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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Бронхиальную астму контролируют с помощью клинической оценки состояния пациента, опросников, 
показателей функции внешнего дыхания. Мониторирование легочных звуков является оптимальным методом диагно-
стики ночной бронхиальной астмы и степени контроля заболевания. В последнее время работ, посвященных мони-
торированию дыхательных шумов при бронхиальной астме, не так много, и чаще они встречаются в педиатрической 
практике.
Цель исследования. Оценить надежность непрерывного мониторирования дыхательных шумов у пациентов с разными 
степенями контроля бронхиальной астмы, динамику свистящих хрипов.
Методы. В исследование включены пациенты с разными степенями контроля бронхиальной астмы. Спирометрия про-
ведена спирометром Vitalograph ALPHA (Англия). Мониторирование дыхательных шумов электронной аускультацией 
осуществляли по собственной разработанной методике. Полученные аудиофайлы подвергали компьютерному анализу.
Результаты. 86 пациентов разделены на три группы: 1-ю — с хорошо контролируемой, 2-ю — с частично контролиру-
емой, 3-ю — с неконтролируемой бронхиальной астмой. Эпизоды свистящих хрипов находились в прямой корреляци-
онной связи со степенью контроля и тяжестью течения заболевания. В 3-й группе частота ночных приступов достигала 
в среднем 3,3±0,4 (p <0,05). При мониторировании выявлена сильная положительная связь между количеством при-
ступов свистящих хрипов и степенью контроля бронхиальной астмы (r=0,74; p <0,05). Между обструктивными наруше-
ниями функции внешнего дыхания и субъективными симптомами обнаружена умеренная положительная связь (r=0,39; 
p <0,05). Слабая положительная связь выявлена между продолжительностью эпизодов свистящих хрипов и выражен-
ностью нарушений функции внешнего дыхания (r=0,23; p <0,05).
Заключение. Непрерывное мониторирование легочных звуков является надежным методом мониторирования течения 
бронхиальной астмы, позволяет регистрировать и оценивать динамику дыхательных шумов.

Ключевые слова: электронная аускультация; непрерывная динамическая аускультация; легочные звуки; контроль 
бронхиальной астмы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Asthma is managed using clinical assessment of the patient's condition, questionnaires, and pulmonary func-
tion parameters. Respiratory sound monitoring is the most effective way to diagnose and manage nocturnal asthma. There 
is limited research into respiratory sound monitoring in asthma, and available studies primarily focus on pediatric patients.
AIM: This study aimed to assess the reliability of respiratory sound monitoring and changes in the severity of wheezing in pa-
tients with various levels of asthma control.
METHODS: The study included patients with various levels of asthma control. A Vitalograph ALPHA spirometer (England) was 
used for spirometry. The author’s technique was used for respiratory sound monitoring by electronic auscultation. The re
sulting audio files were computer-analyzed.
RESULTS: The study included 86 patients, who were divided into groups 1, 2, and 3 with well-controlled, partially controlled, 
and uncontrolled asthma, respectively. Wheezing episodes had a direct correlation with asthma control level and severity. 
In group 3, the mean incidence of nocturnal episodes was 3.3 ± 0.4 (p < 0.05). Monitoring revealed a strong correlation be-
tween the number of wheezing episodes and the level of asthma control (r = 0.74; p < 0.05). There was a moderate positive 
correlation between objective pulmonary function disorders and subjective symptoms (r = 0.39; p < 0.05). There was a weak 
positive correlation between the duration of wheezing episodes and the severity of pulmonary function disorders (r = 0.23; 
p < 0.05).
CONCLUSION: Continuous respiratory sound monitoring is a reliable tool for assessing changes in respiratory sounds in pa-
tients with asthma.
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ОБОСНОВАНИЕ
Достижение контроля заболевания является важной 

задачей ведения пациентов с бронхиальной астмой (БА). 
Уменьшение количества приступов свистящего дыхания, 
обострений БА приводит к уменьшению потребления и по-
бочного действия лекарственных препаратов, повышению 
качества жизни пациентов [1–4].

