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Разработаны спектральные критерии акустической диагностики очага больных внебольничной пневмонией, опре-
деленные стандартизованной по потоку фонопневмографией спокойного дыхания. По обследуемой выборке была
достигнута максимальная специфичность по группе здоровых — 80,5%, максимальная чувствительность выявле-
ния очага воспаления — 83,3%. Следовательно, чувствительность потокостандартизированной фонопневмографии
спокойного дыхания намного превышает чувствительность субъективной аускультации, которая составляет 50%.
Установлено, что акустические изменения в очаге пневмонии согласуются с представлениями о патоморфологии
воспалительного процесса в легких: зоны акустической картины (синдром уплотнения легочной ткани), что ха-
рактеризует воспалительный очаг при пневмонии. Выявлены типы акустической картины и их пороговые значе-
ния для пациентов.
Ключевые слова: акустическая диагностика, внебольничная пневмония, потокостандартизированная фонопнев-
мография спокойного дыхания, воспалительный очаг, типы акустической картины.
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Spectral criteria have been developed for flow-normalized phonopneumography of quite breathing used in the aco-
ustic diagnostics of out-of-hospital pneumonia patients. In a test sample of subjects, the maximal specificity was
80,3% in defining the healthy conditions, and the maximal sensitivity was 83,3% in detecting inflammation foci. Hence,
the sensitivity of this method is much greater than that of subjective auscultation (about 50%). Acoustic changes in
pneumonia foci have been found to be consistent with current ideas about the pathomorphological features of pul-
monary inflammation, which include the syndrome of pulmonary indurations corresponding to inflammatory foci.
The types and threshold values of acoustic patterns have been defined.
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Введение. Рентгенологическое исследование
является обязательным золотым стандартом об-
следования пациентов с предполагаемой вне-
больничной пневмонией. У небольшой части па-
циентов с внебольничной пневмонией рентгено-
логическая картина нетипична или клинические
проявления, сходные с пневмонией, обусловлены
другим патологическим процессом. В этих слу-
чаях рентгенографическое исследование может

быть дополнено методом компьютерной томо-
графии (КТ). Появление современных методов,
конечно же, помогает в  постановке диагноза,
проведении дифференциальной диагностики, но
в этом есть как плюсы, так и минусы. Благодаря
совершенствованию развития компьютерной
техники и инновационным методикам, в совре-
менной клинической практике у врачей появи-
лась возможность анализировать легочные
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звуки и представлять их в виде фонопневмо-
грамм, которые могут быть подвергнуты объ-
ективному анализу и количественной оценке [1–
4]. Известны и широко применяются акустиче-
ские способы диагностики очаговых образований
в легких человека, основанные на субъективном
выслушивании возникающих в легких звуковых
явлений — аускультации [5, 6]. Например, в ра-
боте многоканальной измерительной системы
VRI-XP (Deep Breeze Ltd, Or Akiva, Israel), сущ-
ность которой заключается в регистрации ос-
новных дыхательных шумов на  поверхности
грудной клетки, вычислении их спектров, изме-
рении акустических параметров, характеризую-
щих дыхательные шумы, картировании акусти-
ческих параметров дыхательных шумов по по-
верхности грудной клетки, сравнении акустиче-
ских параметров дыхательных шумов с порогом,
отделяющим норму от патологии, выявлении ло-
кальных патологических участков. Главный не-
достаток данного метода — малая эффектив-
ность выявления именно очаговых образований
в легких человека [2, 7]. По этой причине на се-
годняшний день одним из перспективных аку-
стических методов в диагностике заболеваний
легких является потокостандартизированная
фонопневмография спокойного дыхания (ПФПГ
СД). Диагностическая эффективность метода
ПФПГ СД в обследуемой группе была сопостав-
лена с данными физикального и рентгенологи-
ческого методов. 

В табл. 1 мы представили диагностическое
сравнение рентгенологического и акустического
метода потокостандартизированной фонопнев-
мографии спокойного дыхания.

Несмотря на преимущества метода с точки
зрения его неинвазивности, безопасности еже-
дневного применения, аппаратно-программного
заключения, результатов динамического на-
блюдения, ПФПГ СД пока не стала стандарт-
ной методикой для оценки патологического
очага легких в клинической практике.

