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Резюме
Целью исследования явилось изучение «языка» свистящих хрипов у пациентов с бронхиальной астмой (БА), взаимосвязь вербальных
и амплитудно-частотных характеристик (АЧХ) хрипов с выраженностью бронхиальной обструкции и одышки. Материалы и методы.
Обследованы пациенты (n = 72) с частично контролируемой БА. Больные описывали свистящее дыхание методом сравнения, оценива-
лась степень интенсивности звуковых характеристик хрипов и одышки по шкале Борга CR-10. Спирометрия с бронходилатационным
тестом и одновременной записью легочных звуков при помощи электронного стетоскопа Littmann 3200 осуществлялась по правилам
Американского торакального (American Thoracic Society – ATS) и Европейского респираторного (European Respiratory Society – ERS)
обществ при помощи спирометра Vitalograph ALPHA (Великобритания). Результаты. По словесным характеристикам свистящих хрипов
выделены 2 группы пациентов: у больных 1-й группы (n = 38) выслушивались хрипы высокотональных АЧХ хрипов (576 ± 33 Гц; интен-
сивность хрипов – 6,5 ± 0,7 балла, степень выраженности одышки – 4,8 ± 1,2 балла по шкале Борга); у пациентов 2-й группы (n = 34) –
хрипы средне- и низкотональных АЧХ хрипов (368 ± 40,2 Гц; интенсивность хрипов – 3,8 ± 0,6 балла, степень выраженности одыш ки –
3,7 ± 0,5 балла по шкале Борга). Получены разнообразные «языковые» характеристики свистящих хрипов. Выявлена прямая корреля-
ционная зависимость между степенью обструктивных нарушений и субъективными ощущениями свистящего дыхания. У больных 1-й
группы отмечена среднетяжелая и тяжелая степень обструктивных нарушений (объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)
< 50 %), 2-й – легкая и средняя степень бронхиальной обструкции (50 < ОФВ1 < 80 %). В 1-й группе положительные результаты брон-
ходилатационного теста фиксировались в 100 % случаев, во 2-й – в 37 %. У пациентов обеих групп отмечены сравнимые значения
постбронходилатационных показателей АЧХ. Уменьшение интенсивности хрипов приводило к снижению выраженности одышки.
Одышка не влияла на интенсивность субъективного восприятия хрипов. Заключение. Приведены словесные характеристики свистяще-
го дыхания у пациентов с БА. Выявлена прямая сильная корреляционная связь восприятия хрипов с тяжестью бронхиальной обструк-
ции и слабая обратная связь между интенсивностью восприятия хрипов и одышки до применения бронхолитического препарата, пря-
мая умеренной силы корреляционная связь после бронходилатационного теста. Выраженность бронхиальной обструкции у пациентов
с БА играет первостепенную роль в возникновении свистящих хрипов высокотональных АЧХ хрипов. У данных пациентов следует ожи-
дать хороший медикаментозный ответ на ингаляционную терапию β2-агонистами.
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Abstract
Objective. To study the “language” of whistling wheezing in patients with asthma, the relationship between verbal and amplitude-frequency charac-
teristics (AFC) of wheezing and the severity of bronchial obstruction and dyspnea. Methods. 72 patients with partially controlled asthma were exam-
ined. The patients described whistling breathing by comparison and evaluated the degree of intensity of wheezing and dyspnea (Borg CR-10 scale).
Spirometry was carried out with Vitalograph ALPHA spirometer (England) according to the rules of ATS/ERS with a bronchodilator test and simul-
taneous recording of pulmonary sounds with the Littmann 3,200 electronic stethoscope. Results. 2 groups of patients were formed based on verbal
characteristics of the whistling wheezing. The 1st group (38 patients) had wheezes of high-tone AFC (576 ± 33 Hz), 6.5 ± 0.7 points of wheezing inten-
sity, and the degree of dyspnea intensity 4.8 ± 1.2 points on the Borg scale. The 2nd group (34 patients) had wheezes of medium and low-tone AFC
(368 ± 40.2 Hz), 3.8 ± 0.6 points of wheezing intensity, and degree of dyspnea intensity 3.7 ± 0.5 points according to Borg scale. Various “language”
characteristics of whistling wheezing are obtained. The direct correlation between the degree of obstruction and subjective sensations of whistling
breathing was found. The 1st group had marked moderate and severe bronchial obstruction (FEV1 < 50%). The 2nd group had mild and medium degree
bronchial obstruction (50 > FEV1 < 80%). A positive bronchodilatator test was recorded in 100% patients in the 1st group and 37% patients in the 2nd

