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МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АКУСТИЧЕСКОЙ 
ИМПЕДАНСОМЕТРИИ ЛЕГКИХ

С.П. Драган, А.В. Богомолов, В.И. Кезик, С.В. Дроздов 

Обоснование. Пандемия, обусловленная новой коронавирусной инфекцией, 
обусловила актуальность развития неинвазивных методов экспресс-иссле-
дования функции внешнего дыхания в интересах медицинской диагностики и 
разработки средств индивидуальной защиты от инфекционных заболеваний, 
передающихся воздушно-капельным путем.

Цель. Целью исследования являлось изучение возможности повышения ин-
формативности диагностики состояния дыхательной системы путем измере-
ния акустического импеданса модернизированным методом двух микрофонов.

Материалы и методы. Экспериментальное изучение импедансных и био-
физических характеристик легких проведено на группах здоровых (12 голов) и 
больных пневмонией (7 голов) кроликов-самцов весом 2,5-3 кг. Для исследова-
ния акустических характеристик легких использован прямой метод импедан-
сометрии, основанный на двухмикрофонной технике измерений, определение 
биофизических показателей легких основано на измерении их веса и объема. 

Результаты. Экспериментально установлен факт увеличения активных 
потерь энергии низкочастотных акустических колебаний при их распро-
странении в дыхательной системе, что позволяет создать информатив-
ный критерий диагностики ее состояния. При обследовании здоровых легких 
с применением акустической импедансометрии активные потери энергии 
акустических колебаний на низких частотах не должны существенно отли-
чаться от соответствующих значений потерь энергии таких колебаний на 
резонансной частоте. При нарушениях проводимости воздухоносных путей 
или при наличии экссудата в легких активные потери на низких частотах 
будут существенно превышать потери на резонансной частоте: чем хуже 
состояние легких, тем выше будут потери. Установлено, что наличие в лег-
ких полости, имеющей собственную резонансную частоту, приводит к сни-
жению резистанса дыхательной системы на этих частотах.
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Заключение. Экспериментально зарегистрированный факт снижения 
резистанса на частотах ниже резонансной частоты дыхательной системы 
позволяет объяснить недостаточную диагностическую информативность 
импульсной осциллометрии. Для повышения чувствительности и специфично-
сти импульсной осциллометрии необходимо не ограничиваться определением 
акустических показателей только на частотах 5 и 20 Гц, а определять их в 
расширенном диапазоне частот c более детализированным шагом.
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METHODOLOGICAL ASPECTS OF LUNG                    
ACOUSTIC IMPEDANSOMETRY

S.P. Dragan, A.V. Bogomolov, V.I. Kezik, S.V. Drozdov

Background. The pandemic caused by a new coronavirus infection has de-
termined the relevance of the development of non-invasive methods for express 
examination of the function of external respiration in the interests of medical di-
agnostics and development of personal protective equipment against infectious 
diseases transmitted by airborne droplets.

Purpose. The purpose was to study the possibility of increasing the information 
content of diagnosing the state of the respiratory system by measuring the acoustic 
impedance using the modernized two-microphone method.

Materials and methods. An experimental study of the impedance and biophys-
ical characteristics of the lungs was carried out on groups of healthy (12 heads) 
and patients with pneumonia (7 heads) male rabbits weighing 2.5-3 kg. To study 
the acoustic characteristics of the lungs, a direct method of impedancemetry 
based on a two-microphone measurement technique was used; the determination 
of the biophysical parameters of the lungs is based on measuring their weight 
and volume.
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Results. The fact of an increase in active energy losses of low-frequency acoustic 
oscillations during their propagation in the respiratory system has been experi-
mentally established, which makes it possible to create an informative criterion 
for diagnosing its condition. When examining healthy lungs using acoustic imped-
ancemetry, the active energy loss of acoustic vibrations at low frequencies should 
not differ significantly from the corresponding values of the energy loss of such 
vibrations at the resonant frequency. In case of violations of the conductivity of the 
airways or in the presence of exudate in the lungs, active losses at low frequencies 
will significantly exceed losses at the resonant frequency: the worse the condition of 
the lungs, the higher the losses. It has been established that the presence in the lungs 
of a cavity with its own resonant frequency leads to a decrease in the resistance of 
the respiratory system at these frequencies.

