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Цель исследования -  уточнение локализации и механизмов формирования свистов форсированно­
го выдоха (СВФ) в бронхиальном дереве. Выполнено статистическое моделирование спектральных 
параметров СФВ, зарегистрированных над нижними отделами легких справа и слева и над трахеей, 
на выборке из 25 добровольцев, дышавших газами различной плотности. Установлено, что наиболее 
высокоамплитудные СФВ образуются ближе к трахее, тогда как низкоамплитудные -  в более ди­
стально расположенных уровнях бронхиального дерева. Чем меньше плотность газа, тем ближе к 
трахее происходит формирование среднечастотных СФВ. Для ранних высокочастотных СФВ выяв­
лена опосредованная зависимость их пиковой частоты от числа Рейнольдса. Индуцированные тур­
булентным потоком вынужденные колебания и, в частности, срыв вихрей являются вероятным ме­
ханизмом формирования части СФВ.

Ключевые слова: форсированный выдох, свисты, спектральное сходство, функция когерентности, 
пиковая частота, статистический анализ, механизмы формирования, источники, локализация
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ВВЕДЕНИЕ
Анализ дыхательных звуков человека широко 

распространен в медицине для диагностики забо­
леваний легких [1|. Свистящими звуками -  сви­
стами — называются продолжительные дополни­
тельные дыхательные звуки, имеющие музыкаль­
ный характер |2). В частотной области свисты 
представлены узкополосным максимумом ампли­
туды, пиковая частота которого может сдвигаться в 
течение дыхательного маневра. Частотный диапа­
зон свистов лежит в пределах 80—2000 Гц. Форси­
рованный выдох (ФВ) -  это дыхательный маневр, 
представляющий собой резкий и полный выдох из 
положения максимального вдоха. ФВ широко ис­
пользуется в качестве функциональной нагрузки 
при тестировании дыхательной системы человека 
и часто сопровождается свистящими звуками, ко­
торые получили название свистов форсированно­
го выдоха (СФВ) |3 |. СФВ активно исследуются в

целях диагностики таких распространенных ре­
спираторных заболеваний как бронхиальная аст­
ма и хроническая обструктивная болезнь легких 
|4 -6 |. Однако их происхождение (локализация и 
механизмы формирования) остается не вполне 
ясным даже у здоровых обследуемых.

В серии работ Gavriely и Grotberg с соавторами 
17—91 были рассмотрены биомеханические аспек­
ты формирования свистов вообще. Выделяют 
5 возможных моделей продуцирования свистов: 
I) обусловленный турбулентностью резонатор сте­
нок дыхательных путей (ДП), 2) обусловленный 
турбулентностью резонатор Гельмгольца, 3) аку­
стически стимулированный звук вихрей, 4) обу­
словленный срывом вихрей резонатор стенок 
ДП, 5) динамический флаттер |7 |. Была разрабо­
тана математическая модель динамического 
флаттера |8, 9|. В соответствии с этими моделями 
при некоторой критической скорости в предвари-
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45.531 Time, 100 msec/div 46.603

Рис. 1. Спектрограмма и иллюстрация оценки КСС СФВ. зарегистрированных слева (верхняя диаграмма) и справа 
(нижняя диаграмма) в нижних областях легких: 100% — полное сходство; 75% — СФВ незначительно различаются по 
форме дорожки, протяженности и/или значению амплитуды; 50% -  СФВ значительно не совпадают по форме, про­
тяженности и/или значению амплитуды; 25% -  СФВ сильно различаются по указанным выше параметрам; 10% -  
СФВ в одном из каналов просматривался нечетко, без явного начала и конца и с маленькой амплитудой; 0% -  СФВ 
виден только в одном из каналов.

тельно уплощенной трубе наблюдается установ­
ление симметричных автоколебаний стенок. 
Впрочем, согласно теоретическим результатам 
110| флаттер, скорее, представляет вынужденные 
колебания, чем автоколебания.

В отношении СФВ динамический флаттер 
предположен основным механизмом |11|. Для 
проверки этого предположения в работе 1121 за­
писывали трахеальные СФВ в газах с различной 
плотностью у пяти здоровых взрослых обследуе­
мых 112|. Было установлено, что плотность газа не 
влияет на частоту СФВ, и этот результат истолко­
ван в качестве доказательства модели динамиче­
ского флаттера как автоколебательною процесса. 
Однако хотя описанные экспериментальные ис­
следования согласуются с моделью динамическо­
го флаттера, авторы работ |7, 13, 14| полностью не 
исключают и механизм срыва вихрей в области 
пережатия просвета ДП в качестве возможного 
объяснения СФВ.

Действительно, были предложены конкуриру­
ющие модели формирования СФВ в результате

срыва вихрей на бифуркациях бронхиального де­
рева. Schroter and Sudlow 1151 наблюдали турбу­
лентные вихри на ветвлениях стеклянной модели 
бронхиального дерева. Hardin and Patterson |16| 
разработали теорию срыва вихрей на бифуркаци­
ях бронхиального дерева с числом Струхаля око­
ло 0.3. Нами 117—191 развита эмпирическая мо­
дель, согласно которой СФВ генерируются не са­
мими вихрями, а колебаниями кромки 
сочленения ДП в месте ветвления, вызванными 
переменными силами, возникающими при сходе 
вихрей при числе Струхаля (К % 0.2). Мы также 
сравнили [20| предсказания модели |16| (К ^0.3) 
и Струхаля 117-19| (К 0.2) на выборке здоровых 
обследуемых и обнаружили, что согласно первой 
модели в формирование СФВ вовлекаются более 
центрально расположенные ДП, включая бифур­
кации трахеи и главных бронхов.