Цель исследования. Оценить возможности
метода потокостандартизированной фонопнев-
мографии спокойного дыхания для диагно-
стики очага воспаления у пациентов с внеболь-
ничной пневмонией.

Материалы и  методы. Нами обследованы
36 здоровых волонтеров — мужчин, не находив-
шихся на  стационарном лечении, в  возрасте
от 18 до 80 лет (средний возраст 43,7±2,3 года)
и  36 мужчин с  внебольничной пневмонией
в  возрасте от  18 до  80 лет (средний возраст
43,5±2,8 года) госпитализированных в терапев-
тическое отделение Медицинского объединения
ДВО РАН (г. Владивосток). Критерии включе-
ния: острое бактериальное заболевание, возник-
шее во внебольничных условиях, сопровождаю-
щееся симптомами инфекции нижних дыха-
тельных путей (лихорадка, кашель, отделение
мокроты, боли в груди, одышка) и рентгеноло-
гическими признаками «свежих» очагово-ин-
фильтративных изменений в легких при отсут-
ствии диагностической альтернативы [8].

Критерии исключения: вирусная этиология
пневмонии, наличие сопутствующей патологии

сердечно-сосудистой системы, легких, почек
и других болезней способных повлиять на раз-
витие пневмонического инфильтрата в легком.
Все пневмонии были внебольничными, бактери-
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альной этиологии, с локализацией, преимуще-
ственно (70%) в нижних долях. В 63% случаев
зарегистрировано тяжелое и в 37% случаев —
нетяжелое течение пневмонии. В первые
72 часа от начала заболевания было госпитали-
зировано 34% пациентов. Данные физикального
обследования характеризовались разнообра-
зием, изменчивостью. Рентгенологический очаг
был описан как инфильтрация легочной ткани
в 100% случаев и подтвержден методом ком-
пьютерной томографии. Согласно клиническим
и рентгенологическим данным пневмония у 20
(56%) пациентов была правосторонней, у  8
(22%) — левосторонней, у 8 (22%) — двусторон-
ней. У 28 (77%) пациентов она носила очаговый
характер, у 6 (16%) — очагово-сливной и у 2
(5%) — сегментарный. Исследование носило от-
крытый проспективный характер, было одоб-
рено междисциплинарным этическим комите-
том Тихоокеанского государственного медицин-
ского университета. Все испытуемые дали ин-
формированное согласие.

Потокостандартизированная фонопневмогра-
фия спокойного дыхания проводилась по ориги-
нальной авторской методике [7]. Потокостандар-
тизированная фонопневмография спокойного
дыхания проводилась всем пациентам при по-
ступлении и здоровым лицам. Запись осуществ-
лялась сидя. Нос обследуемых закрывался
клипсой. Акустический датчик фиксировали
с помощью резинового жгута (бинт Мартенса).
Исследование проводилось во всех классиче-
ских точках аускультации легких на поверхно-
сти грудной клетки обследуемого с помощью из-
мерительного тракта, включающего акустиче-
ский датчик, в составе конденсаторного микро-
фона типа МК 102 (RFT), оснащенного
стетоскопической насадкой, шумомера, типа
00023 (RFT), электронного самописца Power Lab
(ADInstruments) и  портативного компьютера.
Перед началом записи с помощью переключа-
теля фильтров на шумомере устанавливались
частотная характеристика типа «А», подавляю-
щая амплитуду регистрируемых сигналов
в области низких частот. Сигналы с микрофона,
пропущенные через шумомер, подавались
на один из каналов электронного самописца. На
второй вход электронного самописца был под-
ключен спирометр (ADInstruments), снабжен-
ный трубкой Лили. Спирометр позволял в ре-
жиме пневмотахографа регистрировать объ-
емную скорость проходящего потока воздуха.
На третий вход электронного самописца был

