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МОДЕЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ АКУСТИЧЕСКОЙ ВОЛНЫ 
ПО трахеобронхиальному дереву ЛЕГких

Актуальность. Диагностика легочных заболеваний находится в ряду главных проблем медицины. До настоящего времени работа легких исследуется, в основном, качественными методами. Одним из новых перспективных методов получения количественных данных является пульмофонография (ПФГ). Сущность метода[1] заключается в исследовании закономерностей распространения звука по воздушному тракту легких и определения количественных зависимостей между параметрами регистрируемого сигнала на выходе из системы легочных воздухопроводов и параметрами самой системы. 

Целью работы является получение аналитических зависимостей между регистрируемыми акустическими сигналами и параметрами легких.

Для решения поставленной задачи и практического внедрения метода необходимо иметь модель позволяющую объяснить механизм формирования ПФГ и расшифровать экспериментально регистрируемые акустические эффекты.

Следует заметить, что для других акустических методов исследования легких и сердца (аускультация, фонокардиография), используемых в практической медицине, отсутствуют математические модели, и интерпретация результатов осуществляется, в основном, качественно.

Легкие человека имеют систему воздухопроводов, построенную по закону «неправильной» дихотомии: каждый воздухопровод разветвляется на два, причем, соотношение их размеров является случайной величиной. Строение всего трахеобронхиального дерева до концевых бронхиол 16-го порядка полностью подчинено этому закону. Концевые бронхиолы 16-го порядка также разветвляются на две респираторные бронхиолы. Однако, в отличие от концевых бронхиол, респираторные бронхиолы (с 17-го до 23-го порядка включительно) содержат в своих стенках альвеолы, количество которых увеличивается с увеличением порядка бронхиолы [2].

С точки зрения акустики альвеола представляет собой некоторую замкнутую полость (резонатор), выход из которой присоединен к респираторной бронхиоле. Респираторные бронхиолы 17-22-го порядков разветвляются по той же дихотомической схеме, бронхиола 23-го порядка (именуемая альвеолярным ходом) не разветвляется, а оканчивается альвеолой. Следовательно, можно считать, что концевые альвеолы, вернее незначительная их часть, соприкасаются через плевры с внутренней поверхностью грудной клетки. Альвеолярные мембраны альвеол, не выходящих на поверхность грудной клетки, являются перегородками между соседними альвеолами, образуя сотовую структуру.

Постановка задачи. Акустические волны приходят к этим перегородкам с обеих сторон практически в одной фазе, так как к соседним альвеолам волна приходит по соседним участкам воздуховода и разница в длине пути волн несущественна для колебаний низкой частоты, используемых при ПФГ. Таким образом, практически все альвеолы, кроме концевых, представляют собой микрорезонаторы, объемы которых изменяются в процессе дыхания. Концевые альвеолы также являются резонаторами, однако на некоторой части их площади сосредоточен приведенный импеданс грудной клетки.
В процессе дыхания изменяются геометрические размеры элементов паренхимы, в то время как геометрические размеры трахеобронхиального дерева можно считать практически неизменными [2]. Поэтому можно считать, что формирование ПФГ связано лишь с изменением объема воздуха в участке паренхимы, и будет происходить одинаково, в различных системах легочных воздухопроводов, и не зависит от геометрии  трахеобронхиального дерева. 
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Рис. 1


Такая идеальная модель является частным случаем общего закона строения системы легочных воздухопроводов и позволит значительно упростить аналитическое описание принципа формирования ПФГ без искажения общей картины. Система воздухопроводов идеальной модели представлена на рис.1.

Каждому акустическому параметру присваивается индекс соответствующего воздухопровода. Трахее соответствует индекс ее порядка – 0. Трахея разветвляется на два главных бронха 1-го порядка (индекс 1), каждый из которых разветвляется на долевые бронхи (индекс 2) и т.д. К бронхиолам индексов с 17 по 22 параллельно присоединены неконцевые альвеолы-резонаторы. А, к бронхиолам 23-го порядка присоединены резонаторы А и резонаторы Б, представляющие собой концевые альвеолы. В свою очередь концевые альвеолы на некоторой площади σ24 нагружены приведенным импедансом грудной клетки Z = R + jY.

