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Наведено дані щодо визначення ефективності застосування методу респіросонографії, розробленого в Інституті 
гідромеханіки НАНУ, для діагностики пневмоконіозу (ПК) від впливу вугільного пилу, що є одним з найбільш роз­
повсюджених захворювань у структурі професійної захворюваності в Україні.
У ході обстеження 62 хворих на ПК шахтарів у порівнянні з шахтарями без патології бронхолегеневої системи і здо­
ровими особами було виявлено суттєві відмінності у процесах генерації дихальних звуків у здорових людей і хво­
рих на ПК. Зміни проявлялися статистично вірогідним зниженням відносного рівня дихальних звуків та відносної 
паузи між вдихом і видихом у групі хворих порівняно з групою контролю та здоровими особами. Крім того, визна­
чалася тенденція до зниження діапазону дихальних звуків і тривалості дихального циклу у хворих порівняно з осо­
бами без патології бронхолегеневої системи.
Автори рекомендують у комплексі з іншими методиками для діагностики ПК від впливу вугільного пилу застосо­
вувати метод респіросонографії.
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Вступ

У структурі професійної патології багатьох 
країн світу провідне місце посідають захворю ­
вання бронхолегеневої системи, викликані впли­
вом пилу, промислових аерозолів, подразнюючих 
чинників [8 —11]. При цьому розповсюдженість 
пневмоконіозу (П К ) є найбільш значною: щороку 
в Україні реєструється близько 2500 уперш е 
встановлених випадків захворювання, найбільша 
їх частка — у вугільній промисловості [6]. С крут­
не положення, в якому знаходиться вугільна про­
мисловість України, спричинене погірш енням 
гірничо-геологічних умов відпрацювання вугіль­
них пластів, старінням шахтного фонду і стац іо­
нарного гірничошахтного обладнання, дефіцитом 
кваліф ікованих кадрів, незадовільним станом 
охорони праці та медико-санітарного заб езп е­
чення працюючих [6]. Аналіз динаміки професій­
ної захворюваності гірників вугільної галузі, що є 
однією з найнебезпечніших за умовами праці, 
свідчить, що вона формує 7 0 —80%  загального 
рівня професійної захворюваності в Україні. Д о ­
ведено, що серед шахтарів, які страждають на 
ПК, показники смертності від захворювань брон­
холегеневої системи вищі, н іж у  популяції в ціло- 
му [ 12, 13].

Економічний збиток, пов’язаний з втратою 
трудового потенціалу, відшкодуванням компенса­
цій в зв ’язку з втратою працездатності, медични­
ми витратами на лікування та реабілітацію хво­
рих, а також  відтворенням робочої сили, робить 
проблему профілактики і ранньої діагностики ПК 
однією з пріоритетних у сфері медицини праці [4]. 
П роблема набуває широкого визнання як в Укра­
їні, так і на міжнародному рівні. У зв ’язку з висо­
кою соціальною і економічною значущістю В О О З 
також  визнала як пріоритетну проблему елім і­
нації ПК у світі. П роблема ранньої діагностики 
захворювання щодо розвитку незворотних та ус­
кладнених його форм є актуальною в професійній 
патології.

У практиці світової медицини спостерігається 
суттєвий прогрес у розумінні феномену шумів ди­
хання людини і в об’єктивізації їхніх аускульта- 
тивних ознак. Значною мірою активізація цього 
процесу зумовлена появою нових технологій елек­
тронної реєстрації шумів дихання, їх комп’ютерної 
обробки, можливістю візуалізації та документуван­
ня. Завдяки цьому відкрилися принципово нові 
можливості створення методів та засобів діагности­
ки респіраторних захворювань. Цей новий напрям 
медичних та акустичних досліджень, що поєднав у
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собі досвід традиційного вислуховування шумів ди­
хання та електронної реєстрації і комп’ютерного 
аналізу, отримав назву цифрової аускультації [5].