При контроле течения БА учитывают субъективные жа-
лобы пациента, физическую активность, ночное пробуж-
дение, потребность в быстродействующих ингаляционных 
бета-2-агонистах, показатели функции внешнего дыха-
ния (ФВД) при спирометрии и пикфлоуметрии [1, 2]. В по-
следнее время для мониторинга БА используют опросни-
ки, например, тест по контролю за астмой (Asthma Control 
test, ACT) [5].

Субъективные жалобы могут достоверно не отражать 
состояние контроля БА по причине недооценки пациен-
тами тяжести симптомов. На врачебном приеме при спи-
рометрии может отсутствовать отрицательная динамика 
ФВД обструктивного характера, возможно снижение пи-
ковой скорости выдоха при пикфлоуметрии [1–3].

Одной из ключевых точек контроля БА является отсут
ствие ночных симптомов. Симптомы ночной астмы могут 
варьировать от хрипов до одышки, стеснения и/или каш-
ля, возникающих ночью и мешающих сну [1, 2, 6, 7]. Сви-
стящие хрипы музыкального характера с преобладающей 
частотой более 100  Гц  — диагностический признак  БА 
[1, 2, 8, 9]. Свистящие хрипы в ночное время суток ука-
зывают на ухудшение контроля БА, поэтому их считают 
индикатором тяжести заболевания [10, 11]. В 50–75% слу-
чаев свистящие хрипы появляются раньше обструктивных 
нарушений ФВД [9]. Подтвердить обструкцию бронхов 
во время сна сложно. Утренние изменения объема фор-
сированного выдоха за 1 с (ОФВ1) и пиковой скорости вы-
доха являются количественными и объективными, но по-
рой косвенными показателями при оценке ночной БА [12].

Непрерывное мониторирование легочных звуков (ды-
хательных шумов), в том числе ночью,  — оптимальный 
способ диагностики ночной БА. Для выявления и оценки 
ночных приступов свистящего дыхания предложено два 
метода: длительная запись дыхательных шумов и преры-
вистая аускультация с интервалом 30  мин. В последнем 
методе заложены погрешности, так как можно пропустить 
приступ свистящих хрипов. Первый метод более надежен: 
современные компьютерные программы позволяют рас-
познавать и количественно подсчитать свистящие хрипы 
в течение сна у больных БА и вне врачебного приема [13]. 
К сожалению, в последнее время работ, посвященных 
мониторированию дыхательных шумов при БА, не так 
много, и чаще встречаются в педиатрической практике 
[14, 15]. C. Lenclud и соавт. (1996) изучали обструктивные 
нарушения дыхания у пациентов с БА с помощью непре-
рывного мониторирования дыхательных шумов в ночное 
время суток. Установлены высокие чувствительность 

и специфичность метода непрерывного мониторирования 
легочных звуков — 75 и 70% соответственно [14].

Цель исследования
Оценить надежность непрерывного динамического 

мониторирования легочных звуков у пациентов с разными 
степенями контроля БА, изучить динамику, амплитудно-
частотные характеристики (АЧХ) ночных свистящих хри-
пов, соотношение показателей свистящих хрипов и ФВД.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено проспективное, наблюдательное, сравни-
тельное клиническое исследование.

Условия проведения исследования
Исследование выполнено на базе Областной клиниче-

ской больницы г. Рязани, Областной клинической больницы 
им. Н.А. Семашко г. Рязани, Рязанского областного клиниче-
ского госпиталя для ветеранов войн, Рязанского государствен-
ного медицинского университета им.  акад.  И.П. Павлова.

