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Приоритетным направлением повышения функ-
циональных резервов организма человека является 
применение нелекарственных технологий, к числу 
которых относятся технологии акустической сти-
муляции дыхательной системы [1–3]. Акустическая 
стимуляция дыхательной системы основана на взаи-
модействии высокоинтенсивной звуковой волны 
с дыхательной системой на резонансных частотах. 
Теоретической основой акустической стимуляции 
дыхательной системы являются её модельные пред-
ставления как резонансного звукопоглотителя типа 
резонатора Гельмгольца [4–6].

Для исследования механики дыхания использу-
ется акустическая импедансометрия, основанная 
на модифицированном методе двух микрофонов 
[7, 8]. Математической моделью лёгких служит ре-
зонатор Гельмгольца сложной формы, учитывающей 
дихотомическую организацию лёгочных структур, 
объединяющую 21 бифуркацию. В рамках этой ма-
тематической модели можно предположить, что 
общий объём лёгких (глубина воздухоносных путей 
вплоть до альвеол) определяет реактивную компо-
ненту импеданса дыхательной системы, а геометри-
ческие характеристики устройства сочленения вол-
новода с ротовой полостью (загубник) и воздухо-
носных путей определяют его активную компоненту. 
Измеряя компоненты импеданса дыхательной сис-

темы, можно оценить характеристики лёгких в про-
цессе дыхания и биофизические характеристики 
лёгочных тканей [7, 8].

Простейший резонансный поглотитель (резона-
тор Гельмгольца) состоит из жёсткой перфориро-
ванной панели, расположенной на некотором рас-
стоянии от жёсткой стенки. Аналогом такого резо-
натора может служить дыхательная система, когда 
к ротовой полости через загубник подключён вол-
новод. Импеданс этого резонатора равен сумме им-
педансов перфорированной панели (загубника) 
и воздушного промежутка, образованного всеми 
воздухоносными путями дыхательного тракта.

Импеданс Zп загубника определяется потерями 
в его пограничном слое и прилегающих воздухонос-
ных путях (трахеи и бронхи), а также инерционно-
стью колеблющейся массы М (соколеблющаяся 
масса воздуха в воздухоносных путях и колебания 
прилегающих тканей). В нормированном к величине 
импеданса воздушной среды виде можно записать
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где ρ —  плотность воздуха, с —  скорость звука в воз-
духе.

Импеданс Zв воздушного слоя “суммарная ём-
кость лёгких —  длина воздухоносных путей L” пред-
ставляет собой реактивность упругого типа

	 Z j kLв = - ctg( ),

где k = ω/с —  волновое число, ω —  циклическая 
частота звука (ω = 2πf), f —  частота звуковых коле-
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баний. Необходимо отметить, что скорость звуковой 
волны по мере распространения от трахеи до брон-
хиол высоких порядков уменьшается в несколько 
раз. Таким образом, нормированный импеданс ды-
хательной системы

 Z R i M kL1 1 1= + -( ctg( )).ω

Обозначив реактивную компоненту импеданса

 Y M kL1 1= -ω ctg( ),

получим

 Z R iY1 1 1= + .

В этих обозначениях коэффициент поглощения 
звука дыхательной системой α в соответствии с [9] 
имеет вид
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Известно, что максимальное поглощение аку-
стических колебаний в резонансных системах, в том 
числе и биологическими объектами, регистрируется 
на резонансной частоте при Y1 = 0, когда R1 ≈ 1. 
Условие R1 ≈ 1 выполняется при оптимальном зна-
чении коэффициента перфорации (соотношение 
площади поперечного сечения загубника и волно-
вода).

Для импеданса дыхательной системы условие 
Y1 = 0 выполняется, когда положительный реактанс 
воздухоносных путей скомпенсирован отрицатель-
ным реактансом воздушного промежутка, т.е.

 ωM kL1 = ctg( ).

Таким образом, на частоте резонанса достигается 
максимальное согласование между соколеблющейся 
массой воздуха в воздухоносных путях и импедансом 
воздушной среды, образованным упругостью объёма 
воздухоносных путей лёгких.

