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Актуальность исследования: в клинической практике для диагностики функции внешнего 
дыхания (ФВД) используется метод компьютерной бронхофонографии (КБФГ) «Пат-
терн-01»[1].Регистратор респираторных звуков (РРЗ) — следующее поколение приборов, кото-
рое оценивает акустический компонент работы дыхания (АКРД) и осуществляет расчет пара-
метров респираторного цикла.

цель исследования: оценить опорные показатели респираторных звуков у детей с помо-
щью РРЗ.

Материалы и методы: обследовано 128 здоровых детей (возраст 6–18., 13,7 ± 1,8 лет). Ис-
следуемые были разделены на две возрастные группы. Функция легких оценивалась с помо-
щью РРЗ. Регистрация дыхательных звуков проводится в течение 10 секунд при помощи дат-
чика в диапазоне: низкочастотном (0,2–1,2 кГц), среднечастотном (1,2–5,0кГц) и высокоча-
стотном (5,0–12,5 кГц).

Результаты: в возрастной группе 6–11 лет (9 ± 1,3) акустический компонент работы дыха-
ния (АКРД) составил на вдохе:5,0 ± 6,2мПа в высокочастотном диапазоне, 15,6 ± 14,3мПа в 
среднечастотном, 21,0 ± 11,2мПа в низкочастотном. На выдохе: 3,0 ± 0,6мПа в высокочастотном 
диапазоне, 10,5 ± 2,3мПа в среднечастотном, 25,5 ± 7,6мПа в низкочастотном. В группе 12–
18 лет (14 ± 1,6) на вдохе:1,5 ± 0,7мПа в высокочастотном диапазоне, 8,0 ± 5,4 мПа в среднеча-
стотном, 18,9 ± 10,1мПа в низкочастотном., на выдохе: 2,0 ± 1,0мПа., 10,9 ± 8,4 мПа., 
27,2 ± 14,1 мПа в соответствующих диапазонах. Не получено статистически значимых разли-
чий при сравнении разных возрастных групп (p > 0,05).

Выводы: РРЗ может быть использован для оценки функции внешнего дыхания. Акустиче-
ский метод может дополнять показатели спирометрии в оценке ФВД у детей.
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