Conclusion. The experimentally recorded fact of a decrease in resistance at 
frequencies below the resonant frequency of the respiratory system makes it possible 
to explain the insufficient diagnostic information content of pulsed oscillometry. To 
increase the sensitivity and specificity of pulsed oscillometry, it is necessary not to 
limit the determination of acoustic indicators only at frequencies of 5 and 20 Hz, 
but to determine them in an extended frequency range with a more detailed step.

Keywords: respiratory system; respiratory function diagnostics; respiratory sys-
tem impedance; pulse oscillometry; two-microphone method; impedance measure-
ment; resonant characteristics of the respiratory system; lung biophysics; acoustic 
impedancemetry

For citation. Dragan S.P., Bogomolov A.V., Kezik V.I., Drozdov S.V. Meth-
odological Aspects of Acoustic Lung Impedancemetry. Siberian Journal of Life 
Sciences and Agriculture, 2023, vol. 15, no. 2, pp. 221-242. DOI: 10.12731/2658-
6649-2023-15-2-221-242 

Введение
В связи с пандемией, обусловленной новой коронавирусной инфек-

цией, возрос интерес к неинвазивным методам экспресс-исследования 
функции внешнего дыхания для решения задач медицинской диагности-
ки и разработки защитного снаряжения, средств и методов защиты [1-3, 6 
,17, 28, 31, 33]. К их числу относятся методы спирометрии и импульсной 
осциллометрии (ИОМ) [19-23]. Более информативные методы, такие как 
бодиплетизмография и компьютерная томография (КТ), весьма трудоемки 
и требуют стационарных условий [24-27]. Использование КТ-диагностики 
при мониторинге эффективности проводимого лечения приводит к неже-
лательному увеличению лучевой нагрузки на пациента.
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Наиболее распространенным методом исследования функции внешнего 
дыхания является спирометрия [18, 29, 32]. При проведении спирометрии 
требуется выполнение определенных дыхательных маневров пациентов, 
что не всегда возможно ввиду состояния пациента или противопоказаний 
[4, 5]. Кроме того, метод спирометрии недостаточно информативен и не 
позволяет по результатам обследования объективно дифференцировать 
некоторые распространенные нарушения функции внешнего дыхания [7, 
8, 16, 30]. Поэтому в последние годы активно развивается метод ИОМ.

ИОМ представляет собой неинвазивный метод определения акусти-
ческого импеданса дыхательной системы и ее частотно-зависимых ком-
понент в диапазоне от 5 до 35 Гц [9, 12]. Применение ИОМ не требует 
выполнения форсированных дыхательных маневров, что является суще-
ственным преимуществом перед спирометрией. 

В работах [14, 23, 26, 29] представлены результаты сопоставления ин-
формативности спирометрии и ИОМ для некоторых заболеваний органов 
дыхания. Отмечается преимущество ИОМ, но, вместе с тем, подчеркива-
ется недостаточная информативность обоих методов для экспресс-диагно-
стики функции внешнего дыхания.

Импульсная осциллометрия обычно выполняется по стандартному 
протоколу на приборе «MasterScreen IOS» (VIASYS Healthcare, Германия). 
В ходе исследования определяется резонансная частота, модуль импедан-
са, резистанс (активную компоненту импеданса), реактанс (реактивную 
компоненту импеданса) на частотах 5, 10, 15, 20, 25 и 35 Гц, а также раз-
ность резистанса на частотах 5 и 20 Гц, площадь треугольника под кривой 
реактанса от 5 Гц до резонансной частоты и резонансную частоту [10-15].

Недостаточная информативность ИОМ обусловлена, в том числе, кон-
структивными особенностями измерительного комплекса и методологией 
обработки информации:

– во-первых, существующие приборы обеспечивают измерение импе-
данса дыхательной системы в ограниченном диапазоне частот от 5 до 35 
Гц – увеличение диапазона частот позволит увеличить чувствительность 
и специфичность диагностики; 

– во-вторых, необходима физическая модель взаимодействия акусти-
ческих волн с разветвленной системой воздухоносных путей дыхательной 
системы – такая модель позволит повысить диагностическую информа-
тивность за счет конкретизации взаимосвязи измеряемых акустических 
характеристики импеданса дыхательной системы с физиологическими 
особенностями легких и функции внешнего дыхания; 
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– в-третьих, соотношение резистанса на фиксированных частотах 5 и 
20 Гц не вполне корректно, поскольку не учитывает резонансную частоту, 
которая может изменяться в широком диапазоне (известно, что минимум 
резистанса находится вблизи резонансной частоты) – поэтому необходимо 
анализировать частотную зависимость резистанса с учетом резонансных 
явлений.