Набор пациентов осуществляли с мая 2017  г. по де-
кабрь 2023  г. Период отслеживания целевых показате-
лей — с 20 мая 2017 г. по 27 декабря 2023 г.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения:

	• диагностированная БА с продолжительностью течения 
5 лет и более;

	• информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании;

	• возраст от 20 до 60 лет. 
Критерии невключения:

	• хроническая обструктивная болезнь легких, БА в соче-
тании с хронической обструктивной болезнью легких, 
обострение БА, тяжелая степень дыхательной недо-
статочности;

	• другие заболевания органов дыхания (пневмония, рак 
легкого, тромбоэмболия легочной артерии, интерсти-
циальные заболевания легких);

	• внелегочные причины одышки (декомпенсация сердеч-
ной недостаточности, анемический синдром, нервно-
мышечные и психические заболевания, заболевания 
центральной нервной системы, ожирение с индексом 
массы тела >35 кг/м2, тяжелая артериальная гипертен-
зия, обострение ишемической болезни сердца, диа-
бетический кетоацидоз, онкологическое заболевание).
Критерии исключения:

	• отказ от участия в исследовании; 
	• развитие нежелательных реакций на обследование;
	• обострение хронического заболевания с необходимо-

стью прерывания участия в исследовании.
Степень контроля БА для разделения пациентов 

на группы определяли в соответствии с рекомендациями 
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Глобальной инициативы по астме (Global Initiative for 
Asthma, GINA) 2023  г. [1,2]. Пациенты получали лечение 
в зависимости от степени тяжести и контроля БА в соот-
ветствии с GINA (2023) [1, 2].

Целевые показатели исследования
Определяли следующие АЧХ свистящих хрипов: пи-

ковую амплитуду, минимальное среднеквадратичное 
значение, максимальное среднеквадратичное значение, 
среднее среднеквадратичное значение, итоговое средне-
квадратичное значение  — в децибелах; длительность 
одного цикла свистящих хрипов — в миллисекундах; диа-
пазон частот и срединную частоту спектров дыхательных 
звуков (F50) — в герцах; длительность эпизода свистящих 
хрипов — в минутах.

Клиническое обследование пациентов включало: 
сбор и оценку жалоб, анамнеза заболевания, первич-
ный физикальный осмотр, спирометрию, непрерывное 
мониторирование легочных звуков методом электронной 
аускультации (в течение 12–14  ч, включая ночное вре-
мя) с получением записи дыхательный шумов. Степень 
интенсивности хрипов, одышки и кашля оценивали с по-
мощью шкалы Борга  [16] и визуальной аналоговой шка-
лы (ВАШ) [17].

Спирометрию проводили спирометром Vitalograph 
ALPHA (Англия) по правилам Европейского респиратор-
ного общества (ERS) Американского торакального обще-
ства (ATS) 2019 г. [18]. 

Непрерывное мониторирование легочных звуков 
осуществляли по следующей разработанной методике 
электронной аускультации. На грудную клетку во втором 
межреберье справа от грудины по срединно-ключичной 
линии устанавливали головку стетоскопа. Место установ-
ки было оптимальной точкой выслушивания дыхательных 
шумов [9]. Для непрерывного мониторирования использо-
вали техническую систему (рис. 1).

В качестве датчика выбрана головка стетоскопа клас-
сической формы без мембраны. В принципиальной схеме 
интерфейса использовали акустический преобразователь 
(электретные микрофоны располагали в головке стетоско-
па) [19].

На рис. 2. показан общий вид технической системы.
Для получения высококачественных результатов диа-

гностики необходимо плотное прилегание головки стето-
скопа. В исследовании фиксатор для головки стетоскопа 
устанавливали на теле пациента, что обеспечивало ка-
чественное сохранение полезного акустического сигна-
ла [20].

Полученные аудиофайлы обработаны в компьютерных 
программах Spectrogram 5.0 (Richard Horne, США) и Adobe 
Audition 10.0 (Adobe, США) с применением спектрального 
анализа Фурье.

Анализ чувствительности
Не проводили.