Решение задачи. Воздухопроводная часть модели состоит из жестких трубок, и все потери звука учитываются действительной составляющей приведенного импеданса грудной клетки R. Трахея представляет собой воздухопровод, на конце которого сосредоточен механический импеданс дыхательного аппарата Z0, на конце бронха 1 сосредоточен импеданс Z1, механический импеданс правого легкого с прилегающей частью грудной клетки и т. д. 

В соответствии с известными положениями теории звукопроводов [3] звуковое давление в конце трахеи и в начале главных бронхов равно:
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где: 
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 - звуковое давление в начале трахеи, является в соответствии с принципом ПФГ величиной постоянной и контролируемой; S - площадь звукопровода, см2; ( - плотность воздуха, г/см3; с - скорость звука в воздухе, см/с; γ - постоянная распространения; l - длина звукопровода, (см); Z - механический импеданс, сосредоточенный на конце звукопровода,(г/с).

Звуковое давление в конце главного бронха и в начале долевых бронхов равно:
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(2)

Аналогичные выражения с соответствующей индексацией имеют величины звукового давления в конце долевых, сегментарных и других бронхов.

Формула (2) дает основание для вывода общего выражения звукового давления в конце любого бронха, не забывая при этом, что давление в начале бронха n равно давлению в конце бронха n - 1.

Для некоторого концевого бронха, индекс которого m, имеем:
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Знаменатель представляет собой произведение величин (Sρc Z-1 shγl + chγl)-1, составленных для всех бронхов, входящих в воздушный тракт, ведущий к рассматриваемому концевому бронху. Формула (3) указывает на важное свойство системы легочных звукопроводов - ее линейность, так как при изменении звукового давления на входе системы пропорционально изменяется звуковое давление во всех элементах системы. Первый вывод, который можно сделать, состоит в том, что, если в одном из бронхов вследствие причин местного характера произошло изменение звукового давления, пропорционально изменяется звуковое давление во всех звукопроводах, вентилируемых этим бронхом.

Анализ формулы (3) возможен в случае представления в явном виде геометрических параметров системы звукопроводов и определения значений постоянных распространения γi и механических импедансов Zj.

Постоянная распространения γi содержит действительную часть β, представляющую собой коэффициент затухания, и мнимую часть jα (α - фазовая постоянная):

γ = β + jα .

Коэффициенты β и α в общем случае зависят от частоты звуковых колебаний и геометрических параметров звукопроводов. Интервал частот акустических колебаний, которые могут быть использованы для ПФГ исследований, лежит в пределах 50 - 200 Гц. Применение более низких частот сопряжено с техническими трудностями, а колебания более высоких частот не проходят к поверхности грудной клетки, на что указывают амплитудно-частотные характеристики, приведенные в [4]. Это явление сложно поддается теоретическому расчету и объяснению, однако сам экспериментально установленный факт может быть использован для ограничения интервала рабочих частот.

Для интервала частот 50 - 200Гц можно определить величину составляющих постоянной распространения ( и ( по формулам [5]
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где  k = ω/с - волновое число; 
ω - круговая частота (1/с); 
φ = r1(2ωρ)-1 - промежуточная функция; 
г1 - коэффициент трения, рассчитанный на единицу площади и единицу длины трубы.

Коэффициент трения г1 рассчитывается по уравнению Стокса - Гельмгольца (для диаметров больше 0,5 см) или согласно закону Пуазейля для диаметра менее 0,5 см. Для среднестатистических радиусов звукопроводов трахеобронхиального дерева и паренхимы легких[6] расчеты показывают, что для бронхов низших порядков, до 4-го включительно:

φ = r-1 μ0.5 (2ρω)-1 .