Был также предложен альтернативный кластер 
моделей срыва вихрей в окрестностях трахеи. В ра­
боте 1211 разработана численная модель, описыва- 
ющая срыв вихрей на участке уменьшения просве-
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Рис. 2. Д иаграмма  рассеяния между средними значе­
ниями  К С С  С Ч  С Ф В ,  полученны ми I-м  экспертом , и 
плотностью  Д ГС :  квадраты -  экспериментальные 
точки , линия  — аппроксимация  ( I).

та трубы с числами Струхаля около 0.9. Срыв вих­
рей на пережатии просвета трахеи, вызванным 
экспираторным стенозом, предположен в работе 
|22|. Здесь проведен модельный эксперимент в 
аэродинамической трубе с диафрагмой, моделиру­
ющей зону пережатия, однако СФВ зарегистриро- 
ваны не были. В работе |23| предполагается срыв 
вихрей на голосовых складках. В работе |24| пред­
полагается возможность срыва вихрей на ребрах 
жесткости, обусловлен н ых хря щевым скелетом 
трахеи.

Таким образом, моделей много, однако исчер­
пывающей ясности с механизмами формирова­
ния СФВ так и не достигнуто. Столь же противо­
речивая ситуация и с локализацией источников 
СФВ. Это и крупные бронхи |3 |, и бронхиальное 
дерево в широком диапазоне генераций 116, 19|, и 
трахея 114, 21—25|.

Цель исследования заключается в уточнении 
локализации источников СВФ в бронхиальном 
дереве при варьировании физических характери­
стик используемых для дыхания газовых смесей и 
попытке на этой основе углубить понимание ме­
ханизмов формирования СФВ у здоровых лиц.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ
Основная концепция моделирования состояла 

в определении степени симметрии-асимметрии 
СФВ, регистрируемых над нижними отделами 
легких справа и слева. Интерпретация этой сим­
метрии-асимметрии базируется на очевидном 
предположении, что для СФВ, продуцируемых в 
общей части респираторного тракта, к которой 
относится трахея и все, что лежит ниже нее по по­
току, сходство (симметрия) СФВ, регистрируе­
мых над базальными отделами легких слева и спра­
ва, должно быть максимальным. Напротив, если 
СФВ формируются в более дистально располо­
женных участках бронхиального дерева, принад­
лежащих только одному из легких, это сходство 
должно уменьшаться (асимметрия). Коэффициент 
спектрального сходства (КСС), характеризующий 
эту симметрию—асимметрию, был исследован для 
различных типов СФВ и газов с различающейся 
плотностью.

Экспериментальное оборудование состояло из 
4 акустических датчиков (2 микрофона со стето­
скопическими насадками и 2 акселерометра), под­
ключенных к входу компьютерной лаборатории 
PowerLab(ADInstmmcnts). Микрофонные датчики 
|26| устанавливались симметрично в нижних отде­
лах легких над нижними точками но подмышеч­
ной линии и удерживались руками ассистента. Ак- 
селерометрические датчики 127, 281 крепились на 
двухсторонней липкой ленте: первый — над трахе­
ей в области цервикальной ямки, второй — над ба­
зальной областью грудной клетки под углом пра­
вой лопатки.

Исследуемая выборка состояла из 25 здоровых 
добровольцев (19 мужчин, 6 женщин), в возрасте 
22—60 лет. Добровольцы выполняли маневр ФВ 
при вдыхании комнатного воздуха (я), кислород­
но-гелиевой смеси (КГС-//) и кислородно-крипто­
новой смеси (ККрС-А:). Перед измерительным ма­
невром осуществлялась промывка дыхательной 
системы соответствующей дыхательной газовой 
смесью (ДГС), чтобы обеспечить режим насыще­
ния ею легких. Выдохи осуществлялись в окружа­
ющую среду, тогда как вдохи — из мешка с соответ­
ствующей ДГС |29|. На нос накладывался носовой 
зажим. Основной переменной была плотность 
ДГС (табл. I). Модули адиабатического объемного 
сжатия ДГС близки. Динамические вязкости воз­
духа и КГС весьма близки, а у ККрС -  примерно

Таблица 1. Физические характеристики ДГС (при температуре 37°С)

ДГС Плотность, кг/м3 Модуль адиабатического 
объемного сжатия, атм- 1

Динамическая вязкость. 
Н е м -2

И (25% 0 2) 0.46 0.634 1958.39 х Ю-*
а (21% 0 2) 1.15 0.718 1858.93 х Ю“8
А: (21% 0 2) 2.74 0.630 2583.62 х |(Г8
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на треть выше. Однако эго различие намного 
меньше более чем пятикратного изменения плот­
ности при переходе от КГС к ККрС. Каждым доб­
ровольцем выполнено по 3 попытки ФВ. Для ана­
лиза использовалась попытка ФВ с наибольшей 
продолжительностью шумов ФВ в полосе частот 
200—2000 Гц (Т), определяемая по отклику аксе- 
лерометрического датчика, над трахеей |29|.

