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По независимой выборке данных просветного зондирования легких 20 человек, основанной на ана­
лизе функции когерентности фазовых характеристик сигнала с линейной частотной модуляцией в 
полосе частот 80—1000 Гц, регистрируемого нал трахеей и различными областями грудной клетки, 
экспериментально выявлена частотная избирательность структурного и воздушно-структурного ва­
риантов звукопроведения. Установлено, что структурное звукопроведение в среднем наблюдается в 
полосе от 100 до 280 Гц, а воздушно-структурное звукопроведение лежит в диапазоне частот от 
100 до 500—700 Гц. Над областями легких, характеризуемыми наличием воздухонаполненных тка­
ней (верхушка и нижняя доля), чаше имеется воздушно-струкгурное проведение, тогда как побли­
зости от плотных органов средостения (межлопаточная область), напротив, доминирует струкгур- 
ное проведение.

Ключевые слова: грудная клетка, человек, распространение звука, структурное проведение, воздуш­
но-структурное проведение, фаза, функция когерентности, задержка, частотная характеристика, 
преобладание, конкуренция.
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|8, 12— 171. Возможность распространения звука 
но просвету бронхиального дерева явно или неяв­
но признается ныне в работах 118—201. Тем нс ме­
нее, современные акустические модели продол­
жают трактовать распространение звука в легких 
исключительно с позиций чисто структурного 
проведения 1211.

В работах 122. 231 на основе просветного зон­
дирования легких сложными звуковыми сигнала­
ми (80—1000 Гц), обрабатываемыми методом 
свертки, получено прямое подтверждение суще­
ствования воздушно-структурного и структурно­
го вариантов распространения звука. Однако 
остался открытым вопрос о диапазонах частот, в 
которых проявляется каждый из этих вариантов 
звукопроведения. Целью данной работы является 
исследование частотных характеристик воздуш­
но-структурного и структурного вариантов рас­
пространения звука в легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Установка для акустического зондирования 
легких человека искусственными сигналами со­
держит управляемый от звуковой карты через 
усилитель мощности динамик системы возбужде-

ВВЕДЕНИЕ

Особенности распространения звука в дыха­
тельной системе человека обсуждаются в научной 
литературе уже в течение нескольких десятиле­
тий. Сложность строения респираторного тракта 
давно вызывала предположения о существовании 
нескольких вариантов звукопроведения. Впервые 
существование двух основных вариантов переда­
чи звуков голоса на грудную стенку: по просвету 
дыхательных путей (воздушный) и по тканям лег­
кого (структурный) — было предположено в рабо­
те 111. Косвенные экспериментальные свидетель­
ства в пользу существования, по крайней мере, 
двух вариантов звукопроведения из полости рта 
на поверхность грудной клетки были отмечены 
рядом исследователей 12—9|. Представления о 
структурном распространении никогда не стави­
лись под сомнение и получили подтверждение 
прямыми измерениями скорости звука на препа­
ратах легких животных in vitro |3, 1()| и легких че­
ловека in vivo 1111. Однако концепция воздушного 
рас л ростра н е н и я посте пенно тра н сфор м и ро ва- 
лась в идею о комбинированном воздушно­
структурном распространении, когда звуковые 
волны часть пути проходят по просвету дыхатель­
ных путей, а часть — по тканям паренхимы легких

759

mailto:v-kor@poi.dvo.ru


760 ШИРЯЕВ. КОРЕНГ>АУМ

П у ть  ( 2 - 9 )
/. см 20.0
V  МС 8.0
1р. СМ 29.0

мс 0 .9
//. см 16.5
1р. см 3.5
1р. мс 1.4
У), мс 0.8
Т. м с 2 . 2

П у ть  ( 2 - 3 )
/. см 6.0
1р- мс 2.4
'г  см 6.0
/„. МС 0.2
//. см 4 .0
1р. см 2.0
Гр. мс 0.8
7/, мс 0.2
/ ',  м с 1.0

П уть ( 2 -1 0 )
/ .  см 26.0
>р. мс 10.4
1р. СМ 35.0
1„ . м с 1.1
/ / .  с м 22.5
1р. см 3.5
Гр. мс 1.4
Г,, мс 1.1
Г ,  мс 2.5