Для остальных бронхов, бронхиол, альвеолярных ходов и альвеол:

φ = 4μ • (r2ωρ)-1.

Вычисленные по приведенным формулам и на основании данных [1] для среднестатистических легких значения αili находятся в пределах (4000 - 30) 
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, а значения βili. в пределах (45 - 6) 
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. Эти значения соответствуют границам интервала рабочих частот 80 - 200 Гц, которые могут быть использованы при ПФГ исследованиях. Учитывая малые значения αili и βili , в выражении (3) справедливы упрощения:
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Оказалось, что значения βili для бронхов до 7-го порядка включительно (при f = 80 Гц) на порядок меньше αili. Для остальных бронхов βili меньше αili в среднем в 2 раза. Поэтому при строгом расчете величина затухания звука в бронхах высших порядков должна учитываться. Однако на основании ранее принятых допущений, с целью упрощения дальнейшего расчета, затуханием звука в бронхиальном дереве модели пренебрегаем.
В соответствии с принятым ранее допущением, размеры элементов бронхиального дерева модели в процессе дыхания не изменяются, поэтому величина затухания звука в них не влияет на формирование ПФГ. 
Учитывая, что значения αili практически не отличаются от kili , с учетом малости kili величина sh
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 приближенно равна jkili. Тогда формулу для величины звукового давления в конце некоторого бронха m-го порядка с учетом проведенного преобразования можно записать в виде:





[image: image14.wmf]ú

ú

û

ù

ê

ê

ë

é

÷

÷

ø

ö

ç

ç

è

æ

+

÷

÷

ø

ö

ç

ç

è

æ

×

=

Õ

=

=

1

1

0

'

0

i

i

i

T

m

i

i

m

Z

ckl

jS

P

P

r

.




(4)

В соответствии с общей формулой (4) можно определить звуковое давление в конце бронхиолы 16-го порядка. Бронхиолы 17 - 22-го порядков представляют собой микрорезонаторы, к которым последовательно и параллельно присоединены другие микрорезонаторы – альвеолы. Линейные размеры всех резонаторов приблизительно одинаковы и настолько малы по сравнению с длиной звуковых волн, что практически без погрешности можно считать звуковое давление во всех резонаторах участка паренхимы одинаковым и равным давлению на входе в участок.

Тогда, общее выражение звукового давления в участке паренхимы принимает следующий вид:
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(5)
Для практического использования последнего выражения необходимо оценить значения механических импедансов Zi, сосредоточенных на концах бронхов, входящих в рассматриваемый воздушный тракт. В основу расчета импедансов Zi может быть положен принцип, представленный на рис. 2. Механический импеданс, сосредоточенный на конце бронхиолы 16-го порядка, определяют как совокупность параллельно присоединенных импедансов альвеол - резонаторов и приведенных импедансов грудной клетки, сосредоточенных на площади концевых альвеол. Определив импеданс в точке приложения силы (в начале бронхиолы 16-го порядка), необходимо сложить импедансы параллельно присоединенных к концу бронхиолы 15-го порядка, и тем самым определить механический импеданс, сосредоточенный на конце этой бронхиолы, а затем найти импеданс в точке приложения силы в начале бронхиолы и т. д. Нам необходимо получить общее выражение для импеданса справедливое для любого бронха, входящего в рассматриваемый воздушный тракт. После подстановки этого выражения в формулу (5) она в самом общем виде будет описывать поле звуковых давлений в трахеобронхиальном дереве с альвеолами. 
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Рис. 2


Альвеола 24-го порядка, не выходящая на внутреннюю поверхность грудной клетки (неконцевая альвеола), является, как указывалось, микрорезонатором, поэтому ее механический импеданс, отнесенный к сечению горловины, равен:
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где 
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 - объем альвеолы.