Шумовые отклики датчиков, синхронно запи­
санные на электронный самописец с частотой дис­
кретизации 10 кГц, преобразовывались в двухка­
нальные файлы Wave формата. Дальнейший ана­
лиз осуществлялся в пакете программ SpectraLab 
(SoundTech Inc.) и отображался (рис. 1) в виде 
спектрограммы (алгоритм БПФ, 1024 отсчета по 
времени, 50% перекрытие временных выборок, 
окно Hanning, логарифмическая амплитуда). Все 
записанные СФВ (дорожки на спектрограмме, 
рис. 1) разделялись на среднечастотные (СЧ) в по­
лосе 400-800 Гц, ранние высокочастотные (ВЧ) в 
полосе выше 800 Гц и поздние высокочастотные 
(ВЧ) свисты в полосе выше 800 Гц. Гармоники ис­
ключены. Пиковые частоты наиболее мощных 
СФВ на трахее (акселерометрический датчик) из­
мерялись курсором на 4 фиксированных времен­
ных участках /, =  0.1 Т ,  t-> =  0.25 Г, /3 =  0.5 Г, /4 = 0.75 Т 
[19J,

Три независимых эксперта попарно сравнива­
ли между собой свисты, зарегистрированные сле­
ва и справа в нижних областях легких акустиче­
скими датчиками на основе электретных микро­
фонов со стетоскопическими насадками (рис. 1), 
а также над трахеей и правой нижней областью 
легких, зарегистрированные акселерометрами. 
Экспертами категориально оценивался показа­
тель спектрального сходства СФВ (КСС) между 
указанными парами каналов. Максимальная вели­
чина КСС (100%) присваивалась СФВ, имеющим 
одинаковую форму дорожек на спектрограмме, 
находящимся на одинаковых частотах, с одинако­
вой продолжительностью по времени и примерно 
с одинаковой амплитудой. Чем больше различа­
лись данные параметры, тем меньшим принима­
лось значение КСС (рис. 1). Первый эксперт оце­
нивал КСС только между наиболее высокоам­
плитудными СФВ, из лежавших в пределах 
динамического диапазона — 35 дБ от максимума 
амплитуды спектрограммы. Второй и третий экс­
перты оценивали КСС между всеми СФВ, ампли­
туды которых находились в пределах этою дина­
мического диапазона.

Дополнительный анализ функции когерент­
ности откликов акустических датчиков над ниж­
ними симметричными отделами легких во вре­
менном интервале наблюдения СФВ выявил, что 
высокие значения КСС соответствуют высоким 
уровням функции когерентности сигналов. Од­
нако такое явное соответствие наблюдается толь­
ко для высоких величин КСС, поэтому заменить

предлагаемую здесь экспертную оценку КСС 
объективным измерением функции когерентно­
сти не представляется возможным. Это сместило 
бы оценки в область СФВ с высокими КСС (сим­
метрия), оставив без внимания свисты с малыми 
КСС (асимметрия).

Усредненные но ансамблю величины КСС 
приведены в виде среднего арифметического зна­
чения и погрешности среднего арифметического 
(М ± SE). Для описательной статистики частот 
СФВ использованы медиагга и квартили (Me; Q25; 
Q75). Д ля оценки достоверности различий КСС 
между газами полученные данные были обрабо­
таны с помощью непараметрических критериев 
Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks test (K-W ), 
Mann—Whitney U test (M—W), а там, где распреде­
ление было нормальным, — и с помощью однопа- 
раметрового дисперсионного анализа (one way 
ANOVA). Достоверность различий оценок КСС 
между парами экспертов и парами датчиков вы- 
полняласьс помощью непараметрического крите­
рия Wilkoxon Т matched pairs test. Согласие оценок 
КСС между всеми тремя экспертами определялось 
с помощью непараметрического коэффициента 
согласия Кендала (Kendall concordance).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты осреднения КСС но ансамблю ис­

следуемой выборки для датчиков, размещаемых 
симметрично над нижними долями правого и ле­
вого легких, приведены в табл. 2. Внутриэксперт- 
ный разброс оценок, судя но приведенным значе­
ниям SE, вполне приемлем для среднечастотных 
и ранних высокочастотных СФВ (в пределах 10% 
от среднею значения КСС). И только для позд­
них высокочастотных СФВ внутриэкеггертный 
разброс становится большим, достигая 50% от 
среднего значения КСС. Любопытно также до­
вольно высокое межэкспертное согласие но ко­
эффициенту Кендала, составляющее, за исклю­
чением среднечастотных СФВ в воздухе, не менее
0.64. Величины КСС, полученные 1-м экспертом, 
для всех типов СФВ значимо выше, чем получен­
ные вторым или третьим экспертами (р <0.0001). 
Для симметричных нижних долей левого и право­
го легких (табл. 2) усредненные по ансамблю ве­
личины КСС, полученные первым и, особенно, 
вторым и третьим экспертами существен г го г г иже 
100% (в пределах оценки 2*SE).

