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Исследованы низкочастотные спектры колебаний, возбуждаемых внутренними органами на по­
верхности тела человека. Выявлен ряд характерных особенностей пространственного распределе­
ния этих спектров в диапазоне 0.1 - 100 Гц.

Акустические колебания в организме челове­
ка являются частью разнообразных биологичес­
ких процессов и в основном непосредственно по­
рождаются деятельностью внутренних органов с 
ритмической подвижностью: сердечно-сосудис­
той системой, системой органов дыхания, пище­
варительной и мышечной системами. Каждая си­
стема внутренних органов обладает собственны­
ми ритмами, на которые при непрерывном 
взаимодействии органов между собой налагаются 
суточные ритмы и воздействия внешней среды.

Предмет данной работы -  исследование спект­
ральных и топографических особенностей коле­
баний, формирующихся на поверхности тела че­
ловека в состоянии покоя. Объективные количе­
ственные оценки параметров ритмов отдельных 
систем, одновременно наблюдаемые в различных 
точках на теле человека, могут быть полезными 
как в биоритмологии, так и в медицине для распоз­
навания нарушений ритмики внутренних органов, 
которые могут являться признаками патологии.

Распространенные в медицинской практике ди­
агностические акустические методы (фонокарди­
ография [1 ], фонопульмонография [2], фоноангио­
графия [3], фоноэнтерография [4] и др.) основаны 
на регистрации сигналов и анализе их временной 
структуры. Эти методы являются по существу тех­
ническим дополнением аускультации -  прослуши­
вания организма пациента врачом. Детальный 
спектральный анализ использовался лишь в неко­
торых исследовательских работах и проводился, 
как правило, в звуковом диапазоне частот. Одна­
ко инфразвуковая часть спектра поверхностных 
колебаний также несет информацию о состоянии 
отдельных органов и всего организма в целом. 
Например, пульсовая диагностика, которая при­
меняется в течении нескольких тысячелетий и 
является основой многих восточных медицинских 
школ [5]. В современной же медицине запись и 
анализ временной структуры пульсовых кривых 
служит лишь дополнением других диагностичес­
ких методов.

Представленные в данной работе исследова­
ния проводились в диапазоне частот от десятых 
долей герца до сотен герц. Изучалась топография 
спектров на различных участках поверхности те­
ла. В большинстве своем эти акустические широ­
кополосные колебания являются непрерывными 
квазипериодическими процессами со сложной 
временной и спектральной структурами.

В наших экспериментах использовались дат­
чики от кардиографической аппаратуры а также 
пьезоэлектрические сейсмоприемники изгибного 
типа (акселерометры) [6]. По данным проведен­
ной нами контрольной калибровки, собственные 
резонансные частоты сейсмодатчиков составля­
ют 650 - 800 Гц, их чувствительность не ниже 
600 мВ/г. Важной особенностью использования 
таких датчиков в данном случае является зависи­
мость метрологических характеристик измери­
тельного тракта от вязкоупругих свойств мягких 
тканей и анатомической структуры организма. 
Известно [6], что при измерении кинематических 
характеристик поршневых колебаний поверх­
ности тела величина погрешности измерений 
оценивается соотношением 8 = |Zfl/ZT| (ZA -  меха­
нический импеданс датчика, ZT -  механический 
Ихмпеданс ткани), и в диапазоне частот ниже / 0 = 
= 3/2к(КТ/Ма)]/2 не превышает 10% (здесь Ма -  
масса датчика, Кг -  жесткость ткани под датчи­
ком). Эти вопросы рассмотрены в ряде исследо­
ваний, в частности в работе [6], где проведена 
оценка частотных искажений при размещении 
датчиков на различных участках поверхности те­
ла. Использованные нами приемники позволяют 
производить измерение ускорений с ошибкой, не 
превышающей 10%, от нулевых частот вплоть до 
частоты 240 Гц [7]. Надежный акустический кон­
такт датчика с телом осуществлялся путем при­
клейки его двусторонней липкой лентой непосред­
ственно к коже. На преимущества использования 
акселерометров при исследовании акустических 
процессов на поверхности тела человека указано
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также в работе [8]. Авторы этой работы провели 
исследование дыхательных шумов на поверхнос­
ти тела акселерометрами, реагирующими на ко­
лебательную скорость.