П уть»  2 - 5 )
/. см 7.0
1р. м с 2.8
1р. см 50.0
/„. мс 1.5

см 5.0
1р. см 2.0
Гр. мс 0.8
Г,, мс 0.3
У. мс 1.1

П у п , ( 2 - 7 )
/. см 15.0
1р. мс 6.0
1р. см 52.0
1р. мс 1.6
//. см 11.5

'г  см 3.5
1р. мс 1.4
Г,, мс 0.6
У. мс 2.0

Р и с . 1. С х е м а  р а с п о л о ж е н и я  д а т ч и к о м  н а  п о в е р х н о с т и  г р у д н о й  к л е т к и ,  д л и н ы  х о д а  и  м о д е л ь н ы е  о ц е н к и  в р е м е н н ы х  з а ­
д е р ж е к :  2 —12 — м е с т а  у с т а н о в к и  а к у с т и ч е с к и х  д а т ч и к о в ;  2 ' — п р о е к ц и я  м е с т а  у с т а н о в к и  д а т ч и к а  н о м е р а  2 н а  з а д н ю ю  
п о в е р х н о с т ь  г р у д н о й  к л е т к и ;  п у н к т и р н ы м и  с т р е л к а м и  п о к а з а н ы  и с с л е д у е м ы е  п у т и  р а с п р о с т р а н е н и я ;  /  д л и н а  х о д а , 
с м ;  tp в р е м е н н а я  з а д е р ж к а  д л я  с т р у к т у р н о г о  м е х а н и з м а ,  м с ;  /„  — д л и н а  х о д а  д л я  п а р а з и т н о й  п о м е х и ,  с м ;  /„  -  в р е м е н ­
н а я  з а д е р ж к а  д л я  п а р а з и т н о й  п о м е х и ,  м с ;  / /  — д л и н а  х о д а  п о  п р о с в е т у  б р о н х о в ,  с м ;  1р -  д л и н а  х о д а  п о  с т р у к т у р е ,  с м ;  
Тр -  в р е м е н н а я  з а д е р ж к а  п р о х о ж д е н и я  п о  с т р у к т у р е ,  м с ;  I) — в р е м е н н а я  з а д е р ж к а  п р о х о ж д е н и я  п о  п р о с в е т у  б р о н х о в ,  
м с ;  Т  в р е м е н н а я  з а д е р ж к а  д л я  в о з д у ш н о - с т р у к т у р н о г о  м е х а н и з м а ,  м с .

ния с маской и систему из 11 легких акустических 
датчиков акселерометрического типа |22 |, под­
ключаемых к аналоговым входам 16-канального 
электронного самописца PowerLab (ADInstru- 
mcnts). В качестве зондирующего сигнала исполь­
зован сигнал с линейной частотной модуляцией с 
частотами от 80 до 1000 Гц, перестраиваемыми за 
время 20 с.

Участниками эксперимента являлись 20 доб­
ровольцев в возрасте от 20 до 60 лет, давших согла­
сие на проведение обследования. Зондирующий 
сигнал подавался в полость рта через сменный за­
губник. Обследуемый делал глубокий вдох, затем 
плотно обхватывал губами мундштук и начинал ма­
невр медленного вылоха, после чего по его знаку 
включалось излучение зондирующего сигнала (22). 
Прошедшие на поверхность тела сигналы — откли­
ки регистрировались акселерометрами, прикле­
енными к поверхности грудной клетки человека с 
помощью дисков из двусторонней липкой ленты. 
Запись сигналов на электронный самописец осу­
ществлялась в следующих точках регистрации 
(номера соответствуют каналам самописца): 2 — 
датчик над средней частью трахеи; 3 — датчик над

подключичной областью правой среднеключич­
ной линии; 4 — датчик над подключичной обла­
стью левой среднеключичной линии; 5 — датчик 
над межлопаточной областью правой околопо- 
звоночной линии; 6 — датчик над межлопаточной 
областью левой околопозвоночной линии; 7 — 
датчик над подлопаточной областью правой ло ­
паточной линии; 8 — датчик над подлопаточной 
областью левой лопаточной линии; 9 — датчик 
над верхней областью правой подмышечной л и ­
нии; 10 — датчик над нижней областью правой 
подмышечной линии; 11 — датчик над верхней 
областью левой подмышечной линии; 12 — дат­
чик нал нижней областью левой подмышечной 
линии. Расположение точек регистрации (датчи­
ков) показано на рис. I.

Для оценки частотных свойств каналов звуко- 
проведения использовался метод вычисления за­
держек времени по наклону фазовой характеристи­
ки функции когерентности между двумя исследуе­
мыми каналами 124. 25). Функция когерентности 
исследуемых сигналов, регистрируемых на поверх­
ности грудной клетки, отличается изменением фа­
зы на отдельных участках спектра, имеюшихлиней-
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ный (или близкий к линейному) кил. Пели выбрать 
граничные частоты J\ и / ,  в пределах такого линей­
ного участка фаз, то разница набегов фазы между 
ними A F может быть получена в виде

Л / =  /  ') -  /  ', =  2лА/7', (1)
где Т  — задержка времени (время распростране­
н и я ) ,/ ,— / ,  =  Д/-—диапазон частот, в пределах ко­
торого фаза меняется линейно. Из (1) величина Т 
определяется как