Статистическая обработка с помощью непара­
метрического критерия Kruskal-Wallis ANOVA by 
Ranks test выявила, что для наиболее высокоам­
плитудных среднечастотных СФВ (1-й эксперт) 
величины КСС существенно изменяются в зави­
симости от ДГС. Аналогичные различия в ДГС 
обнаруживаются и для 2-го и 3-го экспертов. 
Правда, для 2-го эксперта статистическая значи­
мость межгазовых различий (р = 0.063) немного
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Таблица 2. Усредненные но ансамблю величины КСС(М 1SE), %, над нижними долями правого и левого легких 
(число свистов), коэффициент согласия межэкспертных оценок Кендала и значимость различий КСС в иссле­
дуемых ДГС

1-й эксперт 2-й эксперт 3-й эксперт Коэффициент Кендала
Виды СФВ

ДГС СЧ Ранние
ВЧ

Поздние
ВЧ СЧ Ранние

ВЧ
Поздние

ВЧ СЧ Ранние
ВЧ

Поздние
ВЧ СЧ Ранние

ВЧ
Поздние

ВЧ

h 90.0 ± 5.2 
(20)

79.5 ± 5.3 
(22)

88.9 ± 2.4 
(21)

60.215.9
(23)

50.713.Х
(25)

31.6110.1 
(X)

5Х.41 5.5 
(19)

45.313.6 
(25)

30.3110.0
(8)

0.8 0.65 0.93

а 84.4 ± 4.9 
(16)

89.6 ± 2.5 
(24)

X3.I ± 3.7 
(22)

55.314.6
(20)

56.312.6 
(25)

251 10.4 
(4)

52.815.3 
(20)

52.512.3
(25)

17.718.4
(5)

0.39 0.82 0.64

к 70.3 ± 6.9 
(16)

90.9 ± 2.4 
(22)

Х3.9 ± 3.4 
(21)

43.515.0 
(17)

4Х.513.3
(24)

27.51 1Х.0 
(4)

40 ± 5.2 
(17)

47.513.2 
(25)

301 15.3 
(3)

0.86 0.77 0.75

K-W,р 0.010 . 0.362 0.4X6 0.063 0.297 0.911 0.02Х 0.223 0.658
M-W\р 
(h-k)

0.006 0.239 0.356 0.032 0.613 О.ХОХ 0.010 0.6X6 1.0

Таблица 3. Усредненные по ансамблю величины КСС (М ± SE), %, над трахеей и нижней долей правого легкого 
(число свистов), коэффициент согласия межэкспертных оценок Кендала и значимость различий КСС в иссле­
дуемых ДГС

1-й эксперт 2-й эксперт 3-й эксперт Коэффициент Кендала

Виды СФВ

ДГС СЧ Ранние
ВЧ

Поздние
ВЧ СЧ Ранние

ВЧ
Поздние

ВЧ СЧ Ранние
ВЧ

Поздние
ВЧ СЧ Ранние

ВЧ
Поздние

ВЧ

и 361 8.8 
(21)

11.1 14.5 
(24)

12.415.5
(20)

24.7 1 5.7 
(19)

22.9 + 3.0 
(24)

614.3
(Ю)

36.2 1 7.2 
(16)

221 2.4 
(25)

614.1
(Ю)

0.07 0.24 0.54

а 55.21 
1 11.6 
(14)

16.214.3
(23)

14.714.8
(21)

34.2 1 7.0 
(19)

25.3 1 3.4 
(25)

6.9 1 6.9 
(8)

32.4 1 7.3 
(17)

24.9 1 3.1 
(25)

6.316.3
(X)

0.1 0.11 0.08

к 32.1 19.4 
(19)

11.215.6
(21)

1216.1
(23)

25.6 16.7 
(19)

17.1 12.4 
(25)

З.Х 1 2.5 
(Ю)

29.1 1 7.3 
(16)

19.1 12.7 
(25)

2.4 1 2.4 
(7)

0.002 0.28 0.27

K-W,р 0.277 0.130 0.364 0.582 0.144 0.948 0.816 0.273 0.908
M-W\р
(h-k)

0.68Х 0.813 0.221 0.908 0.084 0.912 0.564 0.147 0.813

не достигает 5% порога. Тем не менее, парное 
сравнение КСС в ДГС с наименьшей (А) и наи­
большей плотностями (А) с помощью критерия 
Mann-Wliitney U test выявляет статистически 
значимые различия для всех трех экспертов.

Построение диаграммы рассеяния между 
средними значениями КСС СЧ СФВ и плотно­
стью ДГС для данных 1-го эксперта (рис. 2) выяв­
ляет высоко статистически значимую (приближа­
ющуюся к функциональной зависимости) обрат­
ную линейную зависимость (1) между этими 
параметрами. Аналогичные результаты наблюда­
ются и для 2-го эксперта — зависимость (2) и для 
3-го эксперта — зависимость (3).
Первый эксперт:

КСС = 94.15 -  8.68р, г2 =  0.9996, р = 0.0128; ( I)

Второй эксперт:
КСС =  63.65 -  7.34р, г2 =  0.9999, р =  0.0064; (2) 

Третий эксперт:
КСС =  62.1 -  8.07р, г2  =  1.0000, р =  0.0012. (3) 

Описательная статистика данных по КСС для 
акустических датчиков, размещаемых над трахеей 
и в правой подлопаточной области, приведена в 
табл. 3.