Цель исследования
Целью исследования являлось изучение возможности повышения ин-

формативности диагностики состояния дыхательной системы путем из-
мерения акустического импеданса модернизированным методом двух 
микрофонов.

В связи невозможностью прямых объективных измерений биофизи-
ческих характеристик легких у человека для достижения поставленной 
цели и развития методов диагностики исследованы акустические харак-
теристики легких кроликов.

Материалы и методы исследования
В эксперименте принимали участие половозрелые самцы кроликов. 

Работа с животными осуществлялась согласно протоколу исследований в 
полном соответствии с Женевской конвенцией 1985 года «Международные 
принципы биомедицинских исследований с использованием животных» и 
Хельсинкской декларацией 2000 года о гуманном отношении к животным.

Для экспериментального изучения импедансных и биофизических ха-
рактеристик легких использованы здоровые (12 голов) и больные пневмо-
нией (7 голов) кролики весом 2,5–3 кг. Диагноз «пневмония» у больных 
кроликов подтвержден результатами патологоанатомического исследова-
ния. В легких кроликов контрольной группы (здоровые животные) пато-
логические изменения не выявлены.

Для исследования акустических характеристик легких использован пря-
мой метод импедансометрии, основанный на двухмикрофонной технике 
измерений [6-8, 10-15]. Метод заключается в том, что легкие кроликов, физи-
ческой моделью которых является резонатор Гельмгольца, присоединяются 
при помощи трахеи к волноводу, представляющему собой трубу постоян-
ного сечения. На одной стороне волновода установлен громкоговоритель, 
формирующий в волноводе систему плоских звуковых волн, состоящих из 
полигармоник, представляющий собой сумму гармоник в необходимом ча-
стотном диапазоне с заданным шагом. Формирование полигармонического 
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сигнала осуществляется методом прямого и обратного комплексного пре-
образований Фурье (с предварительным созданием комплексного аналити-
ческого сигнала с помощью преобразования Гильберта). 

Для автоматизации процесса измерения импеданса во всем заданном 
диапазоне частот в волноводе необходимо сформировать звуковое поле, 
обеспечивающее идентичность полигармонического сигнала для всех 
процедур измерения, причем его спектр не должен содержать резких вы-
бросов (то есть должен быть сглаженным). Для этого обычно применяют 
генератор белого шума. Однако это решение не удовлетворяет постановке 
задачи, поскольку условия стабильности параметров полигармонического 
сигнала для заданного диапазона частот могут быть выполнены при време-
ни генерации, превышающем одну минуту, что не всегда возможно. Поэто-
му программным образом создан генератор полигармонического сигнала 
в заданном диапазоне частот, аналитическая функция которого имеет вид:
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где i – порядковый номер частоты, n1 и n2 – нижняя (12 Гц) и верхняя (78 
Гц) граница частоты (задается оператором и устанавливается программ-
ным образом), Аi – амплитуда сигнала для каждой частоты, ωi – цикли-
ческая частота (ωi=2πfi), φi – фаза для каждой частоты. Для устранения 
явления биения (непрерывного циклического изменения уровня звуково-
го давления, обусловленного арифметическим суммированием большого 
числа гармоник) введены фазы сигнала на каждой его гармонике. Фазы 
каждой гармоники полигармонического сигнала устанавливаются случай-
ным образом в диапазоне от 0 до 360°.

Таким образом, генератором полигармонического сигнала в волноводе 
формируется стационарное звуковое поле с приблизительно равными ам-
плитудами во всем заданном диапазоне частот. Выравнивание амплитуд 
полигармоник обеспечивается за счет использования специального про-
граммного обеспечения коррекции амплитудно-частотной характеристи-
ки источника звука в заданном диапазоне частот. Используемый алгоритм 
позволяет уменьшить всевозможные межчастотные искажения, а также 
явление биения. В этом случае измерение компонентов импеданса на ка-
ждой частоте производится одновременно, что существенно уменьшает 
время измерения. Время одного измерения резонансных характеристик 
дыхательной системы составляет не более 10 секунд.

С другой стороны, волновод заканчивается торцевой стенкой, перпен-
дикулярной оси волновода. В центре стенки имеется круглое отверстие, 
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в которое вставляется трубка, с помощью которой волновод соединяется 
с трахеей кролика [20].