Для записи и анализа акустических сигналов 
был создан экспериментальный стенд, включаю­
щий комплект НЧ датчиков и усилительной аппа­
ратуры, многоканальный магнитофон, анализа­
тор спектра, самописец и специализированную 
ЭВМ “Plurimat”. Регистрировались сигналы одно­
временно с различных точек поверхности груд­
ной клетки, брюшной полости и конечностей. 
Число каналов одновременной регистрации сиг­
налов варьировалось от 4 до 12.

Были сделаны серии записей колебаний на по­
верхности тела человека, находящегося в состоя­
нии покоя в положении лежа, в точках, располо­
женных вдоль тела человека, начиная от сонной 
артерии и кончая сосудами конечностей. Экспе­
рименты проводились на нескольких людях раз­
ного пола и возраста.

На рис. 1 приводятся спектры колебаний S(f) в 
этих точках. Спектры приводятся в линейном 
масштабе в диапазоне 0 - 100 Гц. (Время интегри­
рования 20 с.) Схема расположения датчиков изо­
бражена на этом же рисунке. Спектральный ана­
лиз показал наличие индивидуальных особеннос­
тей наряду с топографическими. Исследование 
индивидуальных различий не проводилось, так 
как оно требует длительного мониторинга и 
большого количества экспериментов в клиничес­
ких условиях под медицинским наблюдением. По­
этому в дальнейшем речь пойдет только о топо­
графических спектральных различиях поверхно­
стных колебаний на теле человека, оказавшихся 
общими для всех испытуемых. Время одной запи­
си 15-30 мин.

Колебания в точках, расположенных на ко­
нечностях, характеризуются наибольшей измен­
чивостью спектров, что, вероятно, обусловлено 
влиянием мышечного тремора.

Спектры колебаний на торсе человека оказа­
лись гораздо стабильнее. О топографических 
особенностях этих спектров, являющихся общи­
ми для всех испытуемых, можно сказать следую­
щее. Самыми широкополосными и разнообраз­
ными по структуре оказались спектры колебаний 
на грудной клетке. Нижняя граница их диапазона 
составляет 0.1 Гц, а верхняя изменяется в зави­
симости от точки регистрации от 50 до 90 Гц 
(рис. 16,1в). Спектры колебаний в области сонной 
артерии уже и сосредоточены в основном в диапа­
зоне 0.1 - 40 Гц (рис. 1а). Спектры колебаний на 
животе (рис. 1г) и в области бедренной артерии 
(рис. 1д) еще более узкие и низкочастотные. Они 
занимают диапазон 0.1 - 25 Гц. В самой низкочас­
тотной области спектры имеют линейчатый 
характер, заметны характерные пики, чередую­

щиеся с частотой пульса (1.0 - 1.2 Гц). Особенно 
отчетливо они проявляются на рис. 1г, 1д, 1е. Эта 
линейчатость характерна для спектров колеба­
ний всех крупных сосудов. На большинстве полу­
ченных спектров колебаний на грудной клетке и 
на животе, а иногда и на бедренной артерии при­
сутствует низкочастотная составляющая на час­
тоте около 0.3 Гц, что соответствует основной 
частоте дыхания.

Анализ проявляет для колебаний в области 
грудной клетки, а также некоторых других точек 
модуляцию спектров с шагом модуляции около 
3 Гц (рис. 1а, 16, 1в). Это, по-видимому, обуслов­
лено временной структурой сердечного цикла, в 
котором длительность систолы составляет 1/3 от 
длительности всего сердечного цикла.

