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Предложена усовершенствованная акустическая модель респираторного тракта человека. На ее 
основе решена задача о распространении звука от больших дыхательных путей, через паренхиму 
легких к поверхности грудной клетки. Численными методами исследованы статистические харак
теристики поля колебательной скорости на поверхности грудной клетки.

Известно, что аускультация как метод диагно
стики респираторного тракта человека посредст
вом анализа его дыхательных шумов получила 
широкое распространение уже в девятнадцатом 
веке. Однако, несмотря на столь длительный 
срок применения аускультации, первые попытки 
дать научное описание механизмов генерации и 
распространения звука в паренхиме легкого были 
предприняты относительно недавно. Начало сис
тематического исследования этих проблем связа
но с появлением работ Форгакса [1], который 
первым дал качественное объяснение причин 
возникновения различных типов дыхательных 
шумов, используемых медиками при диагностике. 
Со времени появления работ Форгакса вышло не
мало публикаций, посвященных исследованию 
акустических характеристик респираторного 
тракта. Многие из них были направлены на выяс
нение причин возникновения дыхательных шу
мов. И хотя в настоящее время в этом вопросе пол
ная определенность еще не достигнута, большин
ство ученых склоняются к мысли о том, что 
источником дыхательных шумов являются пуль
сации давления турбулентного потока воздуха в 
больших дыхательных путях (в трахее и главных 
бронхах). Эти пульсации возбуждают стенки 
дыхательных путей, которые переизлучают звук в 
паренхиму легкого. Распространяясь через парен
химу, звук достигает поверхности грудной клетки 
и воспринимается, как дыхательные шумы.

Полученные в результате экспериментальных 
исследований представления о механизме возник
новения дыхательных шумов сделали возможным 
построение теоретических моделей респиратор
ного тракта человека. Одна из последних в ряду 
таких моделей предложена в [2]. В этой модели 
источник звука представлен в виде бесконечного 
цилиндра, возбуждаемого детерминированной на
грузкой, а паренхима вводится как бесконечная 
однородная среда с известными плотностью, ско
ростью распространения звука и коэффициентом 
затухания. Недостатки такой модели очевидны:

во-первых, в ней не принимается во внимание 
ограниченность объема легких, во-вторых, не 
учтен статистический характер турбулентных 
пульсаций давлений, являющихся источником 
дыхательных шумов. В настоящей статье пред
принята попытка построить модель респиратор
ного тракта как акустической системы, более 
адекватно описывающую процессы генерации и 
распространения дыхательных шумов.

На рис. 1 изображена предлагаемая нами мо
дель респираторного тракта. В соответствии с 
этой моделью предполагается, что паренхима 
расположена между двумя соосными цилиндрами 
с радиусами г, и /-0 (область Q2 на Рис- О- Плот
ность р2 паренхимы и скорость с2 распростране
ния звука в ней существенно отличаются от соот
ветствующих параметров для воздуха и плотных 
тканей. Для оценки р2 и с2 можно воспользовать
ся результатами работы [2], в которой приведены 
соотношения, определяющие плотность и ско
рость распространения возмущений в двухфаз
ных газожидкостных системах:

р2 = 0.75р + 0.25 p j, 

с2 = (р2(0-75р + 0.25pj))"1/2,

где р и р, -  соответственно плотности воздуха и 
тканей, а ц и р, -  соответственно сжимаемости 
воздуха и тканей. Приняв
р = 1.14 кг/м3, р, = 1000 кг/м3, [I = 1 х 10~5 м2/Н,

|ij = 4.35 х 10_,° м2/Н,
получаем

р2 = 250 кг/м3, и с2 = 23м/с,
что хорошо согласуется с экспериментальными 
данными [3].

Большие дыхательные пути моделируются за
полненным воздухом участком внутреннего ци
линдра длиной /0, на поверхности которого зада
ется случайное поле давления q((Of z). Участок вну
треннего цилиндра длиной от /0 до /, (область Д,
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Рис. 1. Акустическая модель респираторного тракта человека.

на рис. 1) соответствует области средостения, ко
торая, как известно, занимает центральную часть 
грудной клетки. Плотность и скорость звука в об
ласти средостения полагаются равными плотнос
ти и скорости звука в воде, т.е. р! = 1000 кг/м3, 
с, = 1500 м/с.