Рис. 1. Система для непрерывного мониторирования легочных звуков: 
1 — акустическая головка стетоскопа с датчиком (для регистрации 
легочных звуков); 2 — электронно-акустический интерфейс (для уси-
ления легочных звуков, подавления низкочастотных сердечных тонов, 
преобразования исходного акустического сигнала в цифровой сигнал 
с нормированными АЧХ легочных звуков); 3 — цифровой диктофон 
(записывающее устройство). АЧХ — амплитудно-частотные характе-
ристики.
Fig. 1. Continuous respiratory sound monitoring system: 1, stethoscope 
chest piece with a sensor (for respiratory sound monitoring); 2, electronic 
acoustic interface (for respiratory sound enhancement, low-frequency 
heart sound suppression, and digital transformation of the initial acoustic 
signal with standardized AFCs of respiratory sounds); 3; digital voice 
recorder (recording device). AFCs, amplitude-frequency characteristics.

1

2

3

Рис. 2. Общий вид технической системы для непрерывного монитори-
рования легочных звуков.
Fig. 2. Continuous respiratory sound monitoring system: general view.

Диктофон

Интерфейс

Головка
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Статистический анализ
Полученные данные выражали в виде среднего ариф-

метического и стандартного отклонения (M±SD) в случае 
нормального распределения или медианы с межквар-
тильным размахом (Me  [Q1; Q3]) в случае отсутствия нор-
мального распределения. Для сравнения показателей 
в группах использовали t-критерий Стьюдента. Гомоген-
ность дисперсии выборок оценивали с помощью теста 
Левена. Для сравнения независимых выборок при ненор-
мальном распределении применяли непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Данные, полученные в ходе 
исследования, были подвергнуты корреляционному ана-
лизу с использованием параметрических коэффициентов 
Пирсона или непараметрических коэффициентов Спирме-
на. Анализ данных проводили с помощью программного 
пакета IBM SPSS Statistica  13.0 (StatSoft Inc., США). Уро-
вень статистической значимости результатов  — p  <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

Добровольное участие в исследовании приняли 
120 пациентов с БА. Из них 30 пациентов выбыли из-за со-
ответствия критериям невключения, 4 пациента — из-за 
обострения хронических заболеваний с необходимостью 
прерывания участия в исследовании.

Включены 86 пациентов с БА, находившихся на стаци-
онарном лечении или обращавшихся амбулаторно.

Характеристики выборки
Пациенты разделены на три группы.
В 1-ю группу вошли 16 пациентов с хорошо контро-

лируемой БА (12 — с легкой, 4 — со средней степенью 

тяжести заболевания). Среди них было 10 мужчин и 6 жен-
щин. Медиана возраста составила 37 [27; 42] лет, продол-
жительность заболевания — 8,4 [6,7; 9,6] года.

Во 2-ю группу включены 30 пациентов с частично кон-
тролируемой БА (18 — со среднетяжелой, 12 — с тяже-
лой степенью заболевания). Среди них было 20 мужчин 
и 10 женщин. Медиана возраста составила 48 [34; 52] лет, 
продолжительность заболевания  — 9,3  [7,2;  10,3]  года.

В 3-ю группу вошли 40 пациентов неконтролируемой 
БА тяжелой степени тяжести. Среди них было 24 мужчины 
и 16 женщин. Медиана возраста составила 52 [32; 60] года, 
продолжительность заболевания  — 11,4  [6,7;  17,6]  года. 

Основные результаты исследования
Симптомы и показатели ФВД групп пациентов с БА 

представлены в табл. 1.
В 1-й группе пациентов (с хорошо контролируемой БА) 

отмечены «очень легкая» одышка, умеренный кашель. 
На момент исследования нарушения ФВД не выявлены. 
При традиционной аускультации легких ни у одного па-
циента сухие свистящие хрипы не обнаружены. Методом 
непрерывной динамической электронной аускультации 
у 3  (18,75%) пациентов зафиксирован один приступ сви-
стящих хрипов в ночное время. Пациенты ощущали силь-
ную интенсивность свистящих хрипов, что нарушало сон.