Воздействие на дыхательную систему высокоин-
тенсивными звуками на резонансных частотах, когда 
сопротивление минимально (R1 ≈ 1 и Y1 = 0), обес-
печивает прохождение звукового давления во все 
воздухоносные пути, что способствует увеличению 
жизненной ёмкости лёгких за счёт открытия ре-
зервных альвеол и увеличения диаметра бронхиол.

Физиологическое обоснование этого эффекта 
может быть дано исходя из того, что на протяжении 
всего вдоха в плевральной полости поддерживается 
отрицательное давление, что позволяет альвеолам 
расправляться и заполнять дополнительное про-
странство в лёгочной ткани, возникающее при рас-
ширении грудной клетки. Давление в плевральной 

полости приблизительно на 3–4 мм рт. ст. (400–
533 Па) ниже, чем в лёгких. При увеличении давле-
ния в альвеолах возрастает градиент давления между 
плевральной полостью и лёгкими, что, в свою оче-
редь, приводит к раскрытию резервных альвеол, 
которые ранее не участвовали в дыхательном про-
цессе. Так, при воздействии падающей волны 
на входе респираторного тракта 130 дБ (63,2 Па) 
изменение градиента давления между лёгкими 
и плевральной полостью составит 4–16%, следова-
тельно, можно ожидать пропорционального увели-
чения жизненной ёмкости лёгких.

Активные потери энергии звуковой волны R обу-
словлены трением воздуха в отверстиях воздухонос-
ных путей (потери на образование вязких волн). 
В общем случае удельное активное сопротивление 
на единицу длины трубки ′Rтр, моделирующей воз-
духоносный путь (загубник, трахея и бронхи), вы-
ражается через функции Бесселя [9, 10]:
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где J0(kвr0) и J1(kвr0) —  функции Бесселя нулевого 
и первого порядка, kв —  постоянная распростране-
ния вязких волн, r0 —  радиус трубки, µ —  коэффи-
циент вязкости.

Постоянная распространения вязких волн (волн 
Стокса) рассчитывается как

 k i iв = ± + = ± +β π
λ

( ) ( ),1
2

1

а волновое число и коэффициент затухания у таких 
волн совпадают по величине:

 β ρω
µ

ω
ν

= =
2 2

.

Длина вязкой волны определяется как

 λ π
β

πν
в = =2

2
f

,

где µ —  вязкость воздуха, ν —  кинематическая вяз-
кость воздуха. При температуре 36,6 °С кинемати-
ческая вязкость воздуха ν = 1,63 ∙ 10-5 м2/с; тогда 
длину вязкой волны можно записать как функцию 
от частоты в виде

 λв  (м).= 0 0143,
f

Известно, что вязкие волны практически зату-
хают на расстоянии длины волны (это очень малень-
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кие расстояния: на частотах резонанса лёгких 20–
25 Гц λв = 0,0029–0,0032 м).

В двух предельных случаях [9, 10] очень узких или 
широких (по сравнению с длиной вязкой волны) 
трубок радиуса r0, когда аргумент функций Бесселя 
|kвr0| < 2, удельное сопротивление на единицу длины 
трубки определяется по формуле Пуазейля 

 ′ ≈ =R
r

тр
8 8

0
2

µ µπ
σ

.

В этом случае удельное сопротивление зависит 
только от размера радиуса трубки (воздухоносных 
путей) и не зависит от частоты, а записанная фор-
мула справедлива для бронхов, радиус которых 
меньше 1–3 мм.

С увеличением аргумента функций Бесселя |kвr0|, 
которое происходит с ростом радиуса или частоты, 
при прочих равных условиях активные потери энер-
гии звуковой волны на единицу длины трубки, обу-
словленные трением воздуха в отверстиях воздухо-
носных путей (потери на образование вязких волн), 
определяются по формуле Гельмгольца 

 ′ ≈R
rтр
1

2
0

ρµω.