group. Postbronchodilator AFC of the wheezes were comparable between the groups. The decrease in the intensity of wheezing led to a reduced sever-
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Аускультация легких многие десятилетия остается
основным физикальным методом диагностики забо-
леваний органов дыхания. Звуки, выслушиваемые
при аускультации легких, принято делить на основ-
ные и дополнительные дыхательные шумы. К основ-
ным относятся следующие варианты дыхания: нор-
мальные легочные шумы, которые могут меняться
в сторону как ослабления, так и усиления, что вызы-
вается как физиологическими факторами (усиление
дыхания у лиц с пониженной массой тела), так
и в сторону ослабления (при ожирении, повышен-
ном развитии мышечной массы) с предполагаемой
зоной генерации нормальных легочных шумов – от
трахеи до бронхов I–V порядка, а также нормальные
трахеальные шумы в области трахеи и голосовой
щели. Амплитудно-частотные характеристики (АЧХ)
нормальных легочных шумов – < 100–1 000 Гц, нор-
мальных трахеальных шумов – < 100–3 000 Гц [1, 2].
К дополнительным дыхательным шумам относятся
свистящее дыхание (wheezing) – по АЧХ это синусо -
иды (100–1 000 Гц) длительностью ≥ 80 мс, сухие
хрипы – серия из быстрозатухающих синусоид
(< 300 Гц) длительностью ≥ 100 мс, влажные хрипы
(крепитация) – быстрозатухающие всплески дли-
тельностью < 20 мс [1, 2].

Происхождение дыхательных шумов не совсем
ясно. H.Pasterkamp, M.Sarkar приведено полное опи-
сание возникновения основных и дополнительных
дыхательных шумов [1, 3]. Нормальные легочные
шумы образуются с помощью турбулентного и вра-
щательного воздушного потока вдоль трахеобронхи-
ального дерева. Воздушный поток движется парал-
лельно стенкам бронхов, имеет параболическую
форму, т. к. воздух в центральных слоях движется
быстрее, чем в периферийных, практически без
завихрений, значительного смешивания и столкно-
вения между слоями газа. Ламинарная структура
потока описана уравнением Пуазейля [1, 4].

Патофизиологические механизмы генерации сви-
стящих хрипов являются сложными и окончательно
не установленными. М.В.Черноруцкий (1949),
С.А.Гиляревский (1965) считали, что сухие хрипы
возникают в результате дополнительного сужения
бронхов в местах анатомического сужения, а также
при наличии влажного, трудноперемещающегося
секрета в бронхах, иногда звучащего как струна.
Выделены хрипы высокой и низкой тональности.
Особого внимания заслуживает теория возникнове-

ния сухих хрипов, обозначаемых как «вибрирующий
язычок» – взаимодействие стенки дыхательных
путей (при сужении почти до момента закрытия),
с газом, протекающим через них (Forgacs P., Chest,
1978). Существуют другие теории возникновения
хрипов – акустическая стимуляция вихревого звука
(свист), резонанс стенок дыхательных путей вслед-
ствие турбулентности, резонатор Гельмгольца, инду-
цированный турбулентностью, завихрения, индуци-
руемые стенкой резонатора, динамический флаттер.

Ведущим механизмом возникновения свистящих
хрипов в настоящее время считается флаттер – виб-
рация стенок дыхательных путей при прохождении
воздуха через суженные бронхи [5–7].

В группе болезней органов дыхания брон хи -
альная астма (БА) является наиболее распространен-
ной патологией с тенденцией к росту заболева е -
мости, создающей не только медицинские, но
социально-экономические проблемы [8].

В диагностике БА ключевым методом является
аускультация. Бытует мнение, что без свистящих
хрипов не бывает БА.