Альвеола 24 – порядка, выходящая на внутреннюю поверхность грудной клетки (концевая альвеола), содержит на некоторой своей площади 
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 импеданс Z = R + iY, представляющий собой приведенный импеданс грудной клетки. В соответствии с теорией распространения звука[3] и учитывая, что импедансы концевых и неконцевых альвеол вместе с импедансами бронхиол 17 - 23-го порядка параллельно присоединены к концу бронхиолы 16-го порядка, можно получить выражение для импеданса, сосредоточенного на конце бронхиолы 16-го порядка:
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где: 
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Зная выражение Z16, в соответствии с приведенной схемой можно получить значение Z’16 - импеданса в начале бронхиолы 16-го порядка. Формула выражения импеданса в начале трубы через импеданс в ее конце и параметры трубы известна[3]:
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Для бронхиолы 16-го порядка соответственно:
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(6)

Последнее выражение можно упростить, исходя из двух предположений. Будем считать, что действительная часть импеданса мала по сравнению с мнимой. Значение kl16, равное 25 10-4 при рабочей частоте 80 Гц, весьма мало, поэтому пренебрегаем в знаменателе  (6)  членом jR16kl16. Далее пренебрегаем в знаменателе этого же выражения вторым членом, полагая, что
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Второе предположение справедливо при выполнении условия:
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В [7] приведены результаты экспериментального определения значений R2 и Y2, которые позволили проверить выполнение обоих условий. С учетом приведенных допущений получаем:
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Поскольку принятые допущения справедливы для бронхов любого порядка, запишем общее выражение импеданса, сосредоточенного в начале бронха i-ro порядка:
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(7)

Импеданс в конце бронха 16-го порядка определяется как результат сложения двух одинаковых, из-за симметрии идеальной модели, импедансов Z’16, параллельно присоединенных к концу бронха 15-го порядка:
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Обобщенная формула для определения импеданса в конце бронха i-ro порядка соответственно имеет вид:
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Воспользовавшись формулами (7,8), можно составить последовательно выражения импедансов Z15 , Z14 , Z14 и т. д.

В результате определим общее выражение импеданса, сосредоточенного в конце некоторого бронха i-ro порядка (i = 0÷15):
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где 
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Подставив общее выражение импеданса, сосредоточенного в конце бронха любого порядка, в ранее полученную формулу (5), определим выражение звукового давления в участке паренхимы:
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Модуль этого выражения величина, измеряемая акселерометром, установленным на участке грудной клетки:
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Таким образом, звуковое давление в участке паренхимы определяется произведением выражений в квадратных скобках, записанных для каждого бронха, входящего в ветвь воздушного тракта, ведущего к исследуемому участку паренхимы.

Уравнение (10) можно упростить за счет подкоренного выражения:
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(11)

Составляющие импедансов для i-ro и (i+1)-го порядков связаны простыми соотношениями:
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Следовательно:
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Тогда выражение (11) принимает следующий вид:
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(12)

Подставив (12) в (10), после сокращения получаем более простое выражение модуля звукового давления в участке паренхимы:
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После подстановки значений 
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[image: image53.wmf]i
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 и простых преобразований получаем:
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(13)

Для дальнейшего упрощения формулы оценим порядок значений величин, входящих в нее. В соответствии с (9):
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Геометрический коэффициент участка воздушного тракта i-ro порядка Ei равен:
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(14)
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Как следует из данных[1] для «среднестатистических» легких, E0 = 9,75 1/см. При рабочей частоте ПФГ, равной 80 Гц,

σ16 = 88 мл; 
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Величину «акустического» объема V можно оценить косвенно, по экспериментальным данным. Согласно (9)
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Величина V16, представляющая собой геометрический объем участка паренхимы, вентилируемого бронхиолой 16-го порядка, может быть легко определена из статистических данных [6]. Кроме того, достаточно точно может быть определено изменение V16 в процессе дыхания (среднем при спокойном дыхании ± 5 - 10% от V16 [6].). Из тех же данных может быть получено значение σ, равное 0,02 см2.