Останнім часом в Інституті гідромеханіки 
НАНУ під керівництвом академіка В.Т.Грінченка 
виконано численні дослідження в галузі цифрової 
аускультації [3]. У процесі виконання цих робіт 
було побудовано фізичну та математичну моделі 
генерації та розповсюдження звуків дихання в 
грудній клітці людини, проведено дослідження та 
виконано розрахунки, що дали можливість розро­
бити основні вимоги до методики проведення 
акустичних вимірювань на грудній клітці людини, 
до характеристик вимірюваного тракту та методів 
комп’ютерного аналізу дихальних шумів. Розроб­
лено методику багатоканальної реєстрації дихаль­
них шумів людини високочутливими мініатюрними 
п’єзокерамічними акустичними сенсорами за до­
помогою багатоканальних підсилювачів сигналів 
із системою фільтрів високих і низьких частот та 
персонального комп’ютера. Розроблено методи 
статистичної обробки, комп’ютерного і аудіовізу­
ального аналізу легеневих шумів. Періодичне ви­
користання в процесі лікування розробленого з а ­
собу дозволяє кількісно простежувати тенденції 
динаміки захворювання пацієнта, а побудова від­
повідних акустичних портретів (респіросонограм) 
дозволяє детально відслідковувати та документу­
вати особливості дихальних шумів пацієнта в про­
цесі лікування. Зазначені розробки стосувались 
гострих захворювань легенів (в основному пнев­
монії) [2].

Дослідження щодо можливостей застосування 
сонографічного метода на основі цифрової аускуль­
тації для діагностики ПК від впливу вугільного пи­
лу досі не проводилися. Особливе значення метод 
респіросонографії може мати при обстеженні осіб 
похилого віку, в яких виявлені протипоказання до 
проведення комп’ютерної томографії або супутня 
патологія (як то гіпертонічна хвороба та ін.) не доз­
воляють коректно виконати дослідження функціо­
нального стану бронхолегеневої системи у повному 
обсязі.

Матеріали та методи дослідження

Упродовж дослідження було обстеж ено 62 
шахтарі вугільних шахт України, хворих на ПК. 
Діагноз встановлювали за даними рентгенографії 
згідно з класифікацією М іжнародної О рганізації 
Праці 2000 року [ 1 ], а в складних в діагностично­
му плані випадках — за результатами комп’ю­
терної томографії високого розрішення згідно з 
М іжнародною класифікацією  комп’ю терно-то- 
мографічних ознак професійних захворювань і 
хвороб бронхолегеневої системи від впливу ф ак­
торів навколишнього середовища 2005 р. [7]. До 
групи контролю було включено ЗО шахтарів, які 
не мали патології бронхолегеневої системи. Ви­
щ езазначені особи перебували на обстеженні і л і­
куванні у клініці професійних захворювань Інсти­
туту медицини праці АМ Н України. Д о групи 
«здорові» було включено ЗО здорових осіб не- 
шахтарських професій.

Характеристику обстежених із застосуванням 
респіросонографічного методу представлено в таб ­
лиці 1.

Для визначення особливостей аускультативної 
картини у хворих на ПК застосовували респіросо- 
нографічний комплекс КоРА-3, розроблений сп е­
ціалістами Інституту гідромеханіки НАНУ. Техніч­
ною ідеєю, реалізованою в комп’ютерному респі- 
росонографічному аналізаторі, є синхронна бага­
токанальна реєстрація звуків дихання на поверхні 
грудної клітки людини, що викликається рухом по­
вітря в її дихальних шляхах, з наступною 
комп’ютерною обробкою сигналу і візуалізацією 
звуків у вигляді миттєвих спектрів (респіросоног­
рам), спектрів потужності і функцією когерен­
тності. Як було встановлено попередніми дослід­
женнями, подібне перетворення механічних коли­
вань звукової природи в електричні сигнали, 
комп’ютерна обробка, трансформація їх в акус­
тичні «портрети» дозволяють у реальному м ас­
штабі часу спостерігати за процесом генерації 
звуків дихання. Таким чином, у комплексі КоРА-3 
реалізовано неінвазивний пасивний метод аудіові-

Таблиця 1
Характеристика обстежених за респіросонографічним методом

Групи обстежених п Вік, років Стаж роботи, років

Хворі на ПК 62 29-67 20,2±5,0

Контроль 30 36-66 19,7±7,2

Здорові 30 35-63 21,5±7,5
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деодіагностики бронхолегеневих захворювань, що 
дозволяє одночасно прослухувати і візуалізувати 
респіросонограми, виявляти за ними характерні 
ознаки звуків дихання за зміною тривалості ди­
хального циклу і його фаз у часі, частоті й інтен­
сивності звуку.

При проведені дослідження дотримувалися такої 
методики:

• Попередня настройка комплексу, що включає 
настройку підсилювачів на режим, який забез­
печував би максимальну чутливість при відсут­
ності обмежень на амплітуду сигналу та нелі­
нійних спотворень.

• Підготовка пацієнта (знежирення ділянок, де 
кріпляться сенсори, фіксація сенсорів на шкірі 
у відповідних аускультативних точках).

• Реєстрація дихальних шумів, що проводиться 
одночасно усіма акустичними сенсорами ком­
плексу в симетричних точках на поверхні груд­
ної клітки пацієнта.

При проведенні досліджень реєстрацію шумів 
дихання виконували в чотирьох точках на поверхні 
тіла пацієнта: на рівні 2-го ребра по середньоклю- 
чичній лінії (праворуч і ліворуч) — у подальшому ці 
точки позначаються як точки 2Пр та 2Лв, відповід­
но; на рівні 7-го ребра під кутом лопатки (праворуч 
та ліворуч) — точки 7Пр та 7Лв, відповідно. Р еєс­
трацію сигналів з поверхні грудної клітки виконува­
ли в режимі «спокійне дихання».

Аналіз спектральних характеристик дихальних 
звуків у обстежених включав:

• Діапазон дихальних звуків, Гц.

• Відносний рівень дихальних шумів — відношен­
ня рівня звуків дихання хворого до рівня звуків 
дихання здорової особи (у загальній смузі час­
тот) • 100%.

• Відносну паузу — відношення паузи між вдихом 
і видихом у хворого до паузи між вдихом и види­
хом у здорової особи.

• Тривалість дихального циклу, с.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати дослідження показали, що в обсте­

жених контрольної групи і здорових людей діапазон 
дихальних звуків більш широкий, його середні рівні 
становлять від 686± 8 4 ,7  до 731+ 8 0 ,9  Гц відповід­
но, тоді як у хворих на ПК цей показник не переви­
щує 665 Гц(табл. 2).

Респіросонограми хворого на ПК шахтаря і здо­
рової особи (рис. 1, 2) демонструють більш широ­
кий діапазон дихальних звуків у хворих, порівняно 
зі здоровими обстеженими.

Відносний рівень дихальних звуків у групі хворих 
становить 58,6%  від рівня дихальних шумів здоро­
вих людей і характеризується вірогідною відмінніс­
тю як порівняно з показником у групі контролю, так
і щодо здорових осіб (Р < 0 ,0 1 ). Отримані дані свід­
чать про відмінності у структурі дихальних шумів у 
хворих на ПК та пацієнтів без зазначеної патології.

Відносна пауза між вдохом і видихом у групі хво­
рих зменшується до 0,65, що достовірно відрізня­
ється від аналогічного показника яку  групі шахтарів 
без патології бронхолегеневої системи, так і групі 
здорових осіб нешахтарських професій (Р < 0 ,0 1 ).

Тривалість дихального циклу у хворих на П К  ма­
ла тенденцію до зниження порівняно з групами 
контролю та здорових осіб, проте виявлені відмін­
ності не були статистично вірогідними.

Таким чином, у ході дослідження було виявлено 
суттєві відмінності у процесах генерації дихальних 
звуків у здорових людей і хворих на ПК, у зв’язку з чим 
метод респіросонографії може бути рекомендований у 
комплексі з іншими методиками для діагностики ПК 
від впливу вугільного пилу, особливо в осіб похилого 
віку та за наявності протипоказань для проведення 
основних методів обстеження (комп’ютерна томогра­
фія, бронхоскопія та ін.). Подальші дослідження щодо 
визначення інформативності альтернативних методів 
діагностики пневмоконіозу можуть дати більш точну 
характеристику особливостей аускультативної карти­
ни у хворих із зазначеною патологією і відкрити мож­
ливості для застосування методики у клінічних, діаг­
ностичних цілях в професійній патології.

Таблиця 2
Характеристика звуків дихання (респіросонограм) у групах обстежених

Групи
обстежених

Діапазон 
дихальних звуків, Гц

Відносний рівень дихальних 
звуків, % М±ш)

Відносна 
пауза, М±ш)

Тривалість 
дихального циклу, с

Хворі на ПК 665±59,9 58,6±6,2 0,65±0,06 3,64±2,3
Контроль 686±84,7 86,0±6,3 0,95±0,03 4,49±3,7
Здорові 731±80,9 100 1.0 4,52±3,7
Р Рі-2<0,01

Р,-з<0,01 У 
У

U» 
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о 
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Рис. 1. Респіросонограми хворого  на пневм оконіоз.
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Басанеи А.В.1, М акаренкова А .А .2
ОСОБЕННОСТИ АУСКУЛЬТАТИВНОЙ К А Р Т И Н Ы  У  БОЛЬНЫ Х П Н ЕВ М О КО Н И О ЗО М  ОТ 
ВЛИ Я Н ИЯ  УГО Л Ь Н О Й  ПЫ ЛИ П Р И  П Р И М Е Н Е Н И И  РЕСПИРОСОНОГРАФ ИЧЕСКОГО М Е ТО Л А
1 Институт медицины труда А М Н  Украины, г. Киев
2 Институт гидромеханики НАН Украины, г. Киев
Приведены данные по определению эффективности применения метода респиросонографии, разработанного в 
Институте гидромеханики НАНУ, для диагностики пневмокониоза (ПК) от влияния угольной пыли, который явля­
ется одним из наиболее распространенных заболеваний в структуре профессиональной заболеваемости в Украине. 
В ходе обследования 62 шахтеров, больных ПК, в сравнении с шахтерами без патологии бронхолегочной системы 
и здоровыми лицами были выявлены существенные отличия в процессах генерации дыхательных звуков. Измене­
ния проявлялись статистически достоверным снижением относительного уровня дыхательных звуков и относи­
тельной паузы между вдохом и выдохом в группе больных в сравнении с группой контроля и здоровыми лицами. 
Кроме того, определялась тенденция к снижению диапазона дыхательных звуков и продолжительности дыхатель­
ного цикла у больных по сравнению с лицами без патологии бронхолегочной системы.
Авторы рекомендуют в комплексе с другими методиками для диагностики ПК от влияния угольной пыли приме­
нять метод респиросонографии.
Ключевые слова: угольная пыль, пневмокониоз, аускультация 
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PECULIARITIES OF AUSCULTATORY PICTURE IN  PATIENTS W IT H  PNEUM O CONIOSIS  
EXPOSUREO TO COAL OUST, USING A  RESPIROSONOGRAPHIC DEVICE
’Institute for Occupational health of AM S of Ukraine, Kiyv 
institu te  of hydromechanics of NAS of Ukraine, Kiyv
The efficiency o f respirosonography method developed in the Institute of Hydromechanics o f National Academy o f Sciences 
of Ukraine for diagnostics o f pneumoconiosis in workers exposed to coal dust is discussed in the article. Coal workers pneu­
moconiosis (CWP) is the one of the most prevalent diseases in the structure of occupational diseases in Ukraine.
The difference in respiratory sound generation was revealed between 66 patients with CWP and those without bronchopulmonary 
pathology. The difference was in statistically significant decrease of the relative level of respiratory sounds and a relative pause 
between inspiration end expiration in patients with CWP in comparison with persons without respiratory diseases. The tendency to 
the decrease of respiratory sound range and respiratory cycle duration was recorded in patients with CWP against healthy subjects. 
Authors recommend to use respirosonography for CWP diagnostics in combination with other methods.
Key words: coal dust, pneumoconiosis, auscultation  
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