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Статья Г.П.Арутюнова и соавт. «Аускультация легких: патогенетические основы формирования 
дыхательных шумов» была рассмотрена 02.12.21 на заседании редакционной коллегии журнала 
«Пульмонология» и активно обсуждалась членами редакционной коллегии, среди которых – д. м. н., 
чл.-корр. РАН, профессор С.Н.Авдеев, д. м. н., профессор Л.И.Дворецкий, д. м. н., профессор 
И.В.Демко, д. м. н., профессор С.И.Овчаренко и др. Представляем вниманию читателей консоли-
дированное мнение экспертов.

В статье Г.П.Арутюнова и соавт. «Аускультация легких: 
патогенетические основы формирования дыхательных 
шумов» обсуждаются механизмы, составляющие осно-
ву формирования дыхательных шумов (ДШ) и терми-
нология, принятая при описании ДШ в отечественной 
и иностранной медицинской литературе. Правильное 
понимание механизмов формирования основных 
и побочных ДШ наряду с однозначной их дефиници-
ей имеет первостепенное значение для интерпретации 
результатов аускультации легких. Однако результаты 

анализа полученных данных свидетельствует о том, 
что терминология, используемая отечественными и за-
рубежными врачами для описания легочных звуков, 
не стандартизована. Российскими врачами современ-
ного поколения используется терминология, заложен-
ная в курсе пропедевтики внутренних болезней.

Использование унифицированной терминологии 
ДШ чрезвычайно важно в клинической практике 
(описание аускультативной картины легких), педаго-
гическом процессе (учебно-методические материалы, 
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лекции, практические занятия и др.). С расширением 
образовательного пространства унификация медицин-
ских терминов, в частности единое обозначение ДШ, 
становится особенно актуальной, поскольку позволяет 
избежать неоднозначного толкования характера и ме-
ханизмов пульмонологических акустических феноме-
нов в процессе обучения.

При анализе используемой в международной лите-
ратуре терминологии ДШ обращает на себя внимание 
отсутствие в статье, даже в ключевых словах, обсужде-
ния и клинического значения такого акустического 
феномена, как крепитация (франц. – сrépitants; англ. – 
crepitation, crackles – треск, хруст).

Термин «крепитация» (le râle crépitant) был введен 
в клиническую практику Théophile-René-Marie-Hyacin-
the Laënnec (1819) при описании аускультативной кар-
тины пневмонии [1] и с тех пор широко используется 
европейскими специалистами для описания харак-
терных звуков. Термином «крепитация» описываются 
короткие, взрывные, немузыкальные, прерывистые 
звуки, слышимые во время вдоха, а иногда и на вы-
дохе. Позднее были описаны две категории крепита-
ции – мягкая крепитация (франц. – râles crépitants fins; 
англ. – fine crackles) и грубая крепитация (фран. – râles 
crépitants gros; англ. – coarse crackles). По сравнению 
с грубой мягкая крепитация имеет меньшую продол-
жительность (5 мс vs 15 мс) [2]. При аускультации мяг-
кая крепитация обычно выслушивается в конце вдоха, 
чаще – в зависимых отделах легких, она не передается 
к ротовой полости. На мягкую крепитацию не оказы-
вает влияния кашель, но данные хрипы изменяются 
или исчезают под действием силы тяжести, при из-
менении положения тела (например, при наклоне 
вперед). Поскольку звук при мягкой крепитации по-
хож на звук, слышимый при осторожном разделении 
соединенных полос застежки Velcro («липучки»), он 
еще называется «хрипами Velcro». Грубая крепитация, 
как правило, появляется в раннюю фазу вдоха, а также 
может присутствовать и во время выдоха, звуки при 
этом похожи на хлопки. Они могут быть слышны над 
любой областью легких, обычно передаются к ротовой 
полости, могут изменяться или исчезать при кашле 
и не зависят от изменения положения тела.

Раньше считалось, что крепитация возникает в ре-
зультате образования пузырьков воздуха в альвеолах 
и дыхательных путях (ДП). Устойчивость крепита-
ции после кашля и ее повторяющийся характер при 
последовательных вдохах противоречат этой теории. 
Более того, при прохождении воздуха через секрет 
звуки будут как инспираторные, так и экспиратор-
ные. В настоящее время считается, что хрипы вызы-
ваются внезапным открытием аномально закрытых 
ДП. Согласно теории P.Forgacs [3], на вдохе создается 
градиент давления газа в ДП, которые схлопываются 
на выдохе. Хлопающий звук возникает, когда закры-
тые ДП внезапно открываются во время вдоха или 
закрываются во время выдоха, что вызывает быстрое 
выравнивание давления газа и волну давления. Каж-
дый элемент крепитации может представлять собой 
резкое открытие или закрытие одной структуры ДП. 
Эта теория получила дальнейшее подтверждение 

по данным работы A.R.Nath и L.H.Capel [4]. Обнаруже-
но, что отдельные хрипы возникают при одинаковых 
вдыхаемых объемах и транспульмональном давлении 
во время последовательных вдохов.