Заметим, что здесь величины внутриэкспсрт- 
ной вариабельности значительно выше, чем в 
табл. 2. Еще хуже, что межэкспертного согласия 
оценок практически нет. Не удивительно, что в 
этих условиях никаких статистически значимых 
различий по ДГС не наблюдается. Единственная 
информация, которую можно вынести из этой 
таблицы, — это то, что значения КСС в ней, в це­
лом, для одноименных СФВ намного ниже, чем в
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Таблица 4. Описательная статистика (Me; Q25; O75) пиковых частот (Гц) наиболее высокоамплитудных СФВ на 
трахее (число свистов) в различные моменты времени (/| —/4) и значимость различий между ДГС

ДГС СФВ /| =0.17' t2 = 0.257- /3 = 0.5 Г /4 = 0.75 T
и СЧ 665; 543; 713 

(12)
598; 425; 690 

(16)
633; 475; 764 

(15)
613; 366; 833 

(6)
h ВЧ

ранний
1492; 1413; 1625 

(7)
1532; 1446;1721 

(И)
1543; 1408; 1706 

(6)
—

И ВЧ
поздний

— — 1105; 924; 1623 
(9)

885; 716; 1177 
(10)

а СЧ 407; 251; 499 
(Ю)

600; 361; 745 
(П)

664; 435; 805 
(7)

583; 397; 733 
(3)

а ВЧ
ранний

1334; 1012; 1690 
(14)

1198; 1010;1723 
(19)

1205; 1122; 1742 
(7)

—

а ВЧ
поздний

— — 1027; 918; 1388 
(S)

972; 857; 1060 
(9)

к СЧ 635; 559; 716 
(15)

670; 641; 731 
(16)

652; 521; 829 
(7)

—

к ВЧ
ранний

1148; 1065; 1485 
(Ю)

1122; 922; 1492 
( 10)

1401; 1006; 1797 
(4)

—

к ВЧ
поздний

— — 1060; 829; 1084 
(6)

852; 812; 924 
(5)

K-W./7
СЧ

0.066
(Ftestp = 0.02)

0.142 0.907 —

К-Щр  
ВЧ ранний

0.327 0.102
(F test p = 0.093)

0.834 —

K-W,р 
ВЧ поздний

— — 0.775 0.500

M-W, 
Р (h - k ) 

СЧ

0.829 0.073 0.731

М—W, 
р (h-a) 

СЧ

0.043 0.827 0.783 1.0

M-W. 
р (а - к ) 

СЧ

0.041 0.134 1.0 —

M-W, 
Р (h-k)

0.043 0.043 0.762 —

ВЧ ранний
M-W,

Р (h-k) 
ВЧ поздний

0.689 0.953

табл. 2. Действительно, сравнение с помощью не­
параметрического критерия Wilkoxon Т matched 
pairs test величин КСС (без учета газов), оценен­
ных одними и теми же экспертами в табл. 2 и 3, 
свидетельствует о статистической значимости 
различий (р < 0.001) для всех случаев, кроме оце­
нок поздних ВЧ СФВ у эксперта 3.

Описательная статистика пиковых частот наи­
более высокоамплитудных СФВ (1 -й эксперт) для 
моментов времени /4 на трахее приведена в

табл. 4. Также здесь указаны результаты оценки 
значимости различий пиковых частот в различ­
ных ДГС. Только для СЧ СФВ в момент 
времени /, пиковые частоты различаются стати­
стически значимо для всехгрехДГС. Вид этой за­
висимости имеет V-образный характер по отно­
шению к плотности ДГС. Причем частоты СФВ в 
воздухе разнятся значимо с К ГС и ККрС, но в па­
ре КГС и ККрС -  существенно не различаются. 
Что касается пиковых частот ранних ВЧ СФВ, то
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1/7; с- '

Рис. 3. Диаграмма рассеяния между медианами пико­
вой частоты ранних ВЧ СФВ над трахеей и медиана­
ми обратной продолжительности трахеальных шумов 
ФВ в момент времени /(: квадраты -  эксперименталь­
ные точки, линия — аппроксимация (4).

для момента времени /, различия между всеми 
тремя ДГС недостоверны, а для момента време­
ни /2 — малозначимы (/><0.1). Однако в обоих слу­
чаях статистически существенны различия по пи­
ковой частоте между газами с минимальной (//) и 
максимальной (к) плотностями.

При анализе зависимости медиан пиковой ча­
стоты от ДГС были исследованы такие параметры 
газов, как плотность, динамическая и кинематиче­
ская вязкости, а также использованы медианные 
значения продолжительности трахеальных шумов 
ФВ, полученные для той же выборки ранее |29|. 
Последний параметр, согласно |30|, характеризует 
сопротивление дыхательных путей, а следователь­
но, обратно пропорционален средней объемной 
скорости потока. В результате анализа диаграмм 
рассеяния пиковых частот по отношению к ука­
занным параметрам было установлено, что наи­
лучшим образом линейно аппроксимируются за­
висимости (4), (5), показанные на рис. 3, 4.

/ 2(/,) = 562.87 + 1254.1/Г, г2 =  0.9997, р =  0.0116; (4) 
/ 2(/2) =  1001.14 + 12448280.lv,

г 2  = 0.9997, Р  = 0.0 II7. (5)

ОБСУЖДЕНИЕ
Как упоминалось выше, основная концепция 

моделирования состояла в определении степени 
симметрии—асимметрии СФВ, регистрируемых 
над нижними отделами легких справа и слева. 
Интерпретация симметрии—асимметрии базиру­
ется на предположении, что для СФВ, продуци­
руемых в общей части респираторного тракта 
(трахея и все, что ниже ее по потоку), сходство 
(симметрия) СФВ, регистрируемых над базаль­
ными отделами легких слева и справа, должно 
быть максимальным (около 100%). Это предполо­
жение основывается на гипотезе о том, что СФВ 
распространяются по просвету бронхиального 
дерева, т.е. посредством воздушного или воздуш­

Кинематическая вязкость, Нем "

Рис. 4. Диаграмма рассеяния между медианами пико­
вой частоты ранних ВЧ СФВ над трахеей и кинемати­
ческой вязкостью в момент времени /2: квадраты — 
экспериментальные точки, линия аппроксима­
ция (5).