При помощи двух стандартных микрофонов, установленных стацио-
нарно на боковой поверхности волновода, на каждой частоте измеряются 
уровни звукового давления Р1 и Р2 в двух точках и разность фаз j12 между 
колебаниями давления в этих точках. По этим данным для каждой частоты 
рассчитываются значения комплексного коэффициента отражения:
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где r – модуль комплексного коэффициент отражения звуковой волны от 
перфорированной панели, соединенной с трахеей ir re θ= , q – аргумент 
коэффициента отражения в месте расположения первого микрофона, k – 
волновое число, j12 – разность фаз сигналов, регистрируемых с двух ми-
крофонов, L – расстояние между микрофонами, N – соотношение давлений 
в двух точках волновода N = Р1/Р2. Коэффициент поглощения α вычисля-
ется по формуле:

α=1 – r2.
По величинам r и θ рассчитываются компоненты импеданса дыхатель-

ной системы Z1=R1+jY1 для каждой частоты:
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где l2 – расстояние от первого микрофона до перфорированной панели 
(до места сочленения волновода с трахеей кролика), а второй микрофон 
установлен на расстоянии L от первого микрофона по направлению к пер-
форированной панели.

Экспериментальным путем определяли уровни звукового давления Р1 
и Р2 в двух точках, разность фаз j12 между сигналами. Используя выше-
приведенные формулы рассчитывали активную (R1) и реактивную (Y1) 
компоненту акустического импеданса легких кролика на каждой частоте 
заданного диапазона. Резонансная частота дыхательной системы (частота, 
на которой реактивная компонента импеданса равна нулю) определялась 
по максимуму коэффициента поглощения α. В рамках рассматриваемой 
традиционной модели, содержащей три последовательно расположенных 
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элемента: сопротивление, упругость инерционность резонансная частота 
дыхательной системы – это частота, при которой эластическое и инерци-
онное респираторное сопротивления равны, а общее сопротивление равно 
фрикционному сопротивлению. 

Таким образом, с высокой точностью определяли резонансную частоту 
и коэффициент поглощения звука легкими кролика в широком диапазоне 
частот. Резонансная частота дыхательной системы характеризует жизнен-
ную емкость легких – то есть это весь воздушный объем, который вклю-
чает в себя все воздухоносные пути, включая совокупный альвеолярный 
объем легких.

Измерение импедансных характеристик легких кроликов проводилось 
на декапитированных животных при подсоединении измерительного ком-
плекса непосредственно к трахее лабораторного животного. Подготовка 
животного к измерениям проходит следующим образом. Сначала произво-
дится неполная декапитация, при которой пересекается шейный отдел по-
звоночника с находящимся в нем спинным мозгом на уровне 3–4 позвонка 
с сохранением целостности трахеи. При этом разрезаются магистральные 
сосуды шейного отдела позвоночника, вся кровь самотеком вытекает, жи-
вотное умерщвляется. 

После этого трахея обнажается, и на нее выше щитовидного хряща 
накладывается зажим, голова полностью отделяется от туловища. Далее 
трахея отделяется от пищевода, на нее ниже щитовидного хряща наклады-
вается зажим, щитовидный хрящ отсекается с сохранением максимальной 
длины трахеи [20].

Декапитированное животное укладывают на горизонтальную поверх-
ность рядом с измерительным комплексом так, чтобы соединить трахею 
(без перекосов и натяжений) с трубкой перфорированной панели, уста-
новленной на торце волновода [14]. После соединения трахеи с трубкой 
и обеспечения герметичности этого соединения запускается измеритель-
ный комплекс.

Измерения проведены в частотном диапазоне от 12 до 78 Гц с шагом 3 
Гц. Амплитуда каждой из гармоник составила 90–95 дБ.

Результатами измерений импедансных характеристик дыхательной си-
стемы кролика являются:

– значения Y1, R1 и α для каждой частоты заданного диапазона (без-
размерные единицы);

– частота, на которой коэффициент поглощения имеет максимум – 
fαmax (Гц);
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– максимальный коэффициент поглощения – αmax (безразмерные еди-
ницы); 

– частота, на которой резистанс (активная компонента импеданса - 
R1) имеет минимум – fRmin (Гц); 

– минимальное значение резистанса (активная компонента импедан-
са) – Rmin (безразмерные единицы); 

– значения коэффициента поглощения и резистанса на частотах ниже 
резонанса (12 и 18 Гц). 