T=AF/2Af .  (2)
Для исключения возможных анатомических ар­
тефактов (в частности, влияния сердца) анализи­
ровалось распространение сигналов от трахеи 
(точка 2) ло точек регистрации на правой поверх­
ности грудной клетки (рис. 1): 2—3 (трахея—лод- 
ключичная область), 2—5 (трахея—межлопаточ- 
ная область), 2—7 (трахея—подлопаточная об­
ласть), 2—9 (трахея—верхняя часть подмышечной 
области), 2 -1 0  (трахея-ниж няя часть подмышеч- 
ной области). Ф айлы, записанные на электрон­
ном самописце, с помощью программы Chart 
(ADInstruments) преобразовывались в двухка­
нальные файлы wav формата. Построение функ­
ции когерентности каналов осуществлялась в 
программе SpectraLAB (SoundTechnology Inc.).

В процессе обработки выделялись диапазоны 
частот с линейно-изменяю ш имися фазами для 
всех испытуемых и всех путей распространения. 
Далее среди этих диапазонов частот по каждому 
из путей распространения выделялись диапазо­
ны, общие для максимального числа обследуе­
мых. Для решения этой задачи был разработан па­
кет макросов в программе MS Excel, написанный 
на Visual Basic for Applications (VBA). Макросы рас­
считывают общие частотные диапазоны, встреча­
ющиеся не менее чем у 60% испытуемых. По этим 
данным для каждого из полученных диапазонов 
частот строится гистограмма временных задержек 
Т по каждому из путей распространения.

М ОДЕЛЬНЫ Е ОЦЕНКИ
Для объяснения экспериментальных данных 

требуется теоретически оценить задержки про­
хождения звуковых волн для структурного и воз­
душно-структурного вариантов распростране­
ния, атак  же для паразитных помех, подразумева­
ющих прямое распространение зондирующего 
сигнала от излучателя по воздуху 122, 231. При 
оценке временной задержки для структурного 
распространения будем учитыватьлишь продоль­
ную составляющую колебаний, пренебрегая по­
перечными волнами. Это допущение |7 | опирает­
ся на малое значение сдвиговой жесткости биоло­
гических тканей 1261 по сравнению с продольной.

Источником зондирующего сигнала, распро­
страняющегося по структуре, принято считать 
пульсирующие колебания стенки внутригрудной

части трахеи и главных бронхов |27 |, поэтому в 
качестве длины хода для структурного механизма 
приняты прямые расстояния от проекции точки 
регистрации 2 на ось трахеи до остальных точек 
регистрации (рис. I). Однако измерить эти рас­
стояния in vivo затруднительно. Анатомически эта 
реперная точка находится примерно посередине 
тела между ее проекциями на переднюю и зад­
нюю поверхности грудной клетки. Для прибли­
женной оценки длины хода до точек регистрации, 
лежащих на передней поверхности грудной 
клетки, примем расстояния от точки 2 до этих то­
чек ( /) . Для точек, находящихся на задней по­
верхности грудной клетки, будем считать рассто­
яния от них до проекции реперной точки на ту же 
поверхность. Для точек, лежащих на боковой по­
верхности грудной клетки, возможен и тот и дру­
гой варианты — получаемые расстояния близки 
(разница 1-2  см). Оценочные измерения прове­
дены на одном из добровольцев нормального те­
лосложения с помощью пелвиметра (газомера). 
Временные задержки для структурного звукопро- 
ведения рассчитаны по полученным длинам хо­
да с учетом средней скорости распространения 
звука в тканях грудной клетки 25 м/с 1211. Резуль- 
таты приведены на рис. I.

Далее оценим длины хода для паразитных по­
мех, подразумевающих прямое распространение 
зондирующего сигнала от излучателя по воздуху. 
В качестве примерных длин хода брались 
кратчайшие расстояния по поверхности тела от 
точки регистрации 2 до остальных точек реги­
страции /„. Измерения проводились с помощью 
измерительной ленты на том же добровольце. 
Временные задержки рассчитаны по полученным 
длинам хода, считая среднюю скорость распро­
странения звука по воздуху 330 м/с. Результаты 
приведены на рис. I.