подключен пьезоэлектрический датчик пульса,
фиксируемый на кончике пальца обследуемого.
Запись скорости потока воздуха и  пульсовой
волны производилась синхронно с частотой дис-
кретизации 10 кГц. При записи обследуемый
выполнял несколько вдохов/выдохов через
трубку Лилли и  самостоятельно отслеживал
скорость потока в реальном времени на экране
компьютера, стараясь дышать так, чтобы кривая
скорости не выходила за пределы заданной вра-
чом целевого потока. Сигналы обрабатывали
в программе Chart(ADInstruments). Далее wave
файл обрабатывался в пакете программ Spectra
Lab (SoundTech). Для сглаживания разрывов,
образовавшихся при вырезании фрагментов
с  постоянной скоростью потока, сигнал про-
пускался через фильтр высоких частот с часто-
той среза 10 Гц. Затем вычислялся амплитуд-
ный спектр сигнала (логарифмический масштаб
по амплитуде, число отсчетов 1024, перекрытие
50%, окно Хэннинга). Полученные спектры со-
хранялись также в  виде текстовых файлов
в программе MS Excel. Было предложено вычис-
лять два спектральных параметра: f-3дБ, f-20дБ.
Обследуемым определяли акустические пара-
метры f-3дБ, f-20дБ в каждой точке обследования.
Статистическая обработка данных выполнялась
с помощью программы Statistica (StatSoft Inc.).
Нормальность распределения вариант оценива-
лась с помощью W-критерия Шапиро–Уилка.
Значимость различий параметров в двух неза-
висимых выборках оценивалась с помощью не-
параметрического теста Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение. Для выявле-
ния внебольничной пневмонии вначале были
определены пороговые значения акустических
параметров здоровых. Полученные по точкам
обследования значения акустических парамет-
ров f-3dB, f-20dB далее сравнивали с пороговыми
значениями. Пороговые значения определялись
путем максимизации показателей чувствитель-
ности и  специфичности по  обследуемой вы-
борке методом ROC-анализа [8]. При регистра-
ции основные дыхательные шумы вдоха фильт-
ровали в режиме «А», для акустической харак-
теристики дыхательных шумов определяли
верхние частоты среза спектра по уровню -3 дБ
и  -20  дБ от  максимума амплитуды спектра,
а  при регистрации основные дыхательные
шумы вдоха записывали при фильтрации в ре-
жиме «А» [1], для акустической характеристики
дыхательных шумов определяли верхние ча-
стоты среза спектра по уровню -3 дБ и -20 дБ
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от максимума амплитуды спектра. Расчетная
диагностическая чувствительность ПФПГ СД
83,3% намного превышает чувствительность
субъективной аускультации 50% [8].

Таким образом, спектральные особенности
акустических сигналов на поверхности грудной
клетки у  здоровых лиц при скорости потока
0,89±0,18 л/с лежат в следующих диапазонах: ча-
стота среза по уровню -3 дБ — 269,5–359,4 Гц,
частота среза по уровню -20 дБ — 531,3–621,1 Гц.
Далее для выявления внебольничной пневмонии
было определено, что акустическим признаком
нарушений, связанных с наличием очага пнев-
монии, является условие превышения парамет-
ров f-3дБ и/или f-20дБ указанных пороговых
значений для пациентов с внебольничной пнев-
монией (табл. 2).

Согласно полученным акустическим пара-
метрам, у пациентов с внебольничной пневмо-
нией и здоровых лиц применение ПФПГ СД
позволяет существенно повысить эффектив-
ность акустического выявления очаговых обра-
зований в легких человека за счет обнаруже-
ния авторами новых, надежных, объективно
и  автоматически оцениваемых акустических
характеристик дыхательных шумов f-3дБ и/или
f-20дБ и их пороговых значений. Можно утвер-
ждать, что с учетом проекции этих точек на по-
верхность грудной клетки и выполнения усло-
вия превышения параметров f-3дБ и/или f-20дБ

говорит нам о зоне акустической картины, что
полностью совпадало с  локализацией очага
по данным компьютерной томографии легких.
Зона акустической картины топографически
соответствует зоне воспаления, т.е. синдрому
уплотнения легочной ткани  — превышение
акустического параметра f-3дБ в  точке ЗП18
в пределах 488,2, ЗП17 — 487,2, ЗП16 — 480,4,
ЗП15 — 489,2, ЗП14 — 453,1, ЗП13 — 415,1,
ЗП12 — 406,2, ЗП11 — 500,2 — утверждает о на-
личии патологического очага в легком.