Во 2-й группе (с частично контролируемой БА) па-
циенты отмечали легкую одышку (p  <0,05), умеренный 
кашель (p  <0,05). По данным спирометрии регистрирова-
ли умеренные обструктивные нарушения ФВД (p  <0,05). 
При традиционной аускультации легких сухие свистящие 
хрипы в ночное время выслушивались у 6  (20%)  па-
циентов. При непрерывной электронной аускультации 
легких у 10  (33,3%)  больных зафиксировали от одного 

Таблица 1. Симптомы и показатели функции внешнего дыхания пациентов с бронхиальной астмой
Table 1. Symptoms and pulmonary function parameters in patients with asthma

Показатель

1-я группа (n=16) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=40)

значение

процентное 
отклонение 
от должных 

величин

значение

процентное 
отклонение 
от должных 

величин

р1–2 значение

процентное 
отклонение 
от должных 

величин

р1–3

Одышка по шкале Борга / 
ВАШ, баллов/см

0,3
(0,0–1,2)

– 2,25
(1,7–3,5)

– 0,042 5,2
(3,8–6,3)

– 0,023

Ощущение интенсивности 
свистящих хрипов по шкале 
Борга / ВАШ, баллов/см

5,3
(3,7–6,2)

– 5,5
(4,1–6,5)

– 0,074 5,8
(3,8–6,9)

– 0,069

Кашель по шкале Борга / 
ВАШ, баллов/см

3,4
(2,7–4,1)

– 3,8
(2,9–4,5)

– 0,057 5,3
(3,8–6,1)

– 0,037

ОФВ1, л 3,0
(2,9–3,3)

93,6
(88,7–96,1)

2,0
(1,9–2,1)

63,1
(58,3–69,4)

0,042 1,65
(1,56–1,84)

42,1
(38,4–53,4)

0,032

ФЖЕЛ, л 3,5
(3,3–3,8)

95,3
(89,4–98,7)

3,2
(2,9–3,3)

74,3
(68,1–81,2)

0,061 2,7
(2,5–3,3)

62,7
(58,4–69,6)

0,047

ОФВ1/ФЖЕЛ 84,2
(78,1–88,3)

92,1
(83,1–94,6)

64,2
(61,4–69,7)

72,3
(68,1–78,6)

0,038 52,4
(49,7–63,1)

58,4
(55,3–64,1)

0,029

Примечание. Значения представлены в виде медианы и межквартильного размаха. р — значимость различий средних значений по t-критерию Стью-
дента; ВАШ — визуальная аналоговая шкала; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за первую секунду; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость. 
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приступа до двух приступов свистящих хрипов в ночное 
время (в среднем 1,3±0,4) (p  <0,05). Пациенты ощущали 
сильную интенсивность свистящих хрипов, что наруша-
ло сон.

В 3-й группе (с неконтролируемой БА) все 40 пациен-
тов отмечали сильную одышку (p <0,05) и сильный кашель 
(p <0,05). По данным спирометрии регистрировали выра-
женные обструктивные нарушения ФВД (p <0,05). При тра-
диционной аускультации легких на врачебном приеме 
сухие свистящие хрипы выслушивались у 22  (55%) боль-
ных. При динамической электронной аускультации 
у 28 (70%) пациентов зафиксированы от двух до четырех 
приступов (в среднем 3,3±0,4; p <0,05) свистящих хрипов 

в ночное время. Пациенты ощущали сильную интенсив-
ность свистящих хрипов, что нарушало сон.

Средняя продолжительность приступа свистящих 
хрипов в 1-й группе составила 5,4±0,5  мин, во 2-й  — 
5,5±0,6 мин (р1–2=0,057), в 3-й — 6,1±0,7 мин (р1–3=0,043). 
Значимые различия по средней продолжительности при-
ступа получены в 3-й группе.