и изучения не давления, а колебательной скоро
сти поверхности грудной клетки [4].

В силу неравенства рс <  р хсх нижний торец 
внутреннего цилиндра также можно считать аку
стически мягким, т.е.

Пусть потенциал скорости в области опреде
ляется функцией cpi(co, г, z), а в области П2 -  функ
цией ср2(со, г, z). Потенциалы cpi(co, г, z) и ср2(со, г, z) 
являются решениями уравнения Гельмгольца:

Д ф /С 0 , г ,  z) +
'CDN

. cJj
Ф/С0, г, z) = о, 0  = 1,2)

и удовлетворяют граничным условиям, которые 
выбираются из следующих соображений.

На боковой поверхности и верхнем торце ци
линдрического объема осуществляется контакт 
паренхимы с воздухом. Сравнение волновых со
противлений воздуха (рс ~ 410 кг/(м2 с)) и паренхи
мы (р2с2 ~ 7500 кг/(м* с)) показывает, что рс 

р2с2. В этой ситуации давление на поверхности 
грудной клетки будет фактически равно нулю, т.е.

ф2(со, г, 0) = 0, ф2(со, г,, z) = 0. (1)

Заметим, что это обстоятельство указывает на 
целесообразность регистрации, а, следовательно,

ф ,( с о ,  г ,  / 0)  =  0 .  ( 2 )

Нижний границей легких является диафрагма, 
под которой расположены внутренние органы 
брюшной полосы. Плотность диафрагмы намного 
больше плотности паренхимы, поэтому нижний 
торец цилиндрического объема естественно счи
тать акустически жестким. В силу этих сообра
жений граничные условия принимают следую
щий вид:

Эср2(со, г, z)
Тг

= 0, Эср/со, г, z)

Г = г, dz
=  0 ,

Z = L  ( 3 )

O'= 1,2).

С учетом граничных условий (1) - (3) функцию 
фх(со, г, г) можно представить в виде

Ф,(Ф, г, г) = ^ O lm(co)/0(fcln,r )s in (a lma - / 0) ) >(4)
т = 1
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а функцию cp2(w, г, z) -  в виде
оо

Ф2(Ф, Г, г) = X  Ф 2т2о(*2mr) sin ( tt2mZ) - (5)
т = 1

>W ®) = ------2 ^ z o(*2Pr0)5pm +

+ i(Ap1k 2mZ'0(k2mr0)Hpm,

где

k\m ~
( сол

2
2

U ,
" « I - : *2m =

CO \ О
-  -  i'v(co) ) -  a 2m;

к  ( 2 m -  1) 7t (2m -  1)
a ,_  = ^ — r ^ ;  a 2m = -1 m 2 ( / , - / „ ) 2/ ,  ’

я  _  у  2У0(/:,/ 0 )фр.фт .

P” ^ V i ( V o ) ( / . - / o ) ’

Vm; = js in  ( a lm(z -  /0)) sin ( a 2jz) dz,

U k lmr) =
J 0(k imr), co/Cl> a lm 
/o(*i«r). « / c ,  ^  a lm,

5pm -  символ Кроникера.
В силу (7) вместо (6) имеем:

zo(̂ W) = N o ik b j^ o ik ^ r) -  Jo(h2ĵ x)N0(k2mr),

/ 0(^), <V0(^) -  соответственно функции Бесселя и 
Неймана; /0(£) -  модифицированная функция Бес
селя; v(co) -  коэффициент затухания звука в па
ренхиме. В силу соотношения (5) скорость точек 
поверхности внешнего цилиндра (г = г,) равна

v(co, z) = -
Эф2(со, г, z) 

Э г = X  ф 2т«°)5'п ( a 2mz) •
г = г1 m = 1

(6)
Для вычисления неизвестных коэффициентов 

Ф ^со) в выражении (6) воспользуемся условием 
непрерывности давления и скорости на поверх
ности внутреннего цилиндра (г = г0):

- г ' С 0 р 2 ф 2 ( С 0 ,  Г 0 ,  Z )  =
<?(C0,z), 0 <z</0

-/сйр!ф1(со,г0,г), /0 ̂  г < /,

И

Эф,(со, г, г) 
дг Г-г.