Для рабочей частоты 80 Гц
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Неизвестными являются значения и знак импеданса Y2. В выражении (9) знак «-» относится к положительному значению Y2, т. е. к случаю, когда приведенный импеданс грудной клетки имеет характер инерционности. В этом случае величина σY2k-1, по размерности формально соответствующая некоторому объему (назовем его «импедансным» объемом), уменьшает общий акустический объем V, и возможен случай, когда V окажется равным нулю и даже может стать отрицательным. Наконец, можно представить себе случай, когда под воздействием устройств, воспринимающих акустические сигналы с грудной клетки, импеданс меняет знак, превращаясь из инерционности в упругость.

Для получения формул, пригодных для практических расчетов, сделаем определенные предположения относительно знака и значений приведенного импеданса грудной клетки Z и сверим полученные результаты с экспериментальными данными, поскольку определение Z затруднено. Как следует из экспериментальных данных[7] по определению знака и порядка значений Z, отмечено непропорционально большое изменение звукового давления при изменении воздухонаполненности паренхимы. Соотношение между максимальной и минимальной амплитудами ПФГ в среднем составляет 1,5[1]. В то же время соотношение между максимальным и минимальным объемом паренхимы при дыхании составляет в среднем 1,1 для «среднестатистических» легких объемом дыхания 500см3 при общей емкости легких  4500 см3. 

Все экспериментальные наблюдения свидетельствуют о зависимости параметров, фазы и вида ПФГ от воздухонаполненности исследуемого участка и ее изменений в результате различных причин: углубление дыхания, изменение положения, позы. Зная это, необходимо выбрать величину и знак реактивной составляющей приведенного импеданса грудной клетки таким образом, чтобы общее уравнение описывало сам факт формирования ПФГ, наличие различных видов ПФГ и зависимость параметров ПФГ от удельного объема участка паренхимы. Предположим, что импеданс Y2 – инерционность. В этом случае значение положительного «импедансного» объема может быть близко значению геометрического объема (при этом V близко к нулю) или существенно отличаться от него.

Если σY2k-1 >> V16, то V ≈ σY2k-1; в этом случае в правой части формулы (13) не оказывается члена, величина которого менялась бы сколько-нибудь значительно в процессе дыхания. Это в свою очередь означает, что звуковой сигнал на поверхности грудной клетки в процессе дыхания не меняется, что полностью противоречит экспериментальным данным. Как указывалось[7], звуковой сигнал на поверхности грудной клетки может увеличиваться в несколько раз при незначительных изменениях геометрического объема участка легкого,

Если σY2k-1  ≤ V16, то формула (13) может быть упрощена, поскольку V оказывается много меньше σ16. Для основной рабочей частоты 80 Гц

V ≤ V16;    V16 ≈0,075 мл;
 σ16 ( 88 мл.

В то же время ( << σY2k-1, так как Y2 >> R2, поэтому σ1 >> (. Следует учесть также, что V16 >> σo. Все вместе взятое позволяет пренебречь величинами второго порядка малости и преобразовать основную формулу, приведя ее к окончательному простейшему виду:
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(15) 

где b = σY2k-1; ( = σR2 k-1.

В правой части (15) имеется единственный член V16, меняющийся в процессе дыхания; площадь соприкосновения участка паренхимы 16-го порядка с внутренней поверхностью грудной клетки ( в процессе дыхания практически не изменяется.

Выводы. В результате решения задачи показано, что регистрируемые при ПФГ- исследованиях сигналы однозначно связаны с воздухонаполненностью легких, то есть метод позволяет определять количественные показатели дыхания. Для практической реализации метода ПФГ необходимо проанализировать предельные значения величин, входящих в уравнение (15), оценить возможные варианты их отклонений и сравнить с экспериментальными данными.
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