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Актуальность исследования: Дифференциальная диагностика хронической обструктив-
ной болезни легких (ХоБЛ) и бронхиальной астмы (БА) иногда доставляет немалые сложно-
сти врачам-терапевтам и пульмонологам. В зависимости от диагноза определяется дальнейшая 
тактика лечения, которая отличается у данных заболеваний [1]. С помощью туссофонобарогра-
фии появилась возможность определять различия в характеристиках звуков кашля, что может 
помочь в дифференциальной диагностике ХоБЛ и БА в дальнейшем [2, 3].

цель исследования: разработать критерии дифференциальной диагностики ХоБЛ и БА с 
применением метода спектральной туссофонобарографии (СтФБГ).

Материалы и методы: обследованы 68 больных с ХоБЛ (клиническая группа B) (40 муж-
чины и 28 женщин, средний возраст 64,3 ± 12,5 лет) и 46 больных с БА средней тяжести ча-
стично контролируемой (26 женщины и 20 мужчин, средний возраст 48,5 ± 14,5 лет). Помимо 
общеклинических методов обследования всем пациентам проводили исследование звуков 
кашля с помощью спектральной туссофонобаографии (СтФБГ), представляющей собой ком-
пьютерный спектральный анализ звуков кашля, основанный на алгоритме быстрого преобра-
зования Фурье. оценивали временно-частотные параметры: общую продолжительность кашля, 
продолжительность каждой фазы в отдельности и распределение спектральной энергии по ди-
апазонам частот.

Результаты: отличительной особенностью звуков кашля больных ХоБЛ являлось преоб-
ладание энергии средних частот во 2-й фазе, по сравнению с кашлем больных БА, для которо-
го характерна большая доля энергии высоких частот; а также различная ответная реакция на 
воздействие ингаляционных бронходилататоров: у больных БА происходит достоверное 
уменьшение продолжительности кашля за счёт 2-й фазы, при ХоБЛ же продолжительность 
2-й фазы остаётся неизменной; у больных БА происходит смещение частот в зону низких, а у 
больных ХоБЛ наоборот, происходит перераспределение частот в зону более высоких.

Выводы: таким образом, критериями дифференциальной диагностики ХоБЛ и БА являют-
ся динамические изменения продолжительности 2-ой фазы и частотного распределения звуков 
кашля, исследуемые с помощью СтФБГ при проведении бронходилатационного теста.
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