Спектры колебаний на грудной клетке имеют 
и другие характерные особенности. Мы провели 
подробное изучение спектров в двух физиологи­
чески характерных точках: в районе аортального 
клапана (рис. 16) и в районе митрального клапана 
(рис. 1в). В первой области спектры сравнительно 
узкие, верхняя частотная граница их около 50 Гц, 
а максимум расположен на частоте 20 - 30 Гц. 
Во второй области спектры значительно шире, 
верхняя частотная граница достигает 80 - 90 Гц. 
Эти спектры имеют два максимума: первый на 
частоте 20 - 30 Гц, как в области аортального кла­
пана, а второй -  на частоте 50 - 55 Гц. Спектры в 
районе митрального клапана состоят из 2-х час- .♦ 
тей: первая сходна с аналогичным участком спек­
тров в районе аортального клапана, а вторая, по 
нашему мнению, обусловлена работой органов 
дыхания. На рис. 2 представлены участки этого 
спектра в диапазонах 0 - 10 Гц (рис. 2а) и 0 - 25 Гц 
(рис. 26). На рис. 2 отчетливо видна низкочастот­
ная компонента дыхания 0.295 Гц, ее вторая и 
третья гармоники, а также компоненты, соответ­
ствующие гармоникам пульсовой частоты, чере­
дующимся с шагом около 1 Гц. Аналогичную кар­
тину можно наблюдать и на спектре в диапазоне 
0 - 25 Гц. Кроме того, на этом рисунке видно, что 
на частотах от 15 Гц и выше начинает проявлять­
ся 3-х герцовая модуляция спектра. Одновремен­
но проявляется и модуляция спектра с шагом по­
рядка 0.3 Гц, т.е. частоты дыхания. Интересны 
также четко выраженные максимумы на часто­
тах 9 - 11 Гц. По литературным данным [3], эти 
частоты характерны для вибраций расслаблен­
ных мышц. Возможно, наблюдаемые максимумы 
в нашем случае обусловлены вибрациями груд­
ных мышц.

Детальное рассмотрение участков спектров 
грудной клетки в диапазоне 40 - 80 Гц (например, 
рис. 1в) показало, что спектры представляют со­
бой набор дискретных компонент, расстояние 
между которыми около 0.3 Гц. Это соответствует
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Рис. 1. Спектральные распределения в различных точках, соответствующих обозначенному расположению датчиков: 
а -  в районе сонной артерии, б -  на сердце в районе аортального клапана, в -  на сердце в районе митрального клапана, 
г -  в верхней части живота над пупком, д -  в паху в районе бедренной артерии, е -  под коленом. Линейный масштаб.
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Рис. 2. С п ектр ы  колебаний в области м итрального клапана. Л инейны й м асш таб. Ч астотны й  диапазон: а  -  0  - 10 Гц, 
б  -  0  - 25 Гц.

литуды  колебан и й  а ДЬ|Х н аблю даю тся  в области  
ао р тал ьн о го  клап ан а  (рис. 16) и в верхней  части 
ж и вота  (рис. 1г). П р евы ш ен и е  ам плитуды  к о л е ­
баний в одной из эти х  то ч е к  м о ж н о  о б ъ ясн и ть  ин­
дивидуальны м и особен н остям и  ды хания: п реоб ­
ладан и е верхнего  (грудного) или ниж него 
ды хания.

А м плитуды  колебан и й  н а  ч асто те  пульса во 
всех случаях м ен ьш е ам плитуд ды хания в  тех  ж е 
точ ках . А м плитуды  на ч асто те  пульса (в полосе
0.1 Гц) и зм ен яли сь в пределах  о т  ~10"2 мкм  под 
к о л ен о м  до ~ 10  м км  в о бл асти  л о к т е в о го  сгиба. 
Д ля обоих рассм атри ваем ы х  процессов на р а з ­
ли ч н ы х  участках  поверхности  т е л а  ам плитуды  
вто р о й  гарм они ки , к ак  п рави ло , н а  п о р яд о к  м ен ь­
ш е ам плитуды  основной ком п он ен ты .

Н аибольш ий интерес п редставляю т колебани я 
на поверхности грудной кл етк и  и брю ш ной  полос­
ти , так  к а к  их сп ектры  о б л ад аю т больш ей  врем ен ­
ной стабильностью  по сравнению  со  спектрам и  на 
конечностях. П оэтом у  б о л ее  подробно б ы л о  п р о ­
ведено изучение этих колебани й  и их спектров. 
Б ы л и  сделаны  две серии м н огокан альн ы х записей:

основной ч асто те  ды хания, вы деленной  на сп ект­
ре, и зо б р аж ен н о м  на рис. 2а.

С п ектр альн ы й  ан али з позволил  произвести 
коли чествен ную  оц ен ку  ам плитуд колебани й  на 
поверхности  тел а . Н аи больш и й  и н терес  пред­
ставляло  и зм ерен и е ам плитуд колебан и й  р азл и ч ­
ны х участков  поверхности  т е л а  на частотах  
ды хания и пульса.