Поскольку импедансометрия легких животных проводится на частотах 
выбранного диапазона с дискретным шагом, для определения значений 
показателей на промежуточных частотах (частотах, находящихся между 
ближайшими частотами тестового полигармонического сигнала) примене-
на кубическая сплайн-интерполяция. В дальнейшем под функциями Y(f), 
R1(f) и α(f) понимаются кубические сплайн-функции для Y, R1 и α, опти-
мальные по критерию наименьших квадратов.

Методика измерения биофизических показателей легких основана на 
измерении их веса и объема. Методика позволяет выявлять признаки взду-
тия легких, нарушения вентиляции, отека, повышенного кровенаполнения, 
ателектаза, массивных кровоизлияний. Значения веса и объема служат для 
расчета биофизических показателей:

– удельная плотность воздушных легких (УПВЛ), извлеченных из 
грудной клетки с предварительно пережатой трахеей;

– удельная плотность спавшихся легких (УПСЛ) после снятии зажи-
ма с трахеи;

– объем остаточного воздуха в легких (ООВ) – объем воздуха, сво-
бодно выходящего из легких при открытии трахеи, который опре-
деляется как разность объемов воздушных и спавшихся легких;

– отношение удельных плотностей воздушных и спавшихся легких, 
выраженное в процентах – показатель АЛЬФА.

В исследовании применялась методика измерения объема и плотно-
сти легких кроликов изложенная в [14]. После вскрытия кроликов трахея 
пережимается зажимом, из грудной полости извлекается органокомплекс 
«сердце-легкие». Общий принцип измерения плотности органов основан 
на законе Архимеда: в методике реализован модифицированный вариант 
метода гидростатического взвешивания [14].

Предварительно определяется масса легкого (M1). Измерения прово-
дятся дважды. Сначала измеряется объем легких, наполненных воздухом 
(Vв). После этого трахею надсекают в месте бифуркации, выпускают из 
легких воздух и измеряют объем спавшихся легких (Vсп).
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Величина УПВЛ, г/см3, определяется по формуле:
УПВЛ = М1/Vв,

где М1 – вес легких, г, Vв – легких, наполненных воздухом, см3.
Величина УПСЛ, г/см3, определяется по формуле:

УПСЛ = М1/Vсп,
где Vсп – объем спавшихся легких, см3.

Величина ООВ, г/см3, определяется как разность объемов воздушных 
и спавшихся легких:

ООВ = Vв – Vсп.
Показатель АЛЬФА, % определяется как отношение удельной плотно-

сти воздушных легких к удельной плотности спавшихся легких, выражен-
ное в процентах:

АЛЬФА = (УПВЛ/УПСЛ) ×100%.
Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, USA).

Результаты исследования 
На графиках рис. 1 представлены средние значения акустических ха-

рактеристик (коэффициента поглощения и резистанса) легких здоровых 
и больных кроликов. Сплошной линией представлены данные для здо-
ровых кроликов, пунктирной линией – для больных кроликов, показан-
ный размах погрешности соответствует стандартной ошибке. Следует 
отметить, что резонансная частота (fαmax) и частота минимума активной 
компоненты импеданса (R1) отличаются между собой, так как характе-
ризуют разные процессы распространения звуковой волны в дыхатель-
ной системе.

Зависимость коэффициента поглощения (a) от частоты звуковых коле-
баний имеет вид, характерный для резонансной системы с максимумом на 
частоте резонанса. У здоровых кроликов максимума коэффициента погло-
щения регистрировался, в среднем, на частоте 19,3 Гц, а у больных – на 
частоте 23,2 Гц: то есть имеется четкое и статистически достоверное раз-
личие по резонансной частоте. Резонансная частота дыхательной систе-
мы полностью характеризует жизненную емкость легких [14]. Чем выше 
резонансная частота, тем ниже объем легких, то есть тем меньше их жиз-
ненная емкость. 