_  Эф2(со,г,г) 
дг

; /0 < z < /,
Г  =  Г Г

Подставив в эти уравнения разложения (4) и (5), 
после ряда преобразований получим систему 
уравнений для определения Ф^со):

X  АР*(®)ф 2»(®) = <2р(со), (7)
m = 1

где

2 1}*2р(ю) = — J <?(со, z) sin ( a 2pz) dz, ( 8)

v(co,z) = £  Bp(to,z)<2p(co), (9)
P = 1

где коэффициенты Bp{со, z) являются решением 
системы уравнений

X V ^ ) 5 / 03’*) = Sil,( a 2mZ)-
Я = 1

С помощью выражения (9) нетрудно найти 
статистические моменты поля колебательной 
скорости v(co, z) на поверхности внешнего ци
линдра, связав их со статистическими характери
стиками поля пульсаций давления q(со, г). Так, 
пространственная корреляционная функция поля 
v<co, z) имеет вид

К ^ ( 0,  Z J, г2) = (v(co, Z]) v* (0), z2)) =
ОО ОО

У, /?рт(со)Вр(ш, z,)fiI(co, z2),
р = I т = 1

где, в силу соотношения (8),

л рт(ш) = ( е р(со)е:(со)) =
( Ю )4  г?  (

= - з \ ] к ч(ы’ г \  г" )sin ( а 2шг') sin ( a 2pz") dz'dz" .
Moo

Здесь Kq(u>, z ,  z") -  пространственная корреляци
онная функция поля <?(ш, z).

Из (10) следует, что поле колебательной ско
рости v(co, г) некогерентно и неоднородно вдоль 
образующей цилиндра, причем степень этой не- 
когерентности и неоднородности в значительной 
мере зависит от корреляционных свойств поля.
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А КУ СТИ ЧЕСКА Я М ОДЕЛЬ РЕС П И РА ТО РН О ГО  ТРА КТА 765

10 lg f ^ z)-  
[Ov(z)]mM

Рис. 2. Дисперсия колебательной скорости поверхно
сти грудной клетки.

У(со, Д г)

Рис. 4. Функция когерентности колебательной скорости

Как указывалось выше, поле q{со, z) описывает 
пульсации давления турбулентного потока воздуха 
в больших дыхательных путях. Согласно Корко- 
су [5], пространственная корреляционная функция 
этих пульсаций описывается выражением

Kq(w, z \  г") = Ф ,( ю ) е х р ( - ^ ^ ) е х р ( - /* с(г' -  г")),

( И )

lO ig -^ M z )—
Z)]max

Рис. 3. Спектральная плотность колебательной ско
рости поверхности грудной клетки.

Y(0), Аг)

грудной клетки: а - / =  250 Гц, б - / =  500 Гц.

в котором А -  интервал пространственной корре
ляции поля пульсаций давления турбулентного 
потока в направлении распространения потока; 
кс = со/ис; ис -  конвективная скорость; Ф^со) -  спе
ктральная плотность турбулентных пульсаций.

Подставив (11) в (10), нетрудно найти коэффи
циенты взаимной корреляции Rpm, а следовательно, 
и функцию корреляции поля v(co, г). В частности,

АКУСТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ том 40 № 5 1994
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если поле слабо коррелировано (А /0), то из
(10), (И ) находим

4

ч

'  sin ( а , -  а , ) /0 sin (а2в + а2т) 10'2 р  2т 

а 2Р ~ а 2г,
2 р  2т-

«2р +
( 12)

Если же интервал пространственной корреля
ции поля <?(со, z) существенно превышает /0, то

R pm ~  R pR m > (13)

где

2а
Rp =

2 Р

« 4  - * ’)*.
1 +

Г Нс
— ^sin (a2pl0) -  
а 2Р

-cos(а 2р10) |ехр(г'Дсс/0)

Уже качественный анализ этих выражений 
указывает на то, что спектрально-корреляцион
ные характеристики поля v̂ co, z) в значительной 
мере определяются величиной интервала корре
ляции турбулентного потока воздуха в больших 
дыхательных путях. Это обстоятельство имеет 
большое значение для диагностики легочных за
болеваний, поскольку известно [6], что некото
рые заболевания респираторного тракта челове
ка (например, бронхит) приводят к изменению 
степени гладкости стенок дыхательных путей, а 
следовательно, и к изменению интервала корре
ляции пристеночных пульсаций давления.