В о  всех у казан н ы х  вы ш е то ч к ах  бы ли  вы д ел е­
ны  сп ектр ал ьн ы е  составляю щ и е ды хания и пуль­
са и п роведен ы  оценки  ам плитуд колебаний , 
вы званн ы х эти м и  двумя процессам и на п оверхн о­
сти тел а . М ож н о о тм ети ть  следую щ ие общ ие за ­
кон ом ерн ости  расп ределен и я  амплитуд. Средний 
уровен ь ам плитуд ды хательн ой  ком п он ен ты  на 
то р се  зн ач и тел ьн о  вы ш е, чем  на конечностях. 
Д иапазон  отличи й  оказался  д остаточн о  велик  и 
составил н еско л ьк о  порядков: о т  долей  мкм на 
конечностях  до со тен  м км  на то р се  (в полосе Д /=  
= 0.1 Гц). И ндивидуальны е отли чи я  сущ ественно 
м еньш е то п о гр аф и ч ески х : в  идентичны х точках  
(для р азн ы х  лю дей ) вариации ам плитуды  я ДЬ|Х не 
п р евы ш аю т одн ого  порядка. М акси м альн ы е ам п­
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Рис. 3. Спектральные распределения в различных точках грудной клетки, соответствующих обозначенному расположению датчиков. Логарифмический масштаб.
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Рис. 4. Спектральные распределения в различных точках поверхности брюшной полости, соответствующих обозначенному расположению датчиков. Логариф­
мический масштаб.
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на грудной к л е т к е  (12 к ан ал о в ) и на брю ш ной 
о бл асти  (10 кан алов). С п ек тр ы  эти х  серий  в л о ­
гар и ф м и ч еск о м  м асш табе  в ди ап азон е 0  - 100 Гц, 
усредненны е по  10 р еал и зац и ям , приводятся на 
рис. 3 и 4  соответствен н о .

Н а  рис. 3 п редставлен ы  сп ек тр ы  колебан и й  на 
грудной к л етк е . С хем а устан овки  д атч и ко в  и зо б ­
р аж ен а  н а  э т о м  ж е рисунке. К а к  видно из ср авн е­
ния сп ектр о в , их п ростран ствен н ая  д и ф ф ер ен ц и ­
ация о ч ен ь  вели ка. В  соседних то ч к ах , расстояние 
м еж ду к о то р ы м и  чу ть  б о л ьш е д и ам етр а  датчи ка 
(т .е . ~5 см ), с п е к т р ы  иногда сильно разли чаю тся . 
В больш и н стве  ан ато м и ч еск и  иден тичн ы х то ч ек  
для р азли ч н ы х  лю дей  сп ек тр ы  и м ею т  больш ое 
сходство по  стр у кту р е . К р о м е  то го , сп ектр ы  на 
грудной к л е т к е  и м ею т особен н ость , об щ у ю  для 
всех то ч е к  реги страц и и  и для всех испы туем ы х. 
Н а  них я р к о  вы р аж ен а  модуляция сп ек тр о в  с 
ш агом  2.9 ± 0 .1  Гц. Э та  модуляция проявляется  
н аи б о лее  о тч етл и в о  на ч астотах  о т  15 - 20  Г ц  до 
45 - 50  Гц. В  ди ап азон е  1 - 15 Гц н абл ю дается  м о ­
дуляция с ш аго м  о к о л о  1 Гц (ч асто та  пульса), а 
вы ш е 50 Гц -  м одуляция с ш агом  о к о л о  0.3 Гц 
(ч асто та  ды хания).

Н а  рис. 4 п р едставл ен ы  сп ектр ы  колебан и й  на 
брю ш н ой  п олости . Д атч и ки  устан авли вали сь  по 
схем е, и зо б р аж ен н о й  на том  ж е рисунке. Э ти сп е­
к тр ы  п р о я в л я ю т  м ен ьш е то п о гр аф и ч еск и х  р а з ­
личий  по сравн ен и ю  со  сп ектрам и  колебан и й  на 
грудной к л етк е .

