P3 (ВЧД) 1,6 [1,3; 2,1] 1,7 [1,3; 2,8] 1,9 [1,1; 2,4]

Выдох

P1 (НЧД) 25 [16,6; 35,2]* 24 [16,2; 29,1]* 22 [15,5; 32,8]*

P2 (СЧД) 8,4 [4,2; 20,5] 8,5 [5,3; 13,7] 7,5 [5,1; 13,3]*

P3 (ВЧД) 2,2 [1,8; 2,9]** 2,4 [1,5; 2,9]** 2,4 [1,3; 2,9]**

Общий

P1 (НЧД) 20 [13,7; 26,2] 20 [14,5; 26,0] 18 [15,9; 25,3]

P2 (СЧД) 8,1 [5,1; 13,1] 6 [5,1; 11,8] 7,2 [5,4; 10,2]

P3 (ВЧД) 1,8 [1,5; 2,5] 2,3 [1,6; 2,4] 2,3 [1,5; 2,8]

*p<0,05, НЧД между выдохом и вдохом во всех возрастных группах; *p<0,05, 
СЧД между выдохом и вдохом в группе 12–17 лет, **p<0,05, ВЧД между выдохом 
и вдохом во всех возрастных группах.

140

120

100

80

60

40

20

0

-20

мП
а

Р1 общий: p=0,0000
Р2 общий: p=0,0000
Р3 общий: p=0,0000

Р1 
Р2 
Р3 

Медиана
25–75%
Min-Max

БА (обострение) 
группа

БА (ремиссия) 
группа

контроль

Рис. 1. Сравнение показателей оАКРД в трехчастотных диапазонах 
у здоровых детей (контроль) и пациентов в среднетяжелом 
и тяжелом обострении БА и в ремиссии в НЧД (P1), СЧД (P2), 
ВЧД (P3); p<0,05.
Fig. 1. Comparison of tACWB in three frequency ranges in healthy 
children (control) and patients with moderate to severe exacerbation 
of bronchial asthma and in remission: LFR (R1), MFR (R2), HFR (R3); 
p<0.05.
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ляция АКРД в НЧД, ВЧД и бронхолитического теста. Это 
согласуется с ранее полученными данными корреляцион-
ного анализа КБФГ и спирометрии.

Обсуждение
Использование КБФГ в  клинической практике по-

зволило значительно расширить возможности в оценке 
БО у детей раннего возраста, начиная с первых месяцев 
жизни [16]. Благодаря использованию нескольких звуко-
вых диапазонов возможно получение дополнительной 
объективной информации о состоянии респираторно-
го тракта.

Важной составляющей для диагностики БО является 
ВЧД. Данный показатель можно использовать для оцен-
ки степени нарушений бронхиальной проходимости как 
в обострении БА, так и при отсутствии явных клинических 
признаков болезни для мониторинга эффективности про-
водимой терапии. Данные обследования имеют теоретиче-
скую и практическую значимость и могут использоваться 
при решении вопроса о назначении базисной противовос-
палительной терапии и оценке ее продолжительности.

У пациентов с  БА АКРД в  НЧД оказался достоверно 
выше как в обострении, так и в ремиссии по сравнению 
с показателем у здоровых детей. У пациентов с БА частым 
сопутствующим заболеванием является аллергический 
ринит (АР). При этом отек верхних дыхательных путей 
и назальная обструкция при АР ведут к увеличению ам-
плитуды звуковых колебаний в  НЧД, что также можно 
использовать в диагностике и мониторинге АР у детей.

В нашем исследовании показано, что время вдоха и вы-
доха достоверно длиннее у пациентов с БА по сравнению 
со здоровыми детьми. Интересно, что выдох у детей с БА 
в  ремиссии сохраняется удлиненным, несмотря на ку-
пирование клинических признаков обострения БА. Это 
может быть связано с  персистирующим аллергическим 
воспалением в респираторном тракте и подтверждает не-
обходимость проведения базисной противовоспалитель-
ной терапии. 

Заключение 
РРЗ является одной из развивающихся отечественных 

технологий в области способов оценки функционального 
состояния органов дыхания.

В нашем исследовании показано, что РРЗ можно эффек-
тивно использовать для диагностики БО у детей разного 
возраста. Полученные результаты достоверно демонстри-
руют, что показали АКРД на вдохе и на выдохе при БА мо-
гут служить в качестве объективных критериев наличия 
БО при БА. Исследование данных показателей АКРД мо-
жет использоваться для контроля течения заболевания 
как в амбулаторных условиях, так и на любом этапе оказа-
ния медицинской помощи для оценки выраженности БО, 
особенно у  детей раннего возраста, эффективности про-
водимой терапии и  дальнейшего наблюдения за течени-
ем заболевания. 
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