но-структурного механизма проведения. Дей­
ствительно, согласно данным работ 128, 311, для 
исследуемого диапазона частот выше 400 Гц этот 
механизм проведения доминирует, а чисто струк­
турное проведение может не учитываться. Таким 
образом, предлагаемые интерпретации величин 
КСС акустически обоснованы.

Два различных типа акустических датчиков 
(микрофонные и акселерометрические), исполь­
зованных в эксперименте, имеют различные ча­
стотные особенности. Поэтому их отклики не мо­
гут сравниваться друг с другом прямо. Однако ве­
личины КСС, полученные в парах однотипных 
датчиков, можно анализировать, не опасаясь сме­
щения оценок. Величины КСС СФВ (табл. 2) для 
левой, правой нижних долей легких (пара микро­
фонных акустических датчиков), полученные 2-м 
и 3-м экспертами для всех СФВ в пределах дина­
мического диапазона 35 дБ, не превышают 60%, 
что с учетом наблюдаемой внутриэкспертной ва­
риабельности оценок существенно ниже 100%. В 
соответствии с основной концепцией исследова­
ния отсюда следует участие в формировании 
СФВ не только трахеи, но и более дистальных от­
делов бронхиального дерева. Величины КСС для 
наиболее высокоамплитудных СФВ, полученные 
1-м экспертом, оказываются существенно выше 
и, соответственно, ближе к 100%. Следовательно, 
более высокоамплигудные СФВ формируются 
ближе к трахее, чем низкоамплитудные СФВ.

Проанализируем теперь зависимости величин 
КСС от ДГС. Следует заметить, что СФВ реги­
стрируются не у всех обследуемых, а только у ча­
сти из них (см. цифры в скобках в табл. 2—4). Этот 
факт отмечался и ранее. Так, в работе 1111 было 
установлено, что СФВ представляют собой мани­
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фестацию ограничения потока при ФВ, однако 
обратное утверждение не справедливо. В этом 
факте нет ничего удивительного, т.к. формирова­
ние СФВ связано с индивидуальными особенно­
стями анатомии дыхательной системы человека 
(например, индивидуальным соотношением 
между объемом паренхимы легких и калибром 
проводящих ДП |32|), возможностью варьирова­
ния обследуемым в некоторых пределах усилий и 
объемных скоростей потока при выполнении ма­
невра, и потому носит до некоторой степени сто­
хастический характер. Однако такая стохастич- 
ность появления СФВ в различных ДГС наклады­
вает определенные ограничения на методы 
статистической обработки полученных результа­
тов. Невозможным оказывается использование 
статистических тестов оценки достоверности раз­
личий в связанных выборках (предполагающих 
наличие результатов у всех обследуемых при воз­
действии анализируемого фактора) т.к. это при­
вело бы к утере довольно весомой части данных. 
Поэтому для сравнения величин КСС в разных 
газах мы использовали статистические тесты для 
независимых выборок: Kruskal—Wallis ANOVA by 
Ranks test и Mann—Whitney U test.

Согласно результатам этих тестов, имеются су­
щественные межгазовые различия для КСС сред­
нечастотных СФВ применительно к оценкам всех 
трех экспертов (табл. 2). В соответствии с данны­
ми этой таблицы наиболее высокоамплитудные 
среднечастотные СФВ в КГС (//) формируются в 
окрестностях трахеи (КСС =  90 ± 5.2%), тогда как 
в воздухе (а) КСС =  84.4 ± 4.9%, и это выглядит 
так, как будто в формирование СЧ СФВ включа­
ется следующая генерация бронхиального дерева 
(главные бронхи). Далее в ККрС (А) наблюдается 
еще большее падение КСС =  70.3 ± 6.9, позволя­
ющее предположить вовлечение в процесс проду­
цирования СЧ СФВ не только трахеи и главных 
бронхов, но и следующей генерации бронхиаль­
ного дерева (долевые бронхи). Интересно, что 
картина для воздуха весьма близка к предсказани­
ям расширенной модели |16|, рассмотренным в 
|20|, которые предполагают срыв вихрей на би­
фуркациях трахеи и главных бронхов в качестве 
основного механизма формирования наиболее 
высокоамплитудных СЧ СФВ. Аналогично вели­
чины КСС других двух экспертов, хотя и суще­
ственно меньшие, чем у 1-го эксперта, макси­
мальны в КГС (Л), минимальны в ККрС (А), а в 
воздухе (а) занимают промежуточное положение.

Будучи построенными в виде диаграмм рассея­
ния “КСС—плотность ДГС" (рис. 2), средние зна­
чения КСС демонстрируют почти функциональ­
ную обратную линейную зависимость от плотно­
сти ДГС, описываемую выражениями (I)—(3). В 
соответствии с основной концепцией исследова­
ния эта устойчиво наблюдаемая для оценок всех 
экспертов зависимость означает, что чем меньше

плотность ДГС, тем ближе к трахее происходит 
формирование СЧ СФВ. И, наоборот, чем больше 
плотность ДГС, тем более дистально расположен­
ные уровни бронхиального дерева оказываются 
вовлеченными в продуцирование СЧ СФВ. На­
против, для высокочастотных СФВ обоих типов 
никакой значимой зависимости КСС от вида ДГС 
и, соответственно, газовой плотности не наблюда­
ется (табл. 2) поданным всех грех экспертов. Это 
может быть как следствием малого размера выбор­
ки и большей внугриэкспертной вариабельности 
оценок, так и признаком того, что в формирова­
нии высокочастотных и среднечастотных СФВ за­
действованы различные механизмы.