В се сп ек тр ы  к о леб ан и й  на брю ш ной  полости  в 
целом  сдвинуты  в о б л асть  б о л ее  низких ч асто т  по 
сравн ен и ю  со  сп ектр ам и  к о леб ан и й  на грудной 
к л е т к е , зн ач и тел ьн о  у ж е  последних и беднее по 
структуре . О сн овн ая  э н е р ге ти к а  этих сп ектров  
сосредоточ ен а  в часто тн о й  области  о т  0.3 Г ц  до 
25 - 35 Гц. С п ек тр ал ь н ы е  составляю щ и е, обус­
л о вл ен н ы е  ды хан и ем , н аблю даю тся  о к о л о  0 Гц. 
Н а  н ек о то р ы х  сп ектр ах  зам етн а  м одуляция сп ек­
тр о в  (3 Гц), подобная модуляции сп ек тр о в  на 
грудной к л етк е . Н о  он а  м ен ее  вы р аж ен а , ш аг ее 
и м еет  больш и й  р азб р о с  значени й  и бб лы и ую  ве ­
личину. О н  со ставл яет  3.4 - 3.9 Гц.

С ледует о тм ети ть , ч то  в ди ап азон е 0 - 25 Гц 
(эти  рисунки в данной  статье  не приводятся) сп е­
ктр ы  к о леб ан и й  на брю ш ной  полости  и грудной 
к л е т к е  и м ею т б о л ьш о е  сходство по  своей струк­
туре. В н ач альн о й  о бл асти  к а к  одних, т а к  и дру­
гих сп ектр о в  (в и н тервалах  0  - 1 Гц) проявляется  
ко м п о н ен та  ды хан и я 0.3 Гц с последую щ им и 
гарм он и кам и . Н а  б о л ее  вы соких ч астотах  она 
п роявляется  в виде м одуляций сп ектров . В и н тер ­
вале  1 - 7 Гц п роявляется  модуляция сп ектр о в  с 
ш агом  о к о л о  1 Гц, соответствую щ и м  частоте  
пульса. О т  15 - 20 Гц и вы ш е п реобладаю щ ую  
р о л ь  н ач и н аю т и гр ать  модуляции сп ектр о в  с 
ш аго м  о к о л о  3 Гц.

Р азли чи е м одуляционны х кар ти н  на спектрах  
колебан и й  грудной к л етк и  и брю ш н ой  полости  
м о ж н о  о б ъ ясн и ть , сравн и вая  о сц и л л о гр ам м ы  с о ­
ответствую щ и х  к о леб ан и й  (рис. 5). Н а  о сц и л л о ­
грам м ах к о леб ан и й  грудной к л е т к и  (рис. 56) о т ­
ч етл и во  вы деляется  1-й и 2-й т о н  сердечны х 
сокращ ен и й . В рем ен н ой  и н тер в ал , вклю чаю щ и й
1- й, 2-й сер д еч н ы е то н ы  и р ассто ян и е  м еж ду ни­
ми, о б ы ч н о  со став л я ет  чуть б о л ьш е т р е т и  п ер и ­
ода сер д еч н о го  цикла. В  частотн ом  отнош ении  
э т о  со о тветству ет  о бн аруж ен н ом у  ш агу м оду­
ляции сп ек тр а  < 3  Гц н а  грудной к л етк е . Н а 
брю ш н ой  полости  (рис. 5в) о сц и л л о гр ам м ы  и м е­
ю т другой вид: и м п ульсы , со о тветству ю щ и е сер ­
дечн ы м  то н ам , о тч етл и в о  н е  вы д ел яю тся , систо­
ла р азм ы вается  и у ко р ач и вается . Ш аг модуляции 
на сп ектре  при э т о м  во зр астает .