Здесь удельное сопротивление зависит и от размера 
радиуса трубки, и от частоты. С ростом частоты 
удельное сопротивление возрастает. Формула Гельм-
гольца справедлива для бронхов, радиус которых 
больше 1–3 мм.

Таким образом:

при распространении звуковой волны в бронхах, 
радиус которых больше 1–3 мм (на частотах когда 
λв < 1–3 мм), активная компонента импеданса —  ре-
зистанс R1 имеет частотно зависимый вид, т. е. с уве-
личением частоты звуковой волны её величина уве-
личивается;

в бронхах, радиус которых меньше 1–3 мм 
(на частотах когда λв > 1–3 мм), формируется так 
называемое течение Пуазейля, а резистанс от час-
тоты не зависит.

Вид частотной зависимости резистанса, веро-
ятно, может быть использован в качестве диагно-
стического критерия. Для здоровых лёгких, у кото-
рых все воздухоносные пути свободны и открыты, 
резистанс с увеличением частоты увеличивается. 
Если воздухоносные пути сужены или заполнены 
мокротами, то происходит вязкостное поглощение 
звуковой волны и резистанс от частоты не зависит. 
Поведение резистанса на самых низких частотах 
(когда длина волны вязкости сопоставима с ра-

диусом бронхов) может служить индикатором со-
стояния бронхов.

Измерение резистанса лёгких на высоких час-
тотах можно использовать для диагностики со-
стояния лёгочной ткани. Если резистанс дыхатель-
ной системы в каком-либо диапазоне частот не уве-
личивается, это свидетельствует о том, что диаметр 
бронхов сопоставим с длиной волны вязкости для 
этой частоты. Такое сопоставление позволит оценить 
состояние бронхов высоких порядков и локализовать 
патологические изменения. Для проверки этого 
предположения, безусловно, необходимы полно-
масштабные клинические испытания.

Для выявления связи измеренных значений ре-
зонансной частоты респираторного тракта по кри-
терию равенства нулю реактанса (Y1 = 0) с его гео-
метрическими характеристиками рассмотрим про-
стейший резонатор Гельмгольца, резонансная час-
тота которого fрез определяется так:

 f
c S

lVрез =
2π

,

где c —  скорость звука в воздухе, S —  площадь сече-
ния “горла” резонатора Гельмгольца диаметра d 
(S = πd2/4), l —  длина, м (длина горла резонатора 
Гельмгольца), V —  объём резонатора (жизненная 
ёмкость лёгких), м3. Учитывая, что длина воздухо-
носных путей является постоянной, изменение ре-
зонансной частоты может быть обусловлено изме-
нением объёма V или площадью поперечного сече-
ния воздухоносных путей S.

Корректность изложенных теоретических поло-
жений подтверждена экспериментально [11–14].

Процедура акустической стимуляции дыхатель-
ной системы была проведена на группе из 15 спортс-
менов-пловцов мужского и женского пола. Стиму-
ляция производилась в течение пяти дней подряд. 
Ежедневная стимуляция состояла из трёх сеансов, 
каждый сеанс длился по три минуты с перерывом 
между сеансами, равным одной минуте.

Первоначально перед стимуляцией измеряли 
индивидуальные импедансные характеристики, 
определяли резонансную частоту, а затем стимули-
ровали дыхательную систему сканирующими то-
нальными звуками в частотном диапазоне макси-
мального поглощения звука (на уровне ±3 дБ от мак-
симального значения коэффициента поглощения)

Измерения импедансных характеристик дыха-
тельной системы производили у спортсменов в по-
ложении сидя. Спортсмен брал в рот загубник и ды-
шал в своём обычном ритме. Методика измерения 
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акустических импедансных характеристик, в том 
числе дыхательной системы, изложена в работах 
[4–8]. Измерение импедансных характеристик ды-
хательной системы осуществляли полигармониче-
ским сигналом в диапазоне частот 3–51 Гц за время 
усреднения 30 с. Фиксации щёк и использование 
носового зажима методикой не предусмотрено, так 
как необходимо определять частотный диапазон 
максимального поглощения звука дыхательной сис-
темой в условиях, идентичных процедуре проведе-
ния стимуляции. При стимуляции (когда в гортань 
подаются звуковые колебания) необходимо, чтобы 
спортсмен вдыхал и выдыхал воздух через нос. Это 
обстоятельство следует учитывать при сопостав-
лении данных о резонансных частотах, полученных 
методом измерения акустических импедансных ха-
рактеристик, по сравнению с методом импульсной 
осциллометрии [1–3].