Значения коэффициентов поглощения в сопоставляемых группах 
близки между собой и на частотах выше резонанса отличаются несу-
щественно. 
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а)                                                                 б)
Рис. 1. Средние по группе значения акустических характеристик легких 

здоровых и больных кроликов (а – коэффициент поглощения звука легкими 
(параметр α); ось ординат α (безразмерный параметр), ось абсцисс частота, 

Гц;  б – активная компонента импеданса (параметр R1); ось ординат R1 
(безразмерный параметр), ось абсцисс частота, Гц)

В результате применения процедуры кубической сплайн-интерполя-
ции определены значения импеданса легких обследованных здоровых и 
больных кроликов (табл. 1).

Таблица 1.
Статистические показатели акустических характеристик легких                                     

в группах здоровых и больных кроликов

Показатели fαmax,
Гц

αmaх,
ед.

fRmin,
Гц

Rmin,
ед.

α12,
ед.

α18,
ед.

R12,
ед.

R18,
ед.

Здоровые животные
Среднее значение (M) 19,3 0,6 32,2 2,6 0,26 0,58 9,34 4,07
Стандартная ошибка (m) 0,43 0,02 0,61 0,10 0,02 0,02 1,02 0,21

Больные животные
Среднее значение (M) 23,2 0,62 33,4 2,56 0,11 0,48 3,94 6,16
Стандартная ошибка (m) 0,94 0,01 0,53 0,09 0,02 0,04 1,03 0,73
Значение t-критерия 3,72* 0,89 1,46 0,37 5,17* 2,24* 3,71* 2,75*

Примечание: * – статистически значимые отличия средних значений показате-
лей между группами здоровых и больных животных при р<0,05.

Представленные данные свидетельствуют, что имеются статистически 
значимые различия характеристик легких больных и здоровых кроликов 
(см. нижнюю строку табл. 1, выделено полужирным шрифтом). Статисти-
чески значимые отличия зарегистрированы для частоты резонанса (fαmax), 
коэффициентов поглощения на частотах 12 Гц и 18 Гц (α12 и α18) и резистан-
са (R12 и R18) на этих частотах. Учитывая, что коэффициенты поглощения 
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на частотах вне резонанса являются производными от значения резистанса 
(R1), а их значения на резонансных частотах у здоровых и больных живот-
ных статистически не различаются, полагаем, что физиологический смысл 
имеют только значения резистанса (R1).

Для интерпретации этого физиологического смысла проведены изме-
рения биофизических показателей легких здоровых и больных животных, 
результаты представлены в табл. 2.

Таблица 2.
Статистические значения биофизических показателей легких                                      

в группах здоровых и больных кроликов

Показатели ООВ, 
г/см3

УПВЛ,
г/см3

УПСЛ,
г/см3

АЛЬФА,
г/см3

Здоровые животные
Среднее значение (M) 6,22 0,45 0,61 73,95
Стандартная ошибка (m) 0,69 0,02 0,01 0,02

Больные животные
Среднее значение (M) 3,69 0,55 0,66 83,87
Стандартная ошибка (m) 0,64 0,02 0,01 0,03
Значение t-критерия 2,69* 3,54* 3,54* 2,77*

Примечание: * - См. примечание к табл. 1.

Все измеряемые биофизические показатели легких статистически зна-
чимо отличаются в группах здоровых и больных кроликов.

В таблице 3 приведены результаты корреляционного анализа меж-
ду биофизическими и импедансными показателями легких здоровых и 
больных кроликов. В перечень анализируемых импедансных характе-
ристик включен дополнительный параметр - R12-45 равный среднему зна-
чению активной компоненты импеданса (резистанса R1) на частотах от 
12 до 45 Гц.

Принципиально разный характер частотной зависимости резистанса 
больных и здоровых кроликов на низких частотах (рис. 1б) требует свое-
го объяснения. С этой целью, для выявления характерных особенностей 
частотной зависимости резистанса (R1) проведен цикл экспериментов в 
волноводе с различными резонансными системами. В качестве горла ре-
зонатора использовались перфорированные панели с коэффициентом пер-
форации (отношение площади отверстия «горла» резонатора к площади 
поперечного сечения волновода), η = 7,1% и η = 4,3%. 



233Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 15, №2, 2023

Таблица 3.
Коэффициенты корреляции между биофизическими и импедансными                      

показателями легких здоровых и больных кроликов

Показатели fαmax, 
Гц

αmaх,
ед.

fRmin, 
Гц

Rmin,
ед.

α18,
ед.

R12-45,
ед.

R18,
ед.