Крепитация в раннюю фазу вдоха, вероятно, воз-
никает в более проксимальных ДП. При хроническом 
бронхите и эмфиземе в конце выдоха может произойти 
коллапс долевых бронхов из-за потери эластической 
отдачи и бронхиальной поддержки. При интерстици-
альных заболеваниях легких (ИЗЛ) и легочных фи-
брозах в процесс обычно вовлекаются перифериче-
ские ДП, причем распределение закрытия ДП зависит 
от гравитации, поэтому типичной аускультативной кар-
тиной при ИЗЛ является мягкая конечная экспиратор-
ная крепитация. Количество и распределение хрипов 
также зависят от течения заболевания и его тяжести.

Оценка крепитации очень важна, потому что она 
может помочь в дифференциальной диагностике ле-
гочных заболеваний. Например, при идиопатическом 
легочном фиброзе (ИЛФ), как правило, выслушивается 
мягкая крепитация, которая сначала появляется в ба-
зальных отделах легких и по мере прогрессирования 
заболевания распространяется на верхние отделы. Од-
нако мягкая крепитация не является патогномоничным 
признаком ИЛФ и также выявляется при других ин-
терстициальных заболеваниях, таких как неспецифи-
ческая интерстициальная пневмония, асбестоз и ИЗЛ, 
связанные с заболеваниями соединительной ткани. 
Примечательно, что мягкая крепитация минимальна 
или даже отсутствует при саркоидозе, вероятно потому, 
что саркоидоз поражает в первую очередь центральные 
зоны легкого, не примыкающие к плевре.

При пневмонии объем альвеол уменьшен вслед-
ствие наличия в них воспалительного экссудата, ча-
стично вытесняющего воздух. Поскольку альвеолы 
представляют самую массивную структуру легочной 
ткани, крепитация складывается из очень большого 
количества отдельных однородных мельчайших зву-
ковых феноменов. Крепитация может выслушиваться 
также при расправлении спавшейся ателектатической 
легочной ткани (бронхиальная обструкция, транзи-
торная локальная гиповентиляция). При отсутствии 
органической причины в этих случаях крепитация 
исчезает после нескольких глубоких вдохов, в отличие 
от постоянно слышимой крепитации при пневмонии.

В настоящее время выявление крепитации во вре-
мя аускультации легких находится в фокусе повы-
шенного вынимания. По результатам недавно опуб-
ликованного исследования O.Moran-Mendoza et al. 
показано, что мягкая крепитация – чувствительный, 
надежный и полезный инструмент скрининга, бла-
годаря которому возможно рано установить диагноз 
и вовремя начать лечение пациентов с ИЛФ и, веро-
ятно, другими ИЗЛ [5].

В последнее время используются электронные 
стетоскопы, с помощью которых появилась возмож-
ность проводить цифровую запись легочных звуков. 
Электронный стетоскоп потенциально представляет 
собой простой, неинвазивный и воспроизводимый 
инструмент для оценки тяжести и прогрессирования 
заболевания у пациентов с хроническими заболевани-
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ями легких, например, ИЛФ. По результатам компью-
терного анализа легочных звуков достаточно надежно 
различается крепитация, вызванная легочным фибро-
зом, пневмонией или сердечной недостаточностью. 
По данным проспективного пилотного исследования 
G.Sgalla et al. показано, что акустические особенности 
крепитации являются воспроизводимым и достовер-
ным показателем тяжести заболевания у пациентов 
с ИЛФ [6]. При дальнейшем изучении легочных зву-
ков в рамках более крупных исследований, таких как 
клинические испытания, могла бы проясниться их 
потенциальная роль при мониторинге прогрессиро-
вания заболевания.

В силу своего ключевого значения феномен кре-
питации продолжает сохранять должное место в тер-
минологической «табели о рангах» акустических 
феноменов, используемых в клинической практике 
и процессе подготовки будущего врача в рамках ин-
тернационализации медицинского образования.
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