Диапазон хрипов составил от 220 до 570 Гц в 1-й груп-
пе, от 230 до 590 Гц — во 2-й группе, от 190 до 620 Гц — 
в 3-й группе. Длительность одного цикла свистящих хри-
пов составила от 300 до 1500  мс во всех трех группах. 
Значимых различий по диапазону хрипов приступа не по-
лучено ни в одной группе пациентов с БА (р >0,05).

Таблица 2. Амплитудно-частотные показатели свистящих хрипов больных 1-й группы 
Table 2. Amplitude-frequency characteristics of wheezing in group 1

Показатель Среднее 
арифметическое

Стандартная 
ошибка среднего

Среднее квадра-
тичное отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Пиковая амплитуда, дБ −10,53 2,32 7,55 57,22 70,1

Минимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−32,35 2,90 7,92 62,85 26,0

Максимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−15,20 4,10 13,58 184,4 86,3

Среднее среднеквадратичное 
значение, дБ

−25,08 2,34 7,47 55,86 32,2

Итоговое среднеквадратичное 
значение, дБ

−21,51 2,62 7,66 58,80 33,9

Таблица 3. Амплитудно-частотные показатели свистящих хрипов больных 2-й группы
Table 3. Amplitude-frequency characteristics of wheezing in group 2

Показатель Среднее 
арифметическое

Стандартная 
ошибка среднего

Среднее квадра-
тичное отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Пиковая амплитуда, дБ −11,48 2,05 7,54 56,98 69,3

Минимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−28,44 2,70 7,92 62,85 26,0

Максимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−17,23 4,30 13,58 184,40 86,3

Среднее среднеквадратичное 
значение, дБ

−22,15 2,40 7,47 55,86 32,2

Итоговое среднеквадратичное 
значение, дБ

−22,73 2,80 7,66 58,80 33,9

Таблица 4. Амплитудно-частотные показатели свистящих хрипов больных 3-й группы 
Table 4. Amplitude-frequency characteristics of wheezing in group 3

Показатель Среднее 
арифметическое

Стандартная 
ошибка среднего

Среднее квадра-
тичное отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Пиковая амплитуда, дБ −10,16 2,66 7,54 56,98 69,3

Минимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−30,01 2,80 7,92 62,85 26,0

Максимальное среднеквадратичное 
значение, дБ

−14,95 4,80 13,58 184,46 86,3

Среднее среднеквадратичное 
значение, дБ

−24,11 2,64 7,47 55,86 32,2

Итоговое среднеквадратичное 
значение, дБ

−23,13 2,71 7,66 58,80 33,9
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Проведен анализ АЧХ свистящих хрипов во всех груп-
пах во время приступов свистящего дыхания (табл. 2–4). 
Показатели АЧХ свистящих хрипов существенно не раз-
личались в группах (р >0,05). 

Преобладающая средняя частота свистящих хри-
пов  (F50) в 1-й группе составила 405  (380–440)  Гц, 
во 2-й группе — 420 (394–456) Гц (р1–2=0,056), в 3-й груп-
пе — 455 (402–470) Гц (р1–3=0,053). Не получено значимых 
различий по показателю ни в одной группе.

Отмечена сильная положительная корреляционная 
связь между количеством ночных свистящих хрипов 
при непрерывной электронной аускультации легких и сте-
пенью контроля БА (r=0,74; p  <0,05). Выявлена умерен-
ная положительная связь выраженности нарушений ФВД 
и субъективных симптомов (r=0,39; p <0,05). Обнаружена 
также слабая положительная связь между продолжитель-
ностью эпизодов свистящих хрипов и выраженностью на-
рушений ФВД (r=0,23; p <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные в ходе исследования данные свидетель-
ствуют о том, что с повышением степени тяжести БА 
и снижением контроля заболевания приступы свистящего 
дыхания учащаются.