Здоровые животные
ООВ -0,52 0,20 -0,12 -0,34 0,37 -0,58* -0,58

УПЛВ 0,55 -0,14 0,15 0,44 -0,38 0,70* 0,67
УПСЛ 0,43 -0,40 0,13 0,56 -0,56 0,71* 0,65
АЛЬФА 0,57 0,00 0,14 0,31 -0,25 0,62* 0,61

Больные животные
ООВ 0,71 -0,18 0,66 0,41 0,22 0,54 -0,30

УПЛВ -0,63 0,06 -0,78* -0,19 0,11 -0,35 -0,07
УПСЛ -0,34 -0,13 -0,69 -0,02 0,68 -0,18 -0,68
АЛЬФА -0,61 0,20 -0,58 -0,25 -0,36 -0,34 0,41

Все животные
ООВ -0,39 0,01 -0,12 -0,12 0,49* -0,47* -0,56*

УПЛВ 0,45 0,05 0,12 0,16 -0,45 0,55* 0,53*
УПСЛ 0,45 -0,13 0,10 0,25 -0,29 0,56* 0,28
АЛЬФА 0,43 0,15 0,14 0,09 -0,53* 0,51* 0,65*

Примечание * – статистически значимые коэффициенты корреляции между 
анализируемыми показателями при уровне значимости р<0,05.

Распространение звука в воздухоносных путях трахеобронхиального 
дерева моделировали для условий:

– здоровых легких (излучение в открытое пространство или макси-
мальная глубина воздушного промежутка между горлом и задней 
стенкой резонатора, равная 52,7 мм); 

– больных (отек) легких, когда отсутствуют воздухоносные пути в 
бронхиолах, а часть альвеол закрыта или наполнено экссудатом 
(глубина воздушного промежутка равна 30 мм и 20 мм или волно-
вод заканчивается жестким дном).

На рисунке 2 приведены обобщенные данные, полученные путем усред-
нения значений активной компоненты импеданса (R1) в заданном диапазо-
не частот от 12 Гц до 78 Гц при разных глубинах воздушного промежутка, 
включая условие излучения в свободное пространство и жесткого дна. На 
графике по оси абсцисс знак «∞» соответствует излучению в открытое про-
странство, а знак «0» – наличию жесткого дна. Черный круг соответству-
ет коэффициенту перфорации η = 7,1%, а светлый треугольник - η = 4,3%. 
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При излучении звука в открытое пространство величина R1 принима-
ет значения, близкие 0,1, что удовлетворительно согласуется с теорией. 
Далее, при излучении в замкнутое пространство (в полость резонатора) 
величина R1 увеличивается, достигая значений 5. С уменьшением глу-
бины воздушного промежутка величина R1 увеличивается и принимает 
значение, равное 30. Активная компонента импеданса жесткого дна не-
сколько выше, чем у использованных панелей при глубине воздушного 
промежутка, равного 20 мм.

Рис. 2. Усредненные значения активной компоненты импеданса                    
исследованных панелей в диапазоне частот 12-78 Гц для разных условий 

излучения (по оси абсцисс – глубина воздушного промежутка, мм,                                       
по оси ординат – активная компонента импеданса R1, ед.)

Для используемых панелей зарегистрированы однотипные аномаль-
но высокие значения активных потерь (R1) на низких частотах, которые 
увеличиваются при излучении в замкнутый объем. Чем меньше глубина 
воздушного промежутка резонатора, тем выше резистанс. 

Обсуждение
Зависимости резистанса (R1) легких от частоты звуковых колебаний 

в группах здоровых и больных кроликов (рис. 1, табл. 1) существенно 
отличаются между собой на частотах ниже частоты резонанса. Зависи-
мость резистанса контрольной группы (сплошная линия) принимает мак-
симальные значения на частоте 12 Гц и плавно уменьшается вплоть до 



235Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 15, №2, 2023

частот несколько выше резонанса (32,2 Гц), а затем, с ростом частоты 
увеличивается. 

Частотная зависимость резистанса легких больных кроликов суще-
ственно отличается: максимум зарегистрирован на частоте 18 Гц, а на 
частоте 12 Гц имеется спад. На частотах выше резонанса значения ре-
зистанса больных и здоровых кроликов практически не отличаются. Сле-
дует отметить, что представленные частотные зависимости характерны 
для всех животных обследованных групп.