Аускультация (лат. auscultatio – выслушивание) –
физический метод диагностики в медицине, заклю-
чающийся в выслушивании звуков, образующихся
в процессе функционирования внутренних органов.
Различается непосредственная и опосредованная
аускультация. Есть определенные правила, которые
должны соблюдаться при аускультации легких,
например, теплое помещение, т. к. в холодном поме-
щении мышечная дрожь может искажать аускульта-
тивные данные. Стетоскоп должен быть подобран по
форме ушной раковины, а у фонендоскопа необ -
ходим подбор съемных ушных насадок по размеру
слухового прохода. При аускультации нельзя мани-
пулировать фонендоскопом, чтобы не искажать
основные дыхательные шумы и не создавать до -
полнительных звуковых явлений. Устанавливать
фонендоскоп следует в «классических» точках,
опреде ляемых правилами пропедевтики внутренних
болезней. Дыхание должно быть ровным и спокой-
ным. При необходимости можно проводить аускуль-
тацию в условиях форсированного дыхания.

В соответствии с рекомендациями Глобальной
инициативы по диагностике и лечению БА (Global
Initiative for Asthma – GINA, 2019) диагностическими
критериями считаются свистящее дыхание (wheez ing),
приступы удушья, одышка, заложенность в груд ной
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ity of shortness of breath. Dyspnea did not affect the subjective intensity of wheezing. Conclusion. Verbal characteristics of whistling breathing in asth-
ma patients are given. There was a direct strong correlation between the perception of wheezing with the severity of bronchial obstruction and a weak
feedback between the intensity of perception of wheezing and shortness of breath before the use of bronchodilator. A direct moderate correlation was
found after the bronchodilatator test. The severity of bronchial obstruction in patients with asthma plays a major role in the occurrence of wheezing
high-tone AFC. A good response to beta2-agonist inhalation therapy should be expected in these patients
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клетке, кашель [9]. Среди лиц молодого и среднего
возраста приступы удушья, которые считаются од -
ним из главных проявлений БА, встречаются в сред-
нем лишь у 3,1 % больных, а свистящее дыхание –
у 27,1 % [10].

Субъективные и объективные характеристики
одышки и кашля подробно изучены. Широко
используются методы клинического шкалирования
и вопросники – шкала Борга, визуальная аналоговая
шкала, модифицированная шкала одышки в зависи-
мости от характера физической нагрузки (Modified
Medical Research Council) – mMRC) [11, 12]. При оцен-
ке респираторных симптомов используется также
словесная характеристика. Наиболее известна вер-
бальная характеристика одышки («язык, словник»)
одышки (Language of dyspnea). Впервые подробное
исследование «языка одышки» проведено в Китае
(1989), при этом разработаны модифицированные
опросники, характеризующие дыхательный диском-
форт у пациентов [13]. Академик РАН А.Г.Чучалин
(2004) представил «язык одышки» с учетом англий-
ской версии, подчеркнув важность проведения
таких исследований [14]. Известна и широкая палит-
ра вербальных характеристик кашля – по тембру
кашля («лающий» (громкий и отрывистый), корот-
кий и осторожный, сиплый, беззвучный, битональ-
ный (к грубому основному присоединяется музы-
кальный высокий овертон)), по времени суток
(ночной, дневной, утренний, вечерний), по ритму
(периодический в виде отдельных кашлевых толч-
ков), мучительный, изнуряющий, приступообраз-
ный, кашель, связанный с условиями возникнове-
ния и явлениями, его сопровождающими (мокрота),
малопродуктивный, сухой, влажный, связанный со
рвотой, переменой положения тела, приема еды,
физической нагрузкой. Для измерения частоты
кашля используется визуальная аналоговая шкала,
шкала оценки кашля, ведение дневника кашля [13].
Для объективизации кашлевых эпизодов, силы каш -
ля применяется специальная аппаратура, использу-
ется 6-балльная шкала (Hsu J.A., Stone R.B. et al.,
1994), основанная на количестве и выраженности
кашлевых эпизодов в дневное и ночное время, их
влияние на дневную активность и сон.