Исследование показало эффективность выявления 
ночных приступов свистящего дыхания при любом уров-
не контроля БА, значительно превосходящую результаты 
выявления приступов при традиционной аускультации.

Ограничения исследования
Изучена относительно небольшая выборка пациентов 

с БА, и необходимы дальнейшие исследования с участием 
большего количества субъектов. Не оценивали фенотип 
БА. Следует продолжить исследования с непрерывной 
динамической электронной аускультацией у пациентов 
с ночными эпизодами свистящих хрипов после коррек-
ции терапии, чтобы оценить возможности данного метода 
исследования в контроле лечения таких пациентов.

Техническая система для мониторирования легочных 
звуков достаточна сложна, и необходимы инновационные 
решения для ее упрощения. Зарубежные авторы предла-
гают применять систему записи легочных звуков при не-
прерывном мониторировании, включающую регистриру-
ющее устройство — микрофон с возможностью передачи 
цифрового сигнала по Bluetooth, воспринимающее и за-
писывающее устройство с возможностью передачи фай-
ла записи на смартфон или компьютер для дальнейшего 
анализа [21–23]. Возможно привлечение искусственного 
интеллекта для анализа записываемых легочных звуков.

Интерпретация результатов исследования
Полученные данные согласуются с итогами исследова-

ния C. Lenclud и соавт. (1996) [14].

Количество свистящих хрипов находилось в прямой 
корреляционной связи со степенями контроля и тяже-
сти БА: при ухудшении контроля и утяжелении БА свистя-
щие хрипы регистрировали чаще. У пациентов в 3-й груп-
пе (неконтролируемой БА) частота ночных приступов 
свистящего дыхания достигала в среднем 3,3±0,4. Выяв-
лена сильная положительная связь между количеством 
ночных свистящих хрипов при непрерывной записи ле-
гочных звуков и степенью контроля БА. 

Показатели ФВД и субъективные ощущения (одышка, 
кашель), применяемые для мониторирования БА, находят-
ся в прямой корреляционной связи со свистящими хрипа-
ми: во 2-й и 3-й группах пациентов с выраженными субъ-
ективными симптомами БА и нарушениями ФВД отмечена 
более высокая частота приступов свистящего дыхания. 
Выявлена также умеренная положительная связь между 
количеством эпизодов свистящих хрипов и выраженно-
стью нарушений ФВД обструктивного характера.

По АЧХ свистящих хрипов и преобладающей средней 
частоте свистящих хрипов (F50) группы пациентов с БА 
значимо не различались, но в 3-й группе (с неконтроли-
руемой БА) приступы длились значимо дольше. Отмечена 
слабая положительная связь между продолжительностью 
эпизодов свистящих хрипов и выраженностью обструк-
тивных нарушений ФВД.

Во всех группах приступ свистящих хрипов заставлял 
пациента проснуться, нарушал качество жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное исследование свидетельствует о прак-

тической применимости метода непрерывной электронной 
аускультации легких для оценки контроля БА. 

С ухудшением контроля и повышением степени тяже-
сти БА количество приступов свистящих хрипов увели-
чивается. Свистящие ночные хрипы нужно расценивать 
как показатель бронхиальной обструкции, не зафиксиро-
ванной с помощью спирометрии, пикфлоуметрии, тради-
ционной аускультации легких. Мониторирование легочных 
звуков позволяет объективизировать субъективные жа-
лобы пациента на приступы БА в ночное время. Непре-
рывная электронная аускультация легких в ряде случаев 
более информативна, чем существующие методы контро-
ля БА (изменения показателей ФВД, субъективные жало-
бы), позволяет вне врачебного приема зарегистрировать 
и оценить динамику и АЧХ дыхательных шумов в разные 
периоды времени и является надежным методом монито-
рирования БА.

Внедрение в практику непрерывной электронной 
аускультации легких значительно улучшит контроль БА.
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