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МОДЕЛИРОВАНИЕ АМПЛИТУДНО-ЧАСТОТНОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВОЗДУШНОГО ТРАКТА ЛЕГКИХ

Л. И . Ыемероаский

Расчетным путем получено выражение амплитудно-частотной харак­
теристики воздушного тракта модели легких, приближенной по строению 
к реально существующей системе легочных звукопроводов, и проведено 
сравнение с экспериментально полученными характеристиками. Показа­
но, что аналитическое выражение удовлетворительно описывает строе­
ние амплитудно-частотной характеристики воздушного тракта реальных 
легких и позволяет определить диагностические параметры, характери­
зующие особеппости геометрии и воздухонаполпенцости исследуемого 
воздушного тракта.

Исследование закономерностей распространения звуковых колебаний 
по звукопроводам «идеальной» модели легких [1] позволило’ определить 
выражение модуля звукового давления на внутренней поверхности груд­
ной клетки. Это выражение является амплитудно-частотной характери­
стикой воздушного тракта модели. «Идеальная» модель, построенная по 
принципу «правильной» дихотомии (каждый воздухопровод разветвляется 
па два одинаковых воздухопровода), является частным случаем общего 
закона строения легких («неправильная» дихотомия): каждый воздухо­
провод бронхиального дерева разветвляется на два воздухопровода, соот­
ношения геометрических размеров которых являются случайными вели­
чинами; к концевым бронхиолам шестнадцатого порядка разветвления 
присоединены участки паренхимы (газообмеипой части легких) с различ­
ной воздухонаполненностыо [2].

Можно предположить, что частотная характеристика «идеальной» мо­
дели является частным видом АЧХ воздушпого тракта легких, и этим 
объяснить существенные различия между аналитически построенной ха­
рактеристикой «идеальной» модели, (см. ниже) и частотно!"! характери­
стикой воздушных трактов легких, снятых экспериментально в различных 
точках грудной клетки при задержке дыхания [3].

Цель настоящей работы — получение в общем виде выражения частот­
ной характеристики воздушного тракта «реальной» модели легких, по­
строенной но прппципу «неправильной» дихотомии, которое могло бы объ­
яснить многообразие форм и значительную вариабельность во времени 
частотных характеристик воздушных трактов легких, сходство и разли­
чия их с  характеристикой «идеальной» модели, и которое в частном слу­
чае «правильной» дихотомии превратилось бы в уже известную формулу 
характеристики «идеальной» модели.

Формула амплитудно-частотной характеристики воздушного тракта 
«реальной» модели легких позволит оцепить правомерность приложения 
простых формул «идеальной» модели к расчету параметров локального 
функционирования легких по данным пульмофопографии [1] и получить 
дополнительную информацию об индивидуальных особенностях строения 
и функционирования исследуемых участков легких.
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Для решения поставленной задачи используется порядок расчета ве­
личины звукового давления в конце бронха i-ro порядка по плану расчета 
частотной характеристики «идеальной» модели. Как и в «идеальной» мо­
дели, в рассматриваемом случае звуковое давление в конце каждого брон­
ха равно звуковому давлению на входе в оба дочерних бронха. Это дает 
основание выразить величину звукового давления в участке паренхимы 
«реальной» модели формулой, полученной для «идеальной» модели [1]

<—1ву [ (п ) (
Здесь ро'— звуковое давление па входе в трахею (бронх нулевого поряд­
ка), i — номер порядка разветвления бронхов, />, и —составляющие 
импеданца, сосредоточенного на конце бронха г-го порядка.

В знаменателе выражения (1) находится произведение величин 
(1 +j/bi+jaf) , вычисляемых для каждого из бронхов 0—16 порядка, входя­
щих в воздушный тракт, который ведет к рассматриваемой бронхиоле 
шестнадцатого порядка. В соответствии с  планом расчета общее выраже­
ние частотной характеристики воздушного тракта модели получается пос­
ле подстановки в выражение (1) значений hi и а,, которые отличаются от 
значений, вычисленных для «идеальной» модели, и к определению кото­
рых сводится задача.