В качестве примера приведем клинический
случай.

Больной С., 34 лет, поступил в  стационар
с жалобами на частый кашель с трудноотде-
ляемой мокротой, повышение температуры
до фебрильных цифр, вялость, общую слабость.

Из анамнеза заболевания: болен 3-и сутки, за-
болевание началось с повышения температуры
до 38° С, сухого кашля. Больной был осмотрен
терапевтом и направлен в стационар с диагно-
зом: внебольничная пневмония, неуточненной
этиологии, в нижней доле справа (сегмент 9, 8).
Дыхательная недостаточность 1 степени. При
поступлении: состояние средней тяжести. Ча-
стота дыхания 23 в минуту. Перкуторно: уко-
рочение перкуторного звука в нижних отделах
по задней подмышечной и лопаточной линии.
По данным компьютерной томографии: при ис-
следовании органов грудной полости в легких
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определены инфильтративные изменения
в сегментах S8, S9. Заключение: правосторонняя
нижнедолевая пневмония (S8, S9). В  каждой
точке обследования пациенту определены па-
раметры f-3дБ, f-20дБ. Величины параметров
f-3дБ, f-20дБ сравнены с соответствующими по-
рогами по описанной выше процедуре. В ре-
зультате в таблице рассчитанных параметров
выделены курсивом значения, превышающие
пороговые (табл. 3).

В точках 15 и 17 (табл. 3) акустического пара-
метра f-3дБ обнаруживаются акустические от-
клонения. С учетом проекции этих точек обсле-
дования пациента, очевидно, что справа в про-
екции сегментов 8 и 9 имеется зона акустиче-
ских нарушений, которая соответствует 1 типу
акустической картины для пациентов с внеболь-
ничной пневмонией. Это согласуется с очагом
пневмонии, выявленным в сегментах 8 и 9 пра-
вого легкого по рентгенологическим данным.

Заключение. Таким образом, показания
к применению метода потокостандартизирован-
ной фонопневмографии спокойного дыхания
в клинической практике заключаются в следую-
щем: использовать его не только для межрент-
геновского мониторинга пневмонического очага,
что является ценным, но и для их первичного

дорентгеновского выявления, что повысит эф-
фективность диагностики очаговых заболеваний
легких в клинических условиях, даст возмож-
ность применять дистанционно в современных
цифровых технологиях (таких как телемеди-
цина), также может быть дополнительным ме-
тодом в диагностике долевого и очагового уплот-
нения легочной ткани, а в ряде случаев стать
альтернативным методом диагностики при мно-
гократных исследованиях в силу своей безопас-
ности и  отсутствия какого-либо облучения
и быть достаточно доступным в экономическом
плане для практического здравоохранения.

Выводы:
1. Метод потокостандартизированной фоно-

пневмографии спокойного дыхания (ПФПГ СД)
у здоровых лиц показал, что специфичность
по  группе здоровых составила 80,5%, а  чув-
ствительность — 83,3%, что намного превышает
чувствительность субъективной аускульта-
ции — 50%.

2. Спектральные особенности акустических
сигналов на поверхности грудной клетки у здо-
ровых лиц при скорости потока 0,89±0,18 л/с
лежат в следующих диапазонах: частота среза
по  уровню –3 дБ — 269,5–359,4 Гц, частота
среза по уровню –20 — дБ 531,3–621,1 Гц.

3. Проведя верификацию фонопневмогра-
фического метода диагностики очага воспале-
ния путем клинико-рентгенологических сопо-
ставлений, выяснили, что чувствительность
выявления очага пневмонии в группе пациен-
тов составила 83,3%. Согласно классификации
типов акустической картины и их пороговых
значений пациенты подразделились на 3 типа
акустической картины. Установлено, что паци-
енты с  внебольничной пневмонией соответ-
ствуют I типу акустической картины.

4. Предлагаемый метод ПФПГ СД совер-
шенно безопасен для обследуемых, не связан
с вредными облучениями и весьма прост в реа-
лизации. Его основным назначением может быть
межрентгеновский мониторинг очаговых обра-
зований в легких в амбулаторных условиях.
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