Оценим временные задержки для воздушно- 
структурного механизма, нуги распространения 
для которого представляют собой совокупность 
длин хода по струкгуре !р и по просвечу бронхов /,. 
Для оценки временных задержек в качестве сово­
купной длины нуги распространения возьмем для 
простоты ге же прямые расстояния между парами 
точек регистрации, что и для структурного проведе­
ния /. Таким образом получим /=  /  +  /,. В работе |23| 
для воздушно-струкгурного распространения бы­
ли оценены длины хода /, и /;, для пути от трахеи до 
правой подлопаточной области — в нашем случае 
это путь 2—7. Согласно оценкам 1231 при измене­
нии /,от 4 до 20 см 1р меняется слабо и остается в 
пределах от 3.6 до 2.0 см. Логично предположить, 
что и Д 1я всех остальных путей распространения 
длина хода по структуре будет лежать примерно в 
этих же пределах. Поэтому при оценке !р для верх­
них точек (2—3), (2—5) положим 1р=  2 см, а для ниж­
них (2 -7 ), (2 -9 ), ( 2 - 10) -1 р= 3.5 см. Тогда для оцен-
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Р и с . 2 .  Г и с т о г р а м м ы  з а д е р ж е к  п р о х о ж д е н и я  си г  н а л а  с  л и н е й н о й  ч а с т о т н о й  м о д у л я ц и е й  о т  т р а х е и  д о  н и ж н е й  о б л а с т и  
п р а н о й  п о д м ы ш е ч н о й  л и н и и ,  п у т ь  2 — 10: ( а )  п о л о с а  2 1 7 —2 3 4  Г ц , ( б )  п о л о с а  4 0 5 - 4 3 0  Гц.

ки длины хода по проскету бронхов можно взять 
разность 1,= 1—1г  Временная задержка в этом случае 
дается выражением Т=  Г, +  Тр = l,/c,+ l jc p, где Т ,-  
временная задержка прохождения по просвету 
бронхов. 7‘, — временная задержка прохождения 
по структуре. Примем, как и ранее, скорос ть зву­
ка в паренхиме легких ср =  25 м /с, скорость звука 
в воздушном просвете крупных дыхательных пу­
тей са =  200 м/с 1231. Полученные опенки длин хо­
да и временных задержек приведены на рис. 1.

Данные оценки весьма приблизительны, по­
скольку не учитывают неоднородности тканей 
грудной клетки, индивидуальные особенности 
анатомии, а также возможные эффекты рефрак­
ции и переотражения. Однако получение более 
точных оценок на настоящем этапе изучения ре­
спираторной акустики нс представляется воз­
можным. Заметим также, что при воздушно­
структурном распространении, вследствие слож­
ной геометрии бронхиального дерева, сигналы не 
могу г распространяться по прямым линиям, со­
единяющим точки регистрации. Учитывая, что 
скорость звука но просвету дыхательных путей на 
порядок больше чем по структуре, поправки на 
реальные длины хода чисто воздушного распро­
странения (если их можно было выполнить) не 
внесли бы существенных изменений в величины 
оценок итоговых временных задержек.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖ ДЕНИЕ

Теперь перейдем к анализу гистограмм экспе­
риментально полученных временных задержек. В 
качестве примера на рис. 2 приведены характер­
ные гистограммы для пути распространения от 
трахеи до нижней части правой подмышечной 
линии (2—10). Гистограммы задержек показывают 
распределение временных задержек Т в интерва­

лах значений 2 мс. Заметим, что в первом частот­
ном диапазоне преобладают задержки в интерва­
ле 6 - 8  мс (рис. 2а), а во втором — 2 - 4  мс (рис. 26), 
что может свидетельствовать об изменении вари­
анта звукопроведения с частотой.

Для того чтобы проанализировать полученные 
результаты по всем точкам регистрации и диапа­
зонам частот, были использованы только те ин­
тервалы задержек, амплитуда гистограмм в кото­
рых составляла не менее 50% от се максимума. По 
выделенным таким образом интервалам гисто­
грамм рассчитаны средние значения временных 
задержек Т (М  ± SE) и процент, который состав­
ляет амплитуда гистограммы (встречаемость) для 
данного интервала задержек от максимума гисто­
граммы. Для наглядности полученные данные в 
части пути распространения от трахеи до нижней 
области правой подмышечной линии (2—10) ил­
люстрированы столбчатой диаграммой (рис. 3). 
Для удобства идентификации вариантов звуко­
проведения для каждого интервала выполнено 
усреднение средних времен задержек, входящих в 
этот интервал, по тем диапазонам частот, для ко­
торых амплитуды гистограмм составляют не ме­
нее 50% от максимума. Б результате имеем значе­
ния усредненных по всем частотным диапазонам 
временных задержекддя каждого из интервалов и 
путей распространения Т.