Напишем известную формулу для импеданца, сосредоточенного в па- 
чале бронха шестнадцатого порядка, входящего в исследуемый воздушный 
тракт

Z ie'^ R u + jS w pcklu d -T  J N ) ;
Здесь
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5,е — площадь сечения бронхиолы шестнадцатого порядка, /,а — длина 
бропхпольт, R  — действительная составляющая приведенного пмпедапца 
грудной клетки, сосредоточенного на площади о?.,,, Y  — реактивная состав­
ляющая приведенного импеданца грудной клетки, а —площадь соприкос­
новения участка паренхимы шестнадцатого порядка с грудной клеткой, 
F ,в — объем участка паренхимы, вентилируемого бронхиолой шестнадца­
того порядка, р —плотность воздуха, с — скорость звука в воздухе, /  — час­
тота звука. Приведенная формула справедлива в отношении каждой из 
двух разных по размерам бронхиол шестнадцатого порядка, параллельно 
присоединенных к бронхиоле пятнадцатого порядка.

В результате сложения импедапцев, параллельно присоединенных к 
концу бронхиолы пятнадцатого порядка, которое производится но извест­
ному правилу в пренебрежении величинами второго порядка малости 
(с учетом малости значения /? ), определяется величина импеданца. со­
средоточенного па конце бропхиолы пятнадцатого порядка.

Далее определяются: импедапц, сосредоточенный в начале бронхиолы 
пятнадцатого порядка, импедапц на конце бронха четырнадцатого поряд­
ка как результат сложения двух параллельно присоединенных импедап­
цев в начале бропхиол пятнадцатого порядка и т. д. В общем виде импе- 
данц, сосредоточенный на конце бронха i-го порядка, определяется сле­
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дующим выражением:
( 2) Z^Sipckli^i+jai)

bt= 6,

6f =
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2Г 1+П —сумма проводимостей бронхов (H-rc)-ro порядков, входящих в 
участок бронхиального дерева, вентилируемый бронхом г-го порядка, 
(1Лс)« — среднее значение объема участка паренхимы шестнадцатого по­
рядка в участке перенхимы г'-го порядка. Vie — среднее значение по легким.

После подстановки выражений составляющих импеданцев Ь{ и а{ 
в (1) и преобразований получаем выражение модуля звукового давления 
на внутренней поверхности грудной клетки, т. е. общее выражение час­
тотной характеристики воздушного тракта «реальной» модели легких

( 3) Р г= Р * 'А ,Г *\ (уи- Ъ - А &
d0+ l
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Более простая приближенная формула для «реальной» модели полу­
чается из формулы (3) с учетом того, что геометрические коэффициенты 
«неправильности» «реальной» модели Qi, согласно расчету по известным 
статистическим данным [2 ], мало отличаются от единицы.

(4) pk~Po'AaI-2[ (V i(i- b - A 0Qor y + v > ] - ,l'X

X
< — 15

( I I )1 — 0

- 6 - Л,+1<?;/-2) 2+У2
- b - A t+iQi+lf - 2) 2+ v 2

Входящие в формулу частотной характеристики «реальной» модели 
коэффициенты и Qi характеризуют собой особенности «реальной» мо­
дели: коэффициент Qi отражает неравномерность воздухонаполненпости 
различных участков легких, коэффициент Q, — степень «неправильности» 
дихотомии бронхиального дерева, т. е. степень отличия геометрического 
коэффициента «реальной» модели от аналогичного коэффициента «иде­
альной» модели, имеющей тот же воздушный тракт. Следует заметить, что 
значения коэффициентов qf весьма вариабельны во времени и существен­
но зависят от множества разнородных факторов: уровня дыхания, позы, 
положения тела, конституционных особенностей, вида патологии. Значе­
ния коэффициентов Qi пе изменяются существенно во времени (за исклю­
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чением случаев патологии, приводящей к изменению проходного сечения 
бронхов), по весьма различны для разных воздушных трактов.

В частном случае «правильной» дихотомии, когда (]i=Q i=1, выраже­
ние (4) превращается в уже известную формулу ЛЧХ воздушного тракта 
«идеальной» модели

( 5 ) ph= p M » r i  (V lQ— b—A 0j~2) 2+ v 2] ъ

Рк! р ' о, №

к

Отличие от ранее полученной формулы [1] заключается в члене Л0/ “2 в 
подкоренном выражении, который на порядок меньше значения b уже при 
/= 8 0  гц, и поэтому в первоначальной фор­
муле был опущен.

Условие резонанса в участке паренхимы 
шестнадцатого порядка, определяющее меха­
низм формирования пульмофонограммы [1], 
более точно записывается следующим обра­
зом:

о Г 2
Vi6~ — r -  +  A 0f - 2.