К олебан и я , р еги стр и р у ем ы е на брю ш н ой  п о ­
лости , очевидно, создаю тся тем и  ж е источникам и, 
что  и для грудной кл етк и , т .е . п р ед ставл яю т  со­
бой  сумму вклад ов  д еятел ьн о сти  сердца, ды хания 
и к р о во то к а . В кл ад  к о леб ан и й  п и щ евари тельн ой  
систем ы  пока нам и  не вы д елен . Н аб л ю д аем ы е  
ко леб ан и я  на ж и во те  пом им о ды хания о б у сл о вл е­
ны  в основн ом , по-видим ом у, ао р то й  к ак  сам ы м  
м ощ н ы м  и сточн и ком  колебан и й . Н езн ач и тел ь ­
н ы е  п р о стр ан ствен н ы е р азл и ч и я  в сп ектрах  
брю ш н ой  полости  о б у сл о вл ен ы  п о л о ж ен и ем  д а т ­
ч и ка  по  о тн о ш ен и ю  к ао р те , другим  сосудам  и 
р азл и ч н ы м  орган ам  брю ш н ой  п олости . К о л е б а ­
ния ж е , о б у сл о вл ен н ы е  д еятел ьн о стью  сердца и 
д ы х ател ьн о й  си стем ы , при расп ростран ен и и  в о р ­
ганизм е и ск аж аю тся  и сдви гаю тся в б о л ее  н и зк о ­
частотн ую  о б л асть . С ам ы е  вы со к о ч асто тн ы е  
ком п он ен ты  (вы ш е  4 0  Гц) на брю ш н ую  п олость  и 
на кон ечн ости  не проходят. Э т о т  э ф ф е к т  у к а зы ­
вает  на во зм о ж н о сть  сущ ествован и я  сильной час­
то тн о й  зависим ости  п оглощ ен и я  акустических  
колебан и й  тк ан ям и  о рган и зм а.

В кл ад  сердечно-сосудистой  систем ы  состои т из
2- х основны х частей: колебани й , обусловленны х 
м еханической  деятельн остью  сердца, основной 
частотны й диапазон  к о то р ы х  15 - 40  Гц, и к о л еб а ­
ний в  диапазоне 1 -1 5  Гц, обусловленны х течением  
крови  по  сосудам. (П ри  п атологиях  эти  спектры  
м огут зн ачи тельн о  расш и ряться  в в ы со к о ч асто т­
ную  о бласть  [3, 8].) Н и зк о ч асто тн ая  состав­
л яю щ ая  1.1 - 1.2 Гц (частота  пульса) является  о б ­
щ ей для сердца и сосудов и б о л ее  вы р аж ен а  на 
сп ектр ах  последних. В кл ад  д ы х ател ьн о й  систем ы  
т о ж е  состои т из 2-х частей : ш ум ов ды хания, 
п рослуш и ваем ы х при аускультации  в диапазоне 
40 - 90 Гц, и н и зко ч асто тн о й  о ги б аю щ ей  0.3 Гц, 
со ответствую щ ей  по  врем ен и  периоду ды хания. 
В клад  п и щ евар и тел ьн о й  си стем ы , к ак  уж е го во ­
р и л о сь  в ы ш е , нами пока не вы д елен  ввиду о тсу т­
ствия д о стато ч н о  д л и тел ьн ы х  наблю дений.
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Рис. 5. Осциллограммы колебаний в различных точках на поверхности тела человека: а -  на шее в районе сонной арте­
рии; б -  на сердце в районе аортального клапана; в -  в верхней части живота над пупком; г -  в районе бедренной арте­
рии. Время реализации 4 с.

Н а  основани и  вы п о л н ен н о го  сп ектр ал ьн о го  
ан али за  м о ж н о  сд елать  следую щ ие вы воды  о 
х ар ак тер н ы х  сп ек тр ал ьн ы х  особенностях , свой­
ственны х всем  испы туем ы м .

С п ек тр ы  колебан и й  р азл и ч н ы х  участков  п о ­
верхности  т е л а  ч ел о в ек а  и м ею т сущ ественны е 
отличи я. С п ек тр ы  к о леб ан и й  н а  грудной к л етк е  
сущ ественно  б о гач е  по стр у кту р е  и ш ирокопо- 
лосн ее  сп ектр о в  к о леб ан и й  во  всех других т о ч ­
ках. К р о м е  то го , сп ек тр ы  колебан и й  грудной 
к л етк и  о б л ад аю т  сильной простран ствен н ой  ани­
зотроп ией : к а к  их ш и ри н а (от  0.1 - 50  Г ц  в  верхних 
то ч к ах  грудной к л етк и  до 0.1 - 90  Гц в районе м и­
тр ал ьн о го  клап ан а), т а к  и структура р е зк о  м ен я­
ю тся  при см ещ ении  то ч к и  регистрац ии . З а т у х а ­
ние колебан и й  на ч астотах  вы ш е 40 Гц при п р о ­
хож дении  на брю ш н ую  п о л о сть  пока не получило 