Теперь проанализируем пиковые частоты 
наиболее высокоамплитудных СФВ над трахеей 
(1-й эксперт), приведенные в табл. 4. Статистиче­
ски значимые межгазовые различия по всем трем 
ДГС наблюдаются только для СЧ СФВ в момент 
времени Причем вид зависимости имеет немо­
нотонный характер, не согласующийся с измене­
нием плотности и других физических характери­
стик ДГС. Такая немонотонная зависимость, ви­
димо, отражает сложный характер взаимодействия 
различных механических параметров дыхательной 
системы человека при ФВ в условиях изменяю­
щихся характеристик ДГС, часть из которых рабо­
тает на повышение частоты, а часть — на пониже­
ние. Для пиковых частот ранних ВЧ СФВ межгазо­
вые различия наблюдаются в моменты времени /, 
и /2. Анализ зависимости медиан пиковый частоты 
от физических характеристик газов с помощью 
диаграмм рассеяния позволил установить стати­
стически значимую прямую линейную зависи­
мость пиковой частоты от обратной продолжи­
тельности шумов, связанной со средней объемной 
скоростью выдыхаемого потока, в момент 
времени /, (рис. 3) и статистически значимую пря­
мую линейную зависимость пиковой частоты от 
кинематической вязкости ДГС (рис. 4). Что каса­
ется СЧ СФВ и ранних ВЧ СФВ в остальные мо­
менты времени, а также поздних ВЧ СФВ в любой 
момент времени, то никаких межгазовых различий 
по пиковым частотам не обнаруживается.

Заметим, что согласно результатам моделиро­
вания 1331, момент времени/, у здоровых людей в 
воздухе (а) примерно соответствует достижению 
объемной скорости выдыхаемого потока МОС25, 
а момент времени /2 — объемной скорости МОС50. 
И та, и другая объемные скорости обычно дости­
гаются уже после развития максимального экспи­
раторного потока (ПОС) и, следовательно, после 
установления режима ограничения потока, ха­
рактерного для маневра форсированного выдоха. 
В отличие от других исследователей 111, 121 мы не 
контролировали аппаратно достижение режима 
ограничения потока, исходя из установленного 
ранее влияния потоко-измерительной системы
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на характеристики трахеальных шумов ФВ |33|. 
Тем не менее, маневры ФВ выполнялись обследу­
емыми пациентами под контролем специалиста 
по респираторной физиологии и по внешним при­
знакам соответствовали условиям достижения 
ограничения потока. Таким образом, вероятность 
невыполнения этого условия в выборке хотя и 
имеется, но достаточно мала, и не может серьезно 
сказаться на среднестатистических результатах, 
полученных по группе обследуемых в целом. Сле­
довательно, наши данные могут быть сравнены с 
результатами исследования |12|, где условие огра­
ничение потока контролировалось аппаратно. В 
той работе не было найдено влияния газов различ­
ной плотности на пиковые частоты наиболее вы­
сокоамплитудных трахеальных СФВ в группе, со­
стоящей из 5 здоровых добровольцев. В отличие от 
1121 мы обнаружили статистически значимые меж­
газовые различия для отдельных временных фраг­
ментов СЧ СФВ и ранних ВЧ СФВ. Тогда как для 
поздних ВЧ СФВ и остальных фрагментов СЧ 
СФВ и ранних ВЧ СФВ наши результаты совпада­
ют. Хотя наша измерительная процедура, в отли­
чие от 112|, была субъективной в части идентифи­
кации СФВ, однако измерение пиковых частот 
осуществлялось аппаратно с помощью курсора, а 
объем исследуемой выборки был по крайней мере 
вдвое больше, и сравнение пиковых частот прово­
дилось с помощью строгих статистических крите­
риев. Таким образом, полученные здесь результа­
ты представляются достаточно надежными.

Что же можно сказать, исходя из полученных 
результатов, о возможных механизмах формиро­
вания СФВ? Результаты работы 1121 по независи­
мости пиковой частоты СФВ от плотности газа 
были истолкованы как доказательство модели ди­
намического флаттера. Независимость положе­
ния источников наиболее высокоамплитудных 
ранних ВЧ СФВ от вида ДГС и четкая зависи­
мость их пиковых частот в середине дыхательного 
маневра от кинематической вязкости и опосредо­
вано от средней объемной скорости потока, вы­
явленные в нашем исследовании, похоже, проти­
воречат механическим моделям, предполагаю­
щим автоколебания стенок ДП (классический 
динамический флаттер). И кинематическая вяз­
кость, и скорость потока входят в число Рей­
нольдса, характеризующее степень турбулентно­
сти потока. Заметим, что согласно эксперимен­
тальным оценкам 1191, поток в рассматриваемых 
крупных дыхательных путях является турбулент­
ным практически на всей протяженности манев­
ра ФВ. Следовательно, индуцированные турбу­
лентным потоком вынужденные колебания (наи­
более вероятно, срыв вихрей) представляют 
собой более уместную гипотезу для этой части 
СФВ. Это заключение соответствует и картине, 
полученной в результате численного моделирова­
ния в 119|. Напротив, наиболее высокоамплитуд­

ные поздние ВЧ СФВ и в части положения их ис­
точников, и в отношении пиковых частот не зави­
сят от вида ДГС. Следовательно, автоколебания 
стенок ДП могуг быть вполне уместны для объяс­
нения продуцирования этих СФВ. Данное заклю­
чение также согласуется с картиной, полученной 
в результате численного моделироваггия в 119|.