В соответствии с выражениями (12), (13) были 
выполнены расчеты основных статистических 
характеристик поля колебательной скорости 
дыхательных шумов. Некоторые результаты 
этих расчетов представлены на рис. 2 - 4 .  Так на
рис. 2 изображены зависимости дисперсии o 2v(z)
поля v(co, z) от координаты вдоль образующей 
внешнего цилиндра. Кривая 1 на этом рисунке 
соответствует большим (Л = 1 х Ю2/0) значениям 
интервала пространственной корреляции поля 
турбулентных пульсаций давления, кривая 2 -  ма
лым значениям А (Л = 1 х Ю_2/0). Анализ рисунка
показывает, что дисперсия a^(z) быстро спадает 
вне области, длина которой определяется верти
кальным размером внутреннего цилиндра. Этот 
факт хорошо согласуется с результатом экспери
ментальных исследований [7], которые указыва
ют на то, что дыхательные шумы, порожденные 
турбулентным потоком в больших дыхательных 
путях, слышны лишь в верхней части грудной 
клетки.

Из рис. 2 следует также, что варьирование 
даже в широких пределах интервала пространст
венной корреляции поля турбулентных пульса

ций давления мало влияет на величину дисперсии 
поля v(co, z).

Обратимся теперь к спектральным характери
стикам дыхательных шумов. На рис. 3 сплошны
ми линиями изображены спектральные плотнос
ти со, z )  поля v(co, z), вычисленные так же, как
и o 2v(z), для Л = 1 х Ю2/0 (кривая 1) и Л = 1 х Ю"2/0
(кривая 2). Пунктирной линией изображен спектр 
дыхательных шумов, полученный эксперимен
тально, на основе записей дыхательных шумов 
здорового человека. Сравнение теоретических и 
экспериментальной кривых показывает, что в 
характерном для дыхательных шумов диапазоне 
частот (100 - 500 Гц) предлагаемая модель доста
точно адекватно описывает спектральные харак
теристики поля v(co, z)• Некоторое расхождение 
экспериментального и модельного спектров в об
ласти высоких частот связано с аппаратурными 
шумами квантования.

Сравнение кривых 1 и 2 на рис. 3 свидетельст
вует также о том, что вид спектральной плотнос
ти поля v(G), z ) ,  так же, как и дисперсия o 2v(z), 
практически слабо зависит от величины интерва
ла пространственной корреляции турбулентных
пульсаций. Следовательно, G J ^ со, z )  и a 2v( z )  явля
ются плохими индикаторами заболеваний, изме
няющих масштаб пространственной корреляции 
поля <?(со, z).

На рис. 4 представлена еще одна статистиче
ская характеристика поля колебательной скоро
сти -  функция когерентности:

7(со, Az) =
А^со, z,z + Az)|

JK V(со, z, z)KvM z + Az, z + Az) ’
(14)

где Az -  расстояние между двумя точками на по
верхности грудной клетки, в которых регистри
руются дыхательные шумы.

Расчеты функции когерентности проводились
со

на частотах/ =  —  = 250 Гц (рис. 4а) и / =  500 Гц
2 п

(рис. 46). Как и во всех предыдущих случаях, ин
тервал корреляции поля (̂со, z) принимался 
равным: Л = ! х 102/о (кривая 1) и Л = 1 х 10~2/0 
(кривая 2). Как видно из рис. 4, функция коге
рентности обладает высокой чувствительностью 
к изменениям интервала пространственной кор
реляции турбулентных пульсаций. Так, при боль
ших значениях Л//0 функция у(со, Az) стремится к 
единице, что указывает на увеличение степени 
когерентности поля колебательной скорости 
v(co, z). При малых Л//0 функция у(со, Az) быстро 
спадает с ростом Az, т.е. когерентность поля су
щественно уменьшается. Эти свойства функции 
когерентности позволяют надеяться на ее успеш
ное применение в качестве индикатора заболева
ний респираторного тракта человека.
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Acoustic Model of the Human Respiratory System
I. V. Vovk, К. E. Zalutskii, and L. G. Krasnyi

An advanced acoustic model o f the respiratory system is proposed. It is used to solve the problem of sound 
transmission across large ventilation paths via the parenchyma to the chest wall. Statistical characteristics of 
the field o f oscillatory velocity on the chest wall have been studied using numerical methods.
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