Диапазон частот максимального поглощения 
звука определяли индивидуально, по частотной за-
висимости измеренного коэффициента погло-
щения α. Стимуляция осуществлялась на тональной 
частоте, изменяющейся в диапазоне 20–45 Гц. Ритм 
сканирования синхронизирован с ритмом дыхания: 
на вдохе тональная частота стимулирующего сигнала 
уменьшалась от максимального до минимального 
значения, а на выдохе повышалась. Ритм дыхания 
и сканирования подбирали индивидуально для каж-
дого спортсмена от двух до четырёх секунд.

При проведении стимуляции дыхательной сис-
темы для определения показателей жизненной ём-
кости лёгких (ЖЕЛ) использовали портативный 
спирометр, позволяющий регистрировать ЖЕЛ с точ-
ностью до 0,1 литра. Определение ЖЕЛ на всех эта-
пах исследования проводилось следующим образом. 
Показатели ЖЕЛ регистрировали при положении 
спортсмена стоя. Спортсмен выполнял два предва-
рительных спокойных вдоха—выдоха, затем делал 
глубокий вдох и спокойный полный выдох через 
мундштук спирометра. Выполнялось три измерения 
ЖЕЛ, среди которых выбирался лучший результат.

Результаты измерения ЖЕЛ у обследованной 
группы спортсменов после каждого дня биоакусти-
ческой стимуляции дыхательной системы свиде-
тельствуют об увеличении ЖЕЛ на 1–9%. Кроме 
того, результаты субъективного опроса по оценке 
состояния дыхательной системы свидетельствуют, 
что после сеансов биоакустической стимуляции все 
обследованные отмечают улучшение и облегчение 
дыхания.

Пятикратная стимуляция сканирующим тональ-
ным сигналом с уровнем звукового давления 

до 130 дБ привела к увеличению резонансной час-
тоты дыхательной системы. Это обстоятельство сви-
детельствует о том, что в результате стимуляции, 
вероятно, произошло открытие резервных альвеол 
и увеличение площади поперечного сечения альвео-
лярных ходов и дыхательных бронхиол.

В соответствии с теоретическими представле-
ниями о резонансных системах одновременное уве-
личение объёма (жизненной ёмкости) лёгких и ре-
зонансной частоты дыхательной системы возможно 
лишь при увеличении площади поперечного сечения 
воздухоносных путей, т.е. при увеличении диаметра 
бронхиол. Об увеличении диаметра бронхиол сви-
детельствуют результаты измерения акустического 
импеданса: после нескольких сеансов стимуляции 
резистанс повышается и приобретает чёткую зави-
симость от частоты, что свидетельствует об отсут-
ствии влияния вязкой волны на процесс поглощения 
звука.

Полученные результаты свидетельствуют о фи-
зиологической адекватности математической модели 
поглощения звука лёгкими при акустической сти-
муляции дыхательной системы.
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According to the results of theoretical and experimental analysis of the characteristics of the propagation of 
acoustic oscillations in the respiratory system, it is necessary to determine the resonant frequency of the respira-
tory tract to increase the vital capacity of the lungs by opening back-up alveoli by acoustic stimulation of the 
respiratory system, and then to affect the respiratory system maximum sound absorption range (at a level of ±3 dB 
from the maximum value of the absorption coefficient).

Keywords: acoustic stimulation, sound absorption model, respiratory system, acoustic impedance, resonance of 
the respiratory system.
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