В настоящее время свистящие хрипы у пациентов
с БА изучены недостаточно. На современном этапе
анализируется информативная значимость сухих
хрипов как вербально, так и их изучение с помощью
современных физических моделей и компьютерных
программ. Осуществляется поиск новых диагности-
ческих значений свистящего дыхания.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние «языка, словника» свистящих хрипов у пациен-
тов с БА, взаимосвязь вербальных и АЧХ свистящего
дыхания со степенью бронхиальной обструкции
и одышки, ответа на бронхолитическую терапию.

Материалы и методы

В исследование включены пациенты (n = 72: 40 муж-
чин, 32 женщины; возраст – 40–56 лет; cредний воз-

раст – 47,3 ± 4,9 года) с частично контролируемой БА
(результат теста по контролю над БА – 20–23 бал ла)
с заболеванием легкой, среднетяжелой и тя желой сте-
пени (GINA, 2017, 2019). Продолжи тель ность заболе-
вания составила 9,3 ± 2,7 года. Паци енты, помимо
жалоб на одышку, приступы удушья, кашель, зало-
женность в грудной клетке предъявляли жалобы на
периодически возникающие свистящие хрипы, слы-
шимые на расстоянии. В ис следование не включа-
лись пациенты с неконтролируемой БА, другими
заболеваниями органов ды хания (пневмония, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, рак легкого,
тромбоэмболия легочной артерии, интерстициаль-
ные заболевания легких), внелегочными причинами
одышки (декомпенсация сердечной недостаточно-
сти, анемический синдром, нервномышечные забо-
левания, функциональные нарушения дыхания
(гипервентиляционный синдром, дисфункция во -
кальных хорд), заболеваниями центральной нервной
системы, ожирением (индекс массы тела > 35 кг / м2),
тяжелой артериальной гипертензией, обострением
ишемической болезни сердца, кетоацидозом. Паци -
енты были подробно осведомлены о це лях и задачах
исследования, на возникающие вопросы даны под-
робные разъяснения. До включения в ис следование у
всех пациентов по лучено письменное информиро-
ванное согласие. Исследование одобрено на заседа-
нии № 10 от 10.05.17 Локального этического комитета
при Фе деральном государственном бюджетном обра-
зовательном учреждении высшего образования «Ря -
зан ский государственный медицинский университет
имени академика И.П.Павлова» Ми нистер ства здра-
воохранения Российской Федерации.

Всем пациентам предложено описать свистящее
дыхание методом сравнения, оценить степень интен-
сивности звуковых характеристик хрипов и одышки
(шкала Борга CR-10) [12]. Спирометрия с бронходи-
латационным тестом (применением 4 ингаляцион-
ных доз короткодействующего симпатомиметическо-
го препарата вентолин) и одновременной записью
легочных звуков при помощи электронного стетоско-
па Littmann 3200 во II и IV межреберье справа по сре-
динно-ключичной линии и сзади справа ниже угла
лопатки до и после применения вентолина осуществ-
лялась при помощи спирометра Vitalograph ALPHA
(Великобритания) по правилам Американского тора-
кального (American Thoracic Society – ATS) и Евро -
пейского респираторного (Euro pean Respiratory So -
ciety – ERS) обществ. До спирометрии пациент
воздерживался от приема кофе, чая, шоколада, ко -
лы или других кофеин-содержащих напитков и про-
дуктов, ледяных напитков, алкого ля – за 4 ч, физи-
ческой нагрузки – за 12 ч до обследования. Перед
исследованием исключен прием ингаляционных
глюко кортикостероидов (иГКС), комбинации иГКС
с длительно действующими β2-агонистами, за 48
и 6 ч – короткодействующих симпатомиметических
препаратов (вентолин, сальбутамол).