Рассмотрим полученные результаты с целью 
привязки их к модельным оценкам воздушно­
структурного и структурного вариантов звуко­
проведения. Проанализируем данные рис. 3 для 
нуги распространения от трахеи до нижней обла­
сти правой подмышечной линии (2-10). Для дан­
ного пути встречаются следующие интервалы вре­
менных задержек: 0 -2  мс, Т  =  1.35 ± 0.09 мс; 2 -4  мс, 
Т = 2.73 ± 0.08 мс; 4 -6  мс, Г  =  5.17 ± 0.09 мс; 6 -8  мс.
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Г  =  6.91 ±0.13 мс; 8—10 мс, Т  =  8.12±0.02 мс. М о­
дельная оценка задержки для пара зитной помехи 
дает для этих точек регистрации 1 мс(рис. 1).Сле- 
довательно, экспериментальные задержки интер­
вала 0 - 2  мс могут быть связаны именно с ней. 
Как видно, паразитная помеха наблюдается в по­
лосе 436-587 Гц, причем доминирует по амплиту­
де гистограмм в полосе частот 524—587 Гц. М о­
дельная оценка задержки для воздушно-струк­
турного распространения дает 2.5 мс (рис. 1). 
Следовательно, экспериментальные задержки 
интервала 2—4 мс могут быть связаны именно с 
этим механизмом. Воздушно-структурное рас­
пространение наблюдается в раздвоенной полосе 
141 — 160 и 295—568 Гц, причем доминирует по ам­
плитуде гистограмм в полосе 295—455 Гц. Мо­
дельная оценка задержки для структурного звуко- 
проведения составляет 10 мс (рис. I), что позво­
ляет связать с ней интервал экспериментальных 
задержек 8—10 мс. Структурный вариант звуко- 
провеления наблюдается в полосе 236—290 Гц, од­
нако не доминирует по встречаемости в сравне­
нии с воздушно-структурным.

Также в экспериментальных данных присут­
ствуют задержки в интервалах 4—6 и 6 - 8  мс, кото­
рые не вписываются в модельные оценки. С ка­
ким же вариантом звукопроведения они могут 
быть связаны? Значительный вклад в увеличение
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временной задержки воздушно-структурного про­
ведения вносит структурная составляющая. В ра­
боте 1231 предположена зависимость глубины про­
никновения зондирующего сигнала в бронхиаль­
ное дерево по просвету дыхательных путей до 
перехода в легочную ткань от частоты сигнала. С о­
гласно этому предположению, интервал задержек 
4—6 мс может быть связан с воздушно-структур­
ным распространением зондирующего сигнала, 
но по другому пути — укорочение длины хода по 
просвету дыхательных путей /, и удлинение длины 
хода по паренхиме легких 1р. Данный воздушно­
структурный вариант звукопроведения предпо­
ложительно наблюдается в полосе 141—314 Гц и 
доминирует по амплитуде гистограмм в полосе 
частот 295-314 Гц. Интересно отметить, что поло­
сы частот, в которых наблюдается прохождение с 
задержками в интервалах 4 - 6  мс (141-314 Гц) и 
2 - 4  мс (141-160 и 295-568 Гц) перекрываются 
незначительно. Это также может свидетельство­
вать в пользу гипотезы, что оба интервала задер­
жек характеризуют взаимодополняющие части 
воздушно-структурного проведения.

Что касается интервала задержек 6 -8  мс, то он, 
как и интервал задержек 8 -1 0  мс, скорее всего, 
характеризует структурное проведение. В пользу 
такого вывода свидетельствуют диапазон частот 
141—290 Гц, в котором эта задержка наблюдается

7*
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для структурного механизма (как будет показано 
ниже). Об этом же свидетельствует и небольшая 
разница средних значений задержек между ин- 
тервалами 6—8 мс, / ' = 6 .91  ± 0.13 мс и 8—10 мс. 
Т  =  8.12 ±0.02 мс. Задержки и нтервала 6 -8  мс до­
минируют по амплитуде гистограмм в полосе 
216-234 Гц. Разница с расчетной оценкой может 
быть обусловлена как неточностью задания ско­
рости звука в тканях грудной клетки, так и неточ­
ностью оценки длин хода. Таким образом, обе 
рассматриваемые задержки могут быть предполо­
жительно отнесены к структурному варианту зву- 
копроведения. Вместе (Т =  7.3 ± 0.3 мс) они встре­
чаются в полосе 141—290 Гц.

Для остальных путей распространения оценки 
сделаны аналогичным образом. Так, для нуги от 
трахеи до верхней области правой подмышечной 
линии (2-9) встречаются следующие интервалы 
временных задержек: 0—2 мс, Т  =  1.3±0.1 мс; 2—4 мс, 
Т  = 2.66 ± 0.07 мс; 4 - 6  мс, Т = 4.89 ± 0.08 мс. И н­
тервал задержек 0 - 2  мс может быть связан с пара­
зитной помехой, молельная оценка задержки ко­
торой составляет 0.9 мс. Паразитная помеха встре­
чается в полосе 374-391, 396-417 и 452—744 Гц и 
доминирует по амплитуде гистограмм в полосе 
508—744 Гц. Величина Т  имеет тенденцию убы­
вать с увеличением частоты. Модельная оценка 
задержки для воздушно-структурного распро­
странения составляет 2.2 мс (рис. 1), что позволя­
ет связать интервал экспериментальных задержек 
2—4 мс именно с ним. Воздушно-структурный ва­
риант проведения наблюдается в полосе 167—526 Гц 
и доминирует по амплитуде гистограмм в полосе 
322—438 Гц. Причем в этой полосе наблюдается 
тенденция убывания Т  с увеличением частоты. 
Модельная оценка задержки для структурного 
проведения составляет 8 мс (рис. 1). Самая боль­
шая из экспериментально наблюдаемых задержек 
лежит в интервале 4 - 6  мс. С учетом выше выска­
занных замечаний о точности модельных оценок 
и наблюдаемой для данного интервала полосы 
167—276 Гцэти задержки можно предположитель­
но связать со структурным звуконроведением. 
Для рассматриваемого нуги распространения 
структурное звукопроведснис доминирует по ам ­
плитуде гистограмм в полосе 188—235 Гц.