Возможное объяснение этому экспериментально зарегистрированно-
му факту заключается в том, что у больных кроликов имеются замкнутые 
полости в легких, имеющие более низкие резонансные частоты. Такое 
явление наблюдается, когда устья альвеол схлопываются и альвеолы не 
принимают участие в газообмене дыхательного процесса. В этом случае 
жизненная емкость уменьшается, а резонансная частота повышается. При 
действии звуковой волны на этих частотах полости испытывают колеба-
тельное движение, увеличивая тем самым присоединенную соколеблющу-
юся массу, что, согласно С.Н.Ржевкину, приводит к снижению активных 
потерь энергии (R1) [10-14]. 

Результаты корреляционного анализа (табл. 3) свидетельствуют о 
наличии статистически значимой связи между всеми регистрируемыми 
биофизическими показателями и резистансом R12-45 (средний показатель 
R1 на частотах от 12 до 45 Гц) и R18 легких в группе здоровых живот-
ных и отсутствие такой связи в группе больных животных. Повышение 
плотности как воздушных (УПВЛ), так и спавшихся (УПСЛ) легких, со-
провождается увеличением резистанса легких во всем частотном диапа-
зоне. То есть для здоровых легких характерно, что повышение плотности 
легких связано с увеличением активных потерь энергии звуковой волны 
(резистанса R1). 

Коэффициенты корреляции для всех животных (последние 4 стро-
ки табл. 3) также имеют статистически достоверные (кроме корреляции 
УПСЛ с R18), но более низкие значения. В то же время в группе больных 
животных такая связь отсутствует: это может свидетельствовать о том, что 
повышение плотности легких у больных животных не приводит к повы-
шению активных потерь энергии звуковой волны. Можно отметить, что 
в группе больных кроликов имеется статистически значимая сильная от-
рицательная корреляционная связь между УПВЛ и частотой минимума 
резистанса (fRmin): чем больше плотность, тем ниже частота минимума. У 
здоровых кроликов такая связь отсутствует.
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Вероятное объяснение зарегистрированного факта однотипных вы-
соких значений активных потерь (R1) на низких частотах, которые уве-
личиваются при излучении в замкнутый объем (рис. 2), заключается в 
следующем. При излучении звука в замкнутый объем, которым являют-
ся воздухоносные пути легких, необходимо учитывать газодинамические 
циркулирующие течения [10, 11, 13], на формирование которых расходу-
ется энергия звуковой волны, что и приводит к увеличению резистанса 
на низких частотах. 

Таким образом, модельные эксперименты с панелями позволяют сде-
лать предположение, что в зависимости от глубины воздушного промежут-
ка или применительно к легким, в зависимости от удаленности от места 
формирования отраженной волны в воздухоносных путях, активная ком-
понента (резистанс R1) увеличивается или уменьшается, характеризуя 
состояние воздухоносных путей: если воздухоносные пути трахеоброн-
хиального дерева не свободны, то величина R1 увеличивается по сравне-
нию со здоровыми легкими. Чем выше значение R1 на низких частотах, 
тем меньше глубина открытых воздухоносных путей и, соответственно, 
тем существеннее отклонение состояния легких от нормы. 

Заключение 
Использование зарегистрированного факта изменение резонансной ча-

стоты дыхательной системы между больными и здоровыми легкими по-
зволяет создать информативный критерий для диагностики. Увеличение 
резонансной частоты приводит к снижению жизненной емкости легких.

При нарушениях проводимости воздухоносных путей в легких ча-
стотная зависимость активной компоненты импеданса будет существенно 
отличаться на низких частотах. Частотная зависимость активной компо-
ненты импеданса больных легких имеет немонотонный характер, в отли-
чие от монотонной зависимости здоровых легких.

По-видимому, наличие в легких полости, имеющей собственную резо-
нансную частоту, приводит к снижению резистанса дыхательной системе 
на этих частотах. Экспериментально зарегистрированный факт снижения 
резистанса на частотах ниже резонансной частоты дыхательной системы 
позволяет объяснить недостаточную диагностическую информативность 
ИОМ. Для повышения чувствительности и специфичности ИОМ необхо-
димо не ограничиваться определением акустических показателей только 
на частотах 5 и 20 Гц, а определять их в расширенном диапазоне частот c 
более детализированным шагом.
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Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в 
соответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (Declaration of Helsinki, and approved 
by the Institutional Review Board) и одобрено комитетом по этике ГНЦ 
РФ – ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России (протокол № 07 от 21 мар-
та 2022 г.)
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ствии конфликта интересов.
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