Что касается наиболее высокоамплитудных 
СЧ СФВ, то явной зависимости пиковых частот 
от физических характеристик газа здесь не про­
сматривается. В то же время имеется четкая зави­
симость локализации их источников от газовой 
плотности. Более того, локализация источников 
СЧ СФВ сдвигается к центральным отделам 
бронхиального дерева по мере уменьшения плот­
ности ДГС. Поскольку максимальное шумообра- 
зование связано с максимумами сопротивления 
бронхиального дерева 1181, этот эффект, по всей 
видимости, может отражать соответствующее 
смещение по потоку точки равного давления и 
связанной с ней точки пережатия (choke point), 
обычно ассоциируемой с ограничением потока 
|34| и динамическим флаттером |11|. С другой 
стороны, чем меньше плотность газа, тем ниже 
число Рейнольдса. Следовательно, выявленная 
зависимость может свидетельствовать о потоко­
индуцированном механизме формирования этих 
свистов, что противоречит автоколебательной 
модели.

При смешении зоны формирования СФВ в об­
ласть ДП большею диаметра следовало бы ожи­
дать и снижения пиковых частот, т.к. они обратно 
пропорциональны диаметру и для механизма ди­
намического флаттера, и механизма срыва вихрей 
119|. Однако этого не наблюдается. Заметим, что 
при ФВ в разных ДГС меняется средняя скорость 
потока, что видно по изменению продолжитель­
ности Т трахеальных шумов (рис. 3) |29|, причем 
скорость тем больше, чем меньше плотность ДГС. 
Поскольку для механизма срыва вихрей, согласно 
закону Струхаля, пиковая частота прямо пропор­
циональна скорости потока и обратно пропорци­
ональна диаметру, то возможно, что одновремен­
ное увеличение обоих этих параметров приводит 
к взаимной компенсации их влияния на частоту. 
Такая динамическая компенсация может, в част­
ности, быть причиной немонотонной зависимо­
сти пиковой частоты СЧ СФВ от вида ДГС в мо­
мент времени /,. При автоколебательном меха­
низме возможности компенсации изменения 
диаметра не просматриваются, поэтому послед­
нее наблюдение представляет собой дополни­
тельный аргумент к приведенным данным |19| в 
пользу механизма срыва вихрей. Тем не менее, 
более тонкие исследования необходимы для про­
яснения этого вопроса.

Средние значения КСС СФВ (табл. 3), зареги­
стрированных над трахеей и нижней долей право­
го легкого (пара акустических датчиков на основе
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акселерометров), существенно меньше 100% для 
всех экспертов и всех ДГС. КСС этой пары датчи­
ков значимо меньше, чем у датчиков установлен­
ных симметрично над базальными отделами пра­
вого и левого легких (табл. 2). Кроме того, заведо­
мо большее количество СФВ фиксируется над 
трахеей, чем над базальной областью правого лег­
кого. Такие результаты могут наблюдаться в двух 
случаях: (а) СФВ продуцируются ближе к трахее, 
чем к базальным отделам легких; (б) СФВ проду­
цируются в различных дистальных ветвях брон­
хиального дерева, а в трахее суммируются. Судя 
по результатам сравнения КСС над симметрич­
ными участками легких (табл. 2), вариант (а) бо­
лее характерен для наиболее высокоамплитудных 
СФВ, тогда как вариант (б) — для всех остальных. 
Дополнительные исследования с большим коли­
чеством датчиков на поверхности грудной клетки 
необходимы, чтобы верифицировать это умоза­
ключение.

ВЫВОДЫ
1. В формировании СФВ участвует не только 

трахея, но и более дистально расположенные 
уровни бронхиального дерева.

2. Наиболее высокоамплитудные СФВ форми­
руются ближе к трахее, чем низкоамплитудные 
СФВ.

3. Чем меньше плотность дыхательной газовой 
смеси, тем ближе к трахее происходит формиро­
вание среднечастотных (400—800 Гц) СФВ и, на­
оборот, чем больше плотность дыхательной газо­
вой смеси, тем более дистально расположенные 
уровни бронхиального дерева оказываются во­
влеченными в продуцирование этих СФВ.

4. Для ранних высокочастотных (>800 Гц) СФВ 
выявлена прямая линейная зависимость пиковой 
частоты от обратной продолжительности трахе­
альных шумов, связанной со средней объемной 
скоростью выдыхаемого потока, и кинематиче­
ской вязкости дыхательной газовой смеси.

5. Индуцированные турбулентным потоком 
вынужденные колебания, в частности срыв вих­
рей, являются наиболее вероятным механизмом 
формирования среднечастотных и ранних высо­
кочастотных СФВ.

Исследования выполнены при частичной под­
держке программы Президиума РАН “Фундамен­
тальные науки — медицине" и НИР “Современ­
ные проблемы вещественного и комплексного 
анализа, алгебры и математической физики" в 
рамках ФЦП “ Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России на 2009—2013 гг." 
по лоту №  2012 -1.1 - 12-000-1003 “ Поддержка на­
учных исследований, проводимых коллективами 
научно-образовательных центров по научному 
направлению Математика, механика, информа­

тика в области “ Математика", шифр заявки: 
2012-1.1-12-000-1003-010.
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