Для пути от трахеи до правой подлопаточной об­
ласти (2—7) встречаются следующие интервалы вре­
менных задержек: 0—2 мс, значение / ' =  1.2 ± 0.1 мс; 
2 -4  мс, Т  =  2.95 ± 0.07 мс; 4 - 6  мс, f  =  5.18 ±  0.10 мс. 
Модельная оценка задержки паразитной помехи 
в данной точке регистрации составляет 1.6 мс 
(рис. 1). Таким образом, интервал эксперимен­
тальных задержек 0 -2  мс может быть связан с па­
разитной помехой. Она проявляется в полосе 45— 
625 Гц и доминирует по амплитуде гистограмм в 
полосе 462—625 Гц. Модельная оценка задержки

для воздушно-структурного распространения со­
ставила 2 мс, поэтому экспериментальные за­
держки в интервале 2—4 мс можно связать с пара­
зитной помехой. Воздушно-структурное звуко- 
проведение наблюдается в полосе 99—460, 490— 
536 Гц и доминирует по амплитуде гистограмм в 
полосе 99—421 Гц. Модельная оценка задержки 
для структурного проведения составляет 6 мс 
(рис. I). Таким образом, экспериментальные за­
держки в интервале 4—6 мс можно связать со 
структурным распространением. Оно наблюдает­
ся в полосе частот 100-117, 212-355 Гц, однако не 
доминирует ггоамплитуде гистограмм ни водном 
из диапазонов частот.

Для нуг и от трахеи до межлопаточной области 
правой окологгозвоночной линии (2—5) встреча­
ются следующие интервалы временных задержек: 
0—2мс, Т  =  1.31 ±0.05 м с;2 -4 м с , Т  =  2.83 ±0.09 мс. 
Для этой зоны грудной клетки модельные за­
держки для паразитной помехи и воздушно­
структурного проведения составляют соответ­
ственно 1.5 и 1.1 мс (рис. 1), т.е. могут маскировать 
друг друга. Заметим, однако, что данная точка ре­
гистрации находится на тыльной по отношению к 
излучателю поверхности тела. Это обстоятельство 
создает препятствие к эффективному проникнове­
нию распространяющейся но воздуху волны в об­
разованную телом размера d  зону тени для волн, 
длина которых X не соответствует условию d  <  X. 
Исходя из этого условия, зона тени гг рассматрива­
емой точке регистрации может формироваться в 
диапазоне частот 200-1000 Гц, т.е. в большей части 
исследуемой полосы. Ore года следует, что экспери­
ментально наблюдаемая задержка Т  =  1.31 ±0.05 мс 
с большей вероятностью соответствует гюздушно- 
структурному звукопроведению. Оно присутствует 
it полосе 246-558 Гц, доминирует по амплитуде ги­
стограмм в полосах 246-272, 305-471, 515-558 Гц. 
Модельная оценка задержки для структурного 
проведения здесь составляет 2.8 мс (рис. 1). Таким 
образом, в данной точке регистрации интервал 
задержек 2—4 мс может быть связан со структур­
ным проведением. Структурный вариант звуко- 
проведения присутствует в полосе 111—323, 404— 
558 Гц и доминирует по амплитуде гистограмм is 
полосе 110-182,473-515 Гц.

