
ДЕТСКАЯ И ПОДРОСТКОВАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ    1(33) 2018 17

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Ольга Владимировна Быкова – главный научный со-
трудник ГБУЗ «Научно-практический центр детской пси-
хоневрологии Департамента здравоохранения города 
Москвы», д.м.н.

119602 г. Москва, Мичуринский проспект, д. 74
Тел. 8-495-430-80-67
E-mail: detb18@mail.ru

Юрий Андреевич Климов – главный врач Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Московской области «Подольская детская городская 
больница», к.м.н.

142110, Московская область,
г. Подольск, ул. Кирова д. 38 
Тел. 8(4967)54-48-87
E-mail: pdgb-podolsk@mail.ru
 

Поступила: 8.02.2018

РЕЗЮМЕ
Для изучения возможностей применения цифрового стетоскопа при БА у детей на санаторном этапе, из 147 чел. 

были сформированы две группы: опытная группа – 75 чел. (некурящие, с диагнозом легкой персистирующей БА, 43 
мальчика и 32 девочки, средний возраст 13,11±0,27 лет) и группа сравнения (контроля) – 72 чел. (некурящие, без диа-
гноза, 40 мальчиков и 32 девочки, средний возраст 13,95±0,14 лет). Проведены: спирометрия, электронная аускульта-
ция (Littmann®3200), бронхофонография на аппарате КДК «Паттерн» (Россия), с цифровой обработкой и получением 
количественных показателей, характеризующих респираторный цикл – акустический паттерн, акустическую работу 
дыхания (АРД). Для оценки контроля бронхиальной астмы у детей опытной группы применялся астма-тест (АСТ). Ста-
тистическая обработка данных проводилась с помощью программы IBM SPSS Statistics 21.0. В результате проведенного 
анализа получена достаточная чувствительность, специфичность и информативность для методики цифрового стето-
скопа (≥95%) при БА у детей, а корреляционный анализ показал, что параметры электронной аускультации достоверно 
коррелируют с большинством показателей спирометрии, что подтверждает и клинико-диагностическую значимость 
метода электронной аускультации при БА у детей на санаторном этапе. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, санаторий, электронный стетоскоп, цифровая аускультация, спи-
рометрия, акустический паттерн.

SUMMARY
To study the possibilities of using digital stethoscope in asthma subjects, in children’s sanatorium, Two groups of 147 pers. 

were formed: 1-st group non-smokers with mild persistent asthma (75 pers. – 43 boys and 32 girls, aged 13.11 ± 0.27 years) 
and 2-nd gr. non-smokers without any respiratory diagnosis (72 people. – 40 boys and 32 girls, aged 13.95 ± 0.14 years). Spi-
rometry, electronic auscultation (Littmann®3200), acoustic pattern analysis (bronchophonography) with digital processing of 
acoustic work of respiration (ARD) and the quantitative indicators of respiratory cycle, were performed. To assess the asthma 
control in children, Asthma Test (AST) was used in the experimental group. IBM SPSS Statistics 21.0 processed mathematical 
data. As a result of the analysis, reliable sensitivity, specificity and normativity for the digital stethoscope technique (≥95%) in 
children with asthma were obtained. The correlation analysis showed that the parameters of e-auscultation correlated signifi-
cantly with the majority of spirometric parameters, which confirms the clinical and diagnostic significance of the method of 
e-auscultation in children with asthma, at the sanatorium.

Key words: bronchial asthma, children, sanatorium, electronic stethoscope, digital auscultation, spirometry, acoustic pattern.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Болезни органов дыхания стабильно остаются в пятерке 

лидеров по распространенности хронических неинфек-
ционных болезней в мире. Среди них ведущие позиции 
в разновозрастных группах населения занимают бронхи-
альная астма (БА) и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) [1, 4]. ХОБЛ является третьей из ведущих 
причин смерти во всем мире, а БА – одним из наиболее 
распространенных хронических заболеваний, поражаю-
щая несколько сотен миллионов человек в мире [4]. 

Большая часть этого бремени сосредоточена в разви-
вающихся странах, где пациенты, чаще всего, не имеют 
доступа к опытным врачам, в результате чего наблюда-
ется гипо- и/или ошибочная диагностика. Мобильные 
платформы, способные помочь в скрининге на болезни 
легких, например, состоящие из мобильного смартфона и 
электронного стетоскопа, пикфлоуметра и анкеты для па-
циента, позволяют реализовать алгоритм для выявления 
и обучения пациентов с БА и ХОБЛ, что являет собой важ-
ную веху в скрининге и диагностике легочных болезней 
во многих странах мира [6].