Фиг. 1. Амплитудно-частотная 
характеристика воздушпого 

тракта «идеальной» модели

Формирование пульмофонограммы обус­
ловлено наличием естественного резонансно­
го контура, образованного участком парен­
химы, соответствующим участком бронхи­
ального дерева и прилежащим участком 
грудной клетки. Пульмофонограммы устой­
чиво регистрируются в сравнительно широ­
ком диапазоне частот (до 120 гц и более), в этом диапазоне сохраняются 
условия резонанса, и на этом основании можно предположить, учитывая 
малость значения Л о/” 2, что составляющие импедапца грудной клетки Y-, 
и R2 пропорциопальны частоте.

Это предположение дает возможность построит!, частотную характери­
стику «идеальной» модели с  использованием известных статистических

Л Ч Х V ,e, Л1*г

ч

i = 0 1 2 3 4 — 15 г= 0 1 2 3 4 - 1 5

1 0 ,1 1 1 0 ,8 1 ,2 0 ,8 1 0 ,9 1 ,1 0 ,9 i , i 1
2 0 ,0 9 1 0 ,8 1 ,2 0 ,8 1 0 ,9 1 ,1 0 ,9 1 ,1 1
3 0 ,1 1 1 1 ,2 0 ,8 1 ,2 1 1,1 0 ,9 1 ,1 0 ,9 1

данных о геометрии элементов бронхиального дерева и паренхимы [2]. 
АЧХ «идеальной» модели (фиг. 1) характеризуется равномерным сниже­
нием в сторопу высоких частот.

Сопоставление частотной характеристики «идеальной» модели с харак­
теристикой воздушпого тракта легких (фиг. 2) [3 ], снятой с поверхности 
грудной клетки при задержке дыхания на вдохе (кривая 1) и на выдохе 
(кривая 2 ), указывает па сходство (в отношении тенденции к снижению 
в сторону высоких частот) и па существенные различия в форме кривых. 
Сравнение обеих экспериментальных характеристик выявляет значитель­
ные изменспия формы кривой при изменении уровня задержки дыхания 
(т. е. при изменении F lfi).

На фиг. 3 представлены три частотные характеристики «реальной» 
модели легких, построенные по формуле (4) с использованием парамет­
ров «идеальной» модели и паборов значений коэффициентов и (?„ пред­
ставленных в таблице.
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Значения qt и Qi подобраны с помощью ЭВМ таким образом, чтобы 
показать сходство формы аналитической характеристики «реальной» мо­
дели и характеристики одного из реальных воздушных трактов (кривая 1, 
фиг. 3 и кривая 2, фиг. 2).

Как и в реальном случае, изменение V ,0 существенно изменяет форму 
построенной характеристики (кривые 1 и 2У фиг. 3). Различные воздуш­
ные тракты «реальной» модели имеют на одном и том же уровне V16 весь­
ма отличающиеся АЧХ (кривые 1 и 3, фиг. 3).

Приведенные примеры наглядно иллюстрируют возможность добиться 
полного совпадения амплитудно-частотных характеристик реального воз­
душного тракта легких и «реальной* модели подбором значений F 16, qi 
и Qi.

Pn/Pthd6

Фиг. 2. Экспериментальные ам­
плитудно-частотные характери­
стики воздушного тракта легких

Фпг. 3. Амплитудно-частотные ха­
рактеристики воздушных трактов 

«реальной» модели легких

Полученное выражение для частотной характеристики воздушного 
тракта «реальной» модели нуждается в подробном исследовании, однако 
уже первое рассмотрение формулы, с одпой стороны, позволяет объяснить 
строение частотной характеристики воздушного тракта реальных легких 
и, с  другой стороны, указывает путь определения важнейших в функцио­
нальном и диагностическом смысле параметров д, и Qi для реального воз­
душного тракта легких по экспериментально снятой амплитудно-частотной 
характеристике.

В случае нормы воздухонаполненность участков паренхимы характе­
ризуется набором значений qiy который, как уже указывалось, существен­
но изменяется при изменении положения тела, позы, уровня и глубины 
дыхания, что свидетельствует об эластичности отдельных участков легких.

В случае патологии изменяется (главным образом, уменьшается) воз­
духонаполненность отдельных участков легких, которая оказывается ста­
бильной при изменении позы и условий дыхания. Определив стабильно 
уменьшенные значения можно установить локализацию патологиче­
ского процесса в паренхиме легких и наметить оптимальную тактику ле­
чения.

Строение бронхиального дерева характеризуется набором значений 
который изменяется лишь в случае сужения проходного сечения бронхов. 
Определив измененные значения можно установить локализацию 
сужения и уточнить область необходимого оперативного вмешательства. 
Определяя Qi до и после лечения, можно оценить эффективность прове­
денного лечебного мероприятия.
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