Для пути от трахеи до подключичной области 
правой среднеключичной линии (2-3) встречают­
ся следующие интервалы временных задержек: 
0 - 2  мс, Т  =  1.18 ± 0.06 мс; 2 -4  мс, Т  =  2.49 ± 0.03 мс. 
Среднее значение временной задержки в интер­
вале 0—2 мс превышает модельную оценку распро­
странения паразитной помехи гго воздуху 0.18 мс в 
несколько раз. В то же время эта величина согла­
суется с оценкой временной задержки для рас­
пространения 1 мс (рис. 1). Это позволяет связать 
задержки интервала 0 - 2  мс с воздушно-структур­
ным вариантом, который не имеет какой-либо
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Таблица 1. Полосы частот проявления структурного механизма прохождения

Путь
распространения

Полоса частот 
проявления. Гц

Полоса частот 
доминирования 

по встречаемости, Гц
Модельная 

оценка задержки, мс
Усредненная

экспериментальная оценка 
задержки (Л/ ± SE), мс

2-3 281 -363 - 2.4 2.49 ± 0.03

2-5
111-323 110-182

2.8 2.83 ±  0.09
404-558 473-515

2-7
100-117 -

6 5.18 ±0.10
212-255 -

2-9 167-276 188-235 8 4.89 ± 0.08
2-10 141-290 236-290 10.4 7.3±0.3

Таблица 2. Полосы частот проявления воздушно-структурного механизма прохождении

Путь
рас п ространен ия

Полоса частот 
проявления, Гц

Полоса частот 
доминирования 

по встречаемости, Гц
Модельная оценка 

задержки, мс
Усредненная эксперимен­
тальная оценка задержки 

(М ± SE), мс

2-3 194-753 194-753 1 1.18 10.06

246-272

2-5 24-558 305-471 1.1 1.31 ±0.05

51-558

1 1
99-460 99-421

2 2.95 1 0.07
491-536 -

2-9 167-526 322-438 2.2 2.66 1  0.07

141-160 - 2.73 1 0.08

2-10 141-314 295-314 2.5 5.17 10.09

295- 568 295-455 2.73 1 0.08

частотной избирательности и существует, так же 
как и доминирует по встречаемости, во всей ис­
следуемой полосе частот 194—753 Га. Для средних 
значений экспериментальных задержек воздуш­
но-структурного проведения характерна тенден­
ция снижения с ростом частоты, возможно свя­
занная с дисперсией. Модельная оценка задерж­
ки для структурного проведения составляет 2.4 мс 
(рис. I). Поэтому экспериментально наблюдае­
мые задержки в интервале 2 - 4  мс могут быть свя­
заны со структурным проведением. Структурный 
вариант распространения наблюдается в полосе 
частот 281—363 Гц, однако не является здесь до­
минирующим.

В табл. 1,2 указаны частотные характеристики 
структурного и воздушно-структурного проведе­
ния. При этом в качестве экспериментальных за­
держек указаны усредненные по всем диапазонам 
частот в полосе частот проявления средние значе­
ния временных задержек. Заметим, что под поло­

сой здесь и далее понимается объединение диапа­
зонов частот с общими свойствами.

Подведем итоги в отношении рассмотрения 
частотных характеристик анализируемых вариан­
тов звукопроведения. Для структурного проведе­
ния из табл. I следует, что частоты, в которых он 
встречается, лежат в основном в полосе от 100 до 
280 Гц. В работе 1271 было предположено, что мак­
симум частоты структурного проведения опреде­
ляется диапазоном 215—350 Гц (1/4 волновой ре­
зонанс бронхиального дерева в пределах анато­
мических вариаций размеров). Как видно, 
полученные экспериментальные результаты до­
статочно близки к этой приближенной оценке. 
Наличие дополнительной по сравнению е други­
ми точками регистрации полосы 404 58 Гц струк­
турного проведения для пути (2—5) можно связать 
с близостью органов срсдостенья. Эти органы, 
обладающие более высокой плотностью, чем па­
ренхима легких, усиливают структурную компо­
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центу проведения, благодаря чему более высокие 
молы колебаний бронхиального дерева (1/2 и 3/4 
волновые резонансы 1251), вероятно, могут без 
значительного затухания достигать поверхности 
грудной клетки.

Что касается воздушно-структурного проведе­
ния, то из табл. 2 следует, что полоса частот, в ко­
торой он встречается, ограничена снизу пример­
но 100 Га, тогда как ее верхняя граница варьирует 
в пределах 500-700 Гц. Любопытно отметить, что 
верхняя граница полосы постепенно убывает по 
мере перехода отточек регистрации, расположен­
ных в верхних отделах грудной клетки, к находя­
щимся в ее нижней части. В работе 1271 была 
предложена модель, согласно которой максимум 
частоты воздушно-сгрукгурного продления опре­
делялся в полосе 110-150 Гц (резонанс гипотетиче­
ского акустического резонансного K o i r тура). Следо­
вательно, экспериментальные результаты свиде­
тельствую! о более широкополосном присутствии 
воздушно-структурного проведения, чем это пред­
полагалось в [271.

Проанализируем особенности структурного и 
воздушно-структурного звукопроведения. Для 
этого рассмотрим полосы частот доминирования 
по амплитуде гистограмм для точек регистрации 
(рис. I), которые с учетом их расположения раз­
делим на три категории. Первая категория — точ­
ки регистрации над областью легкого для которых 
характерно преобладание воздухонаполненых тка­
ней, пути (2—3) и (2-7); вторая категория — точки 
регистрации Набоковой поверхности грудной клет­
ки, пути (2 -9 )  и (2—10); третья категория — точка 
регистрации, находящаяся в области средосте- 
нья, путь (2—5).