АЧХ дыхательных шумов анализировались при
помощи программ Spectrogram version 5.0 и Adobe
Audition 10.0.
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Статистическая обработка данных проводилась
с помощью программы Statistica 13.0 (StatSoft Inc.,
США). Количественные данные, удовлетворяющие
нормальному распределению, представлены как сред-
нее значение (М) ± стандартное отклонение (SD). Для
сравнения показателей несвязанных групп при усло-
вии нормального распределения в группах применял-
ся t-критерий Стьюдента. При сравнении показателей
зависимых групп с нормальным распределением при-
знака в группах применялся парный t-критерий
Стьюдента. Данные, полученные в ходе исследования,
подвергались корреляции Спирмена. Значения счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты исследования представлены в табл. 1.
По словесным характеристикам свистящих хри-

пов выделены 2 группы пациентов:
• 1-я группа (n = 20) – лица с ощущением хрипов

высокотональных АЧХ (преобладающий диапа-
зон средних частот – 576 ± 33 Гц; интенсивность
хрипов по шкале Борга – 6,5 ± 0,7 балла; степень
выраженности одышки – 4,8 ± 1,2 балла по шкале
Борга);

• 2-я группа (n = 31) – лица с ощущением хрипов
средне- и низкотональных АЧХ (преобладающий
диапазон средних частот – 368 ± 40,2 Гц; интен-
сивность хрипов по шкале Борга – 3,8 ± 0,6
балла; степень выраженности одышки – 3,7 ± 0,5
балла по шкале Борга).

«Языковые» характеристики свистящих хрипов
у пациентов (см. табл. 1):

• 1-й группы – «свисток», «свист птиц», «шум
ветра», «звук сквозняка», «трели птиц», «писк
дельфина», «игра на дудочке, свирели, скрипке
и виолончели»;

• 2-й группы – «бурлящий ручеек», «журчание
ручейка», «меха гармошки», «бульканье чайни-
ка», «писк мыши», «мурлыкание котят», «скрип
двери», «треск древесины», «гул с ревом».
После бронходилатационного теста с вентолином

количество и интенсивность сухих хрипов у пациен-
тов обеих групп уменьшалось. В 1-й группе преобла-
дающий диапазон средних частот АЧХ хрипов соста-
вил 388 ± 26 Гц, интенсивность хрипов по шкале
Борга уменьшилась до 5,1 ± 0,58 балла, степень выра-
женности одышки – 3,9 ± 0,9 балла. Во 2-й группе
преобладающий диапазон средних частот АЧХ хри-
пов составил 289 ± 31,8 Гц, интенсивность хрипов по
шкале Борга снизилась до 3,2 ± 0,5 балла, степень
выраженности одышки – 3,2 ± 0,4 балла. В 1-й груп-
пе отмечена бронхиальная обструкция средне -
тяжелой и тяжелой степени (ОФВ1 ˂ 50 %долж.),
во 2-й группе выявлялась бронхиальная обструкция
легкой и средней степени (ОФВ1 ˃ 50 %, ˂ 80 %долж.).
В 1-й группе положительные результаты бронходи-
латационного теста получены у 100 % больных
(р ˂ 0,05), во 2-й – у 37 % (р ˂ 0,05).

Данные, полученные в ходе исследования, были
подвергнуты корреляционному анализу. Результаты
представлены табл. 2.

Выявлена прямая сильная корреляционная
зависимость (р ˂ 0,05) между степенью обструктив-
ных нарушений и АЧХ хрипов как до применения
вентолина (r = –0,88), так и после бронходилата-
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Таблица 1
Различие показателей в группах больных бронхиальной астмой по субъективному восприятию хрипов, 

амплитудно-частотных характеристик хрипов, степени бронхиальной обструкции и одышки
Table1

The ddifferences between the patients with  asthma by the subjective perception of wheezing, amplitude-frequency 
characteristics of wheezing, the degree of bronchial obstruction and shortness of breath

Показатель 1-я группа (n = 38) 2-я группа (n = 34)

Субъективное восприятие «Свисток», «свист птиц», «шум ветра», «звук  «Бурлящий ручеек», «журчание ручейка», «меха гармошки», 
сквозняка», «трели птиц», «писк дельфина», «булькание чайника», «писк мыши», «мурлыкание котят», 

«игра на дудочке, свирели, скрипке и виолончели» «скрип двери», «треск древесины», «гул с ревом»

Амплитудно-частотные характеристики 
хрипов (диапазон средних частот), Гц:

•   до применения вентолина 576 ± 33* 368 ± 40,2*

•  после применения вентолина 388 ± 26* 289 ± 31,8*

ОФВ1, %долж.:

•  пребронходилатационный 43,95 ± 4,4* 71 ± 5,4*

•  после бронходилатационного теста 57,5 ± 7,5* 77 ± 8,8*

Бронходилатационный тест:

•   % 17,5 ± 4 3* 5,7 ± 1,8*

•   мл 281 ± 37,3* 142 ± 47, 3*

Интенсивность хрипов по шкале Борга, баллы:

•  до применения вентолина 6,5 ± 0,7* 3,8 ± 0,6*

•  после применения вентолина 5,1 ± 0,58* 3,2 ± 0,5*

Интенсивность одышки по шкале Борга, баллы:

•  до бронходилатационного теста 4,8 ± 1,2* 3,7 ± 0,5*

•  после бронходилатационного теста 3,9 ± 0,9* 3,2 ± 0,4*

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; * – p < 0,05 при сравнении групп. 
Note: *, p < 0.05 for the comparisons between the groups.



ционного теста (r = –0,84). Отмечена сильная
корреляционная зависимость (р ˂ 0,05) между степе-
нью обструктивных нарушений и субъективными
ощущениями свистящего дыхания (интенсивностью
хрипов) как до применения вентолина (r = –0,86),
так и после бронходилатационного теста (r = –0,87).

Получена слабая обратная корреляционная связь
(р > 0,05) между субъективными ощущениями сви-
стящего дыхания (интенсивностью хрипов) и интен-
сивностью одышки по шкале Борга до бронходила-
тационного теста (r = –0,03) и прямая умеренной
силы корреляционная связь – после проведения
бронходилатационного теста (r = 0,44).

Заключение

Таким образом, в настоящем исследовании проана-
лизированы словесные характеристики свистящего
дыхания высоко-, средне- и низкотонального ощу-
щения хрипов у пациентов с БА, выявлена их прямая
сильная корреляционная связь с выраженностью
бронхиальной обструкции. Степень бронхиальной
обструкции при БА играет первостепенную роль
в возникновении свистящих хрипов высокотональ-
ных АЧХ хрипов (возможно, за счет аэродинамиче-
ских нарушений – высокой турбулентности в более
суженных бронхах, флаттера стенок бронхов, срывов
вихрей). Анализ «языковой» характеристики свистя-
щего дыхания также способствует более объектив-
ной оценке выраженности нарушений бронхиаль-
ной проходимости. По словесной характеристике
свистящих хрипов у пациентов с высокотональными
ощущениями хрипов можно предполагать среднетя-
желые и тяжелые нарушения бронхиальной про -
ходимости, при этом следует ожидать хороший
 медикаментозный ответ на ингаляционную тера -
пию β2-агонистами. У пациентов со средне- и низ -
котональными ощущениями хрипов чаще выявля-
лась бронхиальная обструкция легкой и средней

степени, что предполагает недостаточный ответ на
ингаляционные симпатомиметические препараты.
Взаи мосвязь хрипов и выраженности одышки не
столь выражена, что предполагает более серьезные
патофизиологические механизмы формирования
 одышки.
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Таблица 2
Корреляционные взаимоотношения показателей бронхиальной обструкции и одышки 

с амплитудно-частотными характеристиками и интенсивностью хрипов
Table 2

Correlation between the indicators of bronchial obstruction and shortness of breath 
with amplitude-frequency characteristics and intensity of wheezing

Показатель ОФВ1 пребронхо- ОФВ1 после бронхо- Интенсивность одышки Интенсивность одышки  
дилатационный, дилатационного теста, по шкале Борга до бронхо- по шкале Борга после бронхо-

%долж. %долж дилатационного теста, баллы дилатационного теста, баллы

Амплитудно-частотные r –0,88 –0,69 –0,14 0,43
характеристики хрипов* 
до применения вентолина, Гц: p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Амплитудно-частотные харак- r –0,84 –0,6 –0,1 0,29
теристики хрипов* после
применения вентолина, Гц: p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Интенсивность хрипов r –0,86 –0,7 –0,03 0,45
по шкале Борга до приме-
нения вентолина, баллы: p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Интенсивность хрипов r –0,87 –0,62 –0,08 0,44
по шкале Борга после при-
менения вентолина, баллы: p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание:* –  диапазон средних частот;  ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду.
Note: *, midrange.
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