Развитие электронного здравоохранения является 
весьма актуальной задачей современности; этому вопро-
су, а также поиску новых методов профилактики, ранней 
диагностики, разработке биомаркеров болезней легких 
посвящен тренд развития персонализированной меди-
цины [8, 12]. В данном аспекте особое значение приоб-
ретает изучение инновационных электронных медико-
санитарных вмешательств, пригодных для мониторинга 
состояния при различных функциональных и органиче-
ских нарушениях здоровья легких, поэтому большинство 
исследований, выполненных в последние годы, демон-
стрируют все возрастающий интерес ученых к этой сфере 
науки, а существующие результаты подтверждают важ-
ную роль методик сетевого (электронного) здравоохра-
нения как в области профилактики, так и в мониторинге, 
контроле и повышении приверженности пациентов к ле-
чению [5]. 

Одна из недавних разработок для электронного (циф-
рового) здравоохранения – цифровой стетоскоп – может 
быть, вкупе с мобильными телефонными и интернет-
устройствами, использована при БА и ХОБЛ. Оценивая 
потенциал применения электронного стетоскопа у взрос-
лых, ряд ученых сравнивали оценку хрипов, крепитации 
и других респираторных звуков опытным врачом-экспер-
том с помощью обычного стетоскопа с оценкой аналогич-
ных респираторных звуков, записанных с помощью элек-
тронного стетоскопа, получив высокую достоверность 
совпадений [6, 7]. 

Дефицит медицинских кадров является распространен-
ной проблемой в мире, особенно в отдаленных и сельских 
территориях, что стимулирует, в том числе, развитие техно-
логий электронного здравоохранения, предоставляя воз-
можность более широкого использования телемедицины 
с использованием удаленных решений в управлении здо-
ровьем легких; рядом авторов показано, что сетевые техно-
логии дают результаты не ниже личных визитов в клинику, 
при достижении контроля над астмой [9, 10].

Традиционные методы, используемые при оценке кли-
нического статуса, при болезнях органов дыхания, вклю-
чают обязательную аускультацию и спирометрию, при 
этом использование более чувствительных электронных 

методик для количественной оценки состояния здоровья 
пациентов с респираторными заболеваниями, в частно-
сти, акустических методов, – бронхофонографии, циф-
рового стетоскопа, позволяют улучшить качество диа-
гностики болезней легких независимо от квалификации 
врача [1, 3, 9]. 

У детей с БА, особенно дошкольного возраста, одним 
из самых сложных аспектов лечения является их неспо-
собность выполнить необходимые дыхательные маневры 
при пикфлоуметрии, спирометрии и аускультации, что 
затрудняет объективную оценку их статуса здоровья лег-
ких; в подобных случаях метод электронной аускультации 
позволил бы дополнить объективную оценку состояния 
функции легких в этой возрастной категории [7].

Таким образом, электронный стетоскоп является пер-
спективным решением для преодоления ограничений 
обычной аускультации и помощи в мониторинге болез-
ней легких [11], в то же время для уточнения роли этой 
новой методики в рутинной пульмонологической практи-
ке, в особенности, в педиатрии, необходимы дальнейшие 
исследования.

ЦЕЛЬ
Изучить диагностическую значимость метода цифро-

вой аускультации, при бронхиальной астме у детей, с 
оценкой чувствительности, специфичности и информа-
тивности метода электронной аускультации, его корреля-
ции со стандартизованными методами клинико-функцио-
нальной оценки. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Данное исследование проводилось в детском специ-

ализированном (пульмонологическом) санатории. В 
исследовании участвовали 147 чел.: опытная группа со-
ставляла 75 чел. с легкой персистирующей БА, 43 мальчи-
ка и 32 девочки, средний возраст 13,11±0,27 лет; группа 
сравнения (контроля) – некурящие, без диагноза – вклю-
чала 72 чел., 40 мальчиков и 32 девочки, средний возраст 
13,95±0,14 лет. 

Спирометрия приводилась на аппарате Micro Medi-
cal Ltd. (Великобритания). Электронная аускультация 
проводилась с помощью электронного стетоскопа Litt-
mann®3200 с интерфейсом пользователя на оливе, пред-
ставляющим собой пятикнопочную подушку и жидко-
кристаллический дисплей. Процесс звукообразования 
в аппарате поддерживается при помощи цифрового 
процессора; модуль беспроводной связи Bluetooth® по-
зволяет передавать на компьютер записанные звуковые 
протоколы, которые оценивались по балльной шкале: 1 
– легко выраженные (низкоамплитудные) дыхательные 
шумы (хрипы), 2 – средневыраженные (среднеамплитуд-
ные) дыхательные шумы (хрипы), 3 – сильно выраженные 
(высокоамплитудные) дыхательные шумы (хрипы). 

Для изучения акустического паттерна дыхания нами 
также был использован метод оценки акустического 
паттерна дыхания – бронхофонография (БФГ) на аппа-
рате КДК «Паттерн» (Россия) с последующей цифровой 
обработкой с помощью прикладной программы Pattern 
Analyzer и получением количественных показателей, ха-
рактеризующих респираторный цикл – акустическую ра-
боту дыхания (АРД). 
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АРД – это выраженный в мДж акустический эквивалент 
работы дыхательных мышц в различных частотных диапа-
зонах: АРД0 0,2-1,2 кГц – низкочастотный диапазон; АРД1 
1,2-12,6 кГц – общий диапазон; АРД2 5,0-12,6 кГц – высоко-
частотный диапазон; АРД3 1,2-5,0 кГц – среднечастотный 
диапазон. 

Проводился также анализ интенсивности акустическо-
го феномена дыхания в относительных единицах – коэф-
фициентах: К1 – отношение суммарных данных по акусти-
ческой работе в среднем и высокочастотном диапазоне к 
работе в низкочастотном диапазоне, К2 – отношение дан-
ных по акустической работе в высокочастотном диапазо-
не к работе в низкочастотном диапазоне, К3 – отношение 
данных по акустической работе в среднечастотном диа-
пазоне к работе в низкочастотном диапазоне [1]. 

Для оценки контроля бронхиальной астмы у детей 
опытной группы применялся астма-тест (АСТ): 25 баллов 
– полностью контролируемая БА, за последние 4 недели; 
от 20 до 24 баллов – хорошо контролируемая БА, за по-
следние 4 недели; менее 20 баллов – не контролируемая 
БА, за последние 4 недели. 

Статистическая обработка данных: описательная ста-
тистика и дескриптивная, параметрическая статистика 
– критерий Стьюдента, корреляционные анализ по Пир-
сону и Спирмену, Roc-анализ на чувствительность и спец-
ифичность. При анализе ROC-кривых придерживались 
следующего принципа: чем ближе к левому верхнему 
углу координатной сетки расположена кривая, тем выше 
информативность, чувствительность и специфичность 
исследуемого метода диагностики [2]. Математическая 
обработка данных проводилась с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 21.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты АСТ в опытной группе составляли 23±0,7 

балла, что соответствовало хорошо контролируемой БА. 
Результаты спирометрии опытной и контрольной групп 
приведены в таблице 1. Достоверные различия между 
опытной и контрольной группами были выявлены по 
таким показателям, как ФЖЕЛ% от долж., ОФВ1/ФЖЕЛ%, 
МОС50% от долж., МОС25% от долж. (таб. 1).

Таблица 1
Результаты спирометрии, M±m, в опытной и кон-

трольной группах (с достоверностью различий по 
критерию Стьюдента*)

Показатель

Группы 
(1 – контроль-

ная, 
2-опытная)

Среднее 
(M±m)

ОФВ1% от долж.
1 96,3±1,8
2 93,6±1,4

ФЖЕЛ% от долж.
1 88,96±1,7*
2 82,9±1,3*

ПСВ% от долж.
1 83,4±1,5
2 85,7±2,1

ОФВ1/ФЖЕЛ%
1 95,8±0,7*
2 87,6±2,5*

Показатель

Группы 
(1 – контроль-

ная, 
2-опытная)

Среднее 
(M±m)

МОС75% от 
долж.

1 95,4±1,9
2 92,1±2,9

МОС50% от 
долж.

1 96,6±2,6*
2 86,6±2,9*

МОС25% от 
долж.

1 112,6±4,3*
2 104,3±13,8*

* – при p <0,05

По результатам БФГ достоверных различий ни по часто-
там (АРД0 0,2-1,2 кГц, АРД1 1,2-12,6 кГц, АРД2 5,0-12,6 кГц, 
АРД3 1,2-5,0 кГц), ни по коэффициентам (K1, K2, K3) выяв-
лено не было (таб. 2).

Таблица 2
Результаты бронхофонографии, M±m, в опытной и 

контрольной группах (с достоверностью различий по 
критерию Стьюдента*)

Показа-
тель

Группы 
(1 –контрольная, 

2-опытная)

Среднее 
(M±m)

0.2-1.2 кГц
1 1588,9±395,3
2 1493,0±380,1

1.2-5.0 кГц
1 185,3±40,7
2 214,5±63,7

5.0-12.6 кГц
1 15,0±4,1
2 8,2±3,5

1.2-12.6 кГц
1 200,3±43,6
2 222,5±66,7

K2
1 20,4±8,2
2 9,9±1,7

K3
1 1,9±0,4
2 1,1±0,4

K1
1 22,3±8,5
2 11,4±1,9

* – при p <0,05

По результатам электронной аускультации установле-
ны достоверные различия между группами, с преобла-
данием высокоамплитудных дыхательных шумов у паци-
ентов опытной группы, с диагнозом бронхиальной астмы 
(таб. 3).

Таблица 3
Результаты электронной аускультации, M±m, в 

опытной и контрольной группах (с достоверностью 
различий по критерию Стьюдента*)

Показатель
Группы 

(1 –контрольная, 
2-опытная)

Среднее 
(M±m)

Э л е к тр о н н а я 
аускультация

1 1,1±0,097*
2 2,2±0,1*

* – при p <0,05
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В результате корреляционного анализа с оценкой по ко-
эффициенту Пирсона установлено, что параметры элек-
тронной аускультации достоверно и высоко достоверно 
коррелируют с большинством показателей спирометрии, 
что подтверждает клинико-диагностическую значимость 
метода электронной аускультации (таб. 4).

Таблица 4
Корреляционный анализ по Пирсону для электрон-

ной аускультации и показателей спирометрии
Показатель Коэффициент корреляции Пирсона

ОФВ1 0,353**

ФЖЕЛ 0,391**

ФЖЕЛ% 0,001**

ПСВ % 0,083**

ОФВ1/ФЖЕЛ % 0,007*

МОС75 0,303**

МОС75 % 0,062**

МОС50 0,248**

МОС50% 0,033**

МОС25 0,224**

*Достоверная корреляция, при p <0,05 
**Высоко достоверная корреляция, при p <0,01

Достоверную чувствительность и специфичность мето-
да электронной аускультации в изучаемой когорте катего-
рии пациентов показал Roc-анализ. 

Рис. Roc-кривая для электронной аускультации

На рисунке видно, что Roc-кривая электронной аускуль-
тации выше диагонали и близка к левому верхнему углу 
координатной сетки, что свидетельствует о достаточной 
информативности, чувствительности и специфичности 
исследуемого метода диагностики, и подтверждается чис-
ленными данными чувствительности и специфичности 

площади под кривой. Метод электронной аускультации 
показал достоверную чувствительность и специфичность 
ЭА в изучаемой когорте категории пациентов по Roc-
анализу (таб. 5) (площадь под AUROC-кривой=0,933±0,046 
при нулевой гипотезе =0.5). 

Таблица 5
Площадь под AUROC-кривой*; чувствительность и 

специфичность, для электронной аускультации

Площадь

Асимптотический 
95% доверитель-

ный интервал
Чувстви-

тель-
ность

Спец-
ифич-
ностьНижняя 

граница
Верхняя 
граница

0,933±0,046 0,844 1,000 1,000 1,000
* нулевая гипотеза: истинная площадь =0.5

ВЫВОДЫ
Оценивая потенциал возможностей применения элек-

тронного стетоскопа, мы получили достаточную чувстви-
тельность, специфичность и информативность (≥95%) из-
учаемого метода диагностики. Корреляционный анализ 
показал, что параметры электронной аускультации до-
стоверно коррелируют с большинством показателей спи-
рометрии, что подтверждает и клинико-диагностическую 
значимость метода электронной аускультации при БА у 
детей, на этапе детского специализированного санатория.
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