Для первой категории точек наблюдается доми­
нирование воздушно-сгрукгурного проведения над 
структурным. Для второй категории точек струк- 
гурное проведение в отдельных полосах частот кон­
курирует с воздушно-структурным. Так, для нуги 
распространения (2 -9 ) структурное проведение по 
амплитуде гистофамм соизмеримо с воздушно- 
структурным в диапазоне частот 188—276 Гц. Для 
пути (2—10) структурное проведение доминирует 
над воздушно-структурным в полосе 236—290 Гц. 
В полосе 141—234 Гц, при снижении частоты его 
вклад постепенно убывает. Для третей категории 
точек наблюдается конкуренция структурного и 
воздушно-сгрукгурного проведения в более ши­
рокой полосе частот, где попеременно доминиру­
ют то один, то другой из них.

Как можно объяснить эти наблюдения? Что 
касается точек третьей категории, то находящие­
ся рядом органы средостенья, очевидно, могут 
усиливать структурную компоненту проведения. 
Напротив, для точек первой категории, лежащих 
над верхушкой и нижней долей легкого (2—3) и 
(2—7), характерно преобладание воздухонаполне- 
ных тканей, и здесь видно доминирование воздуш­

но-структурного механизма, вероятно, за счет из­
быточною затухания структурного распростране­
ния. Для точек второй категории анатомическое 
влияние воздухонаполненых тканей и легочной 
структуры на акустику, видимо, выравнивается, 
что и приводит к конкуренции рассматриваемых 
механизмов звукопроведения. Таким образом, про­
явление структурного и воздушно-структурного ва­
риантов звукопроведения зависит от степени возду- 
хонаполненности тканей легких. Эта зависимость 
может оказаться полезной для диагностики очаго­
вых заболеваний легких |28|.

Интересно рассмотреть полосы частот доми­
нирования паразитной помехи. Это явление от­
сутствует в верхних точках регистрации (2—3) и 
(2—5), а в нижних точках (2—7), (2 -9 ) , (2—10) на­
блюдается в высокочастотной области, начиная 
примерно с 500 Гц. По всей видимости, для верх­
них точек регистрации проявление паразитной 
помехи подавляется наличием мощного полезно­
го сигнала. В нижних же точках регистрации по­
лезный сигнал ослабевает ввиду удлинения пути 
распространения по тканям грудной клетки, что, 
вероятно, и приводит к относительному росту со­
ставляющих паразитной помехи, которая в отли­
чие от сигнала не имеет столь выраженного зату­
хания с повышением частоты. Данный эффект 
также свидетельствует о пределах возможного по­
вышения частоты зондирующего сигнала.

В заключение остановимся на основных огра­
ничениях выполненного исследования. Во-пер­
вых, это относительно малая выборка из 20 чело­
век (16 для некоторых точек регистрации). При 
работе макросов формируются таблицы для об­
щих частотных диапазонов, встречающихся не 
менее чем у 60% испытуемых. При этом возника­
ет необходимость выбрать непересекающиеся 
диапазоны, встречающиеся у максимально воз­
можною  количества человек, с достаточно широ­
кими пределами частот. Однако, как показывает 
опыт, существует обратно пропорциональная за­
висимость между максимальным числом людей и 
шириной диапазона частот. В данном исследова­
нии, ввиду малой выборки, приоритет был от­
дан максимальному числу человек, поэтому 
часть из анализируемых диапазонов частот 
сузились до 17 Гц, что могло существенно ска­
заться на точности экспериментальных оценок 
задержек.

ВЫВОДЫ
1. По независимой выборке результатов про­

светного зондирования легких 20 человек путем 
анализа фазовых характеристик функции коге­
рентности сигнала с линейной частотной модуля­
цией в полосе 80—1000 Гц, регистрируемого над 
трахеей и различными областями грудной клетки, 
экспериментально установлена частотная изби­
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рательность структурною и поздушно-структур- 
ного вариантов звукопроведения. Показано, что 
структурное звукопроведение в среднем наблю­
дается в полосе 100—280 Гп, а воздушно-структур­
ное звукопроведение лежит в более широком ин­
тервале 100 до 500-700 Гц.

2. Над областями легких, характеризуемыми 
наличием воздухонаполненных тканей (верхушка 
и нижняя доля), чаще встречается воздушно­
структурное звукопроведение, тогда как поблизо­
сти от плотных органов средостения (межлопа­
точная область), напротив, доминирует структур­
ное, а в остальных областях легких наблюдается 
конкуренция этих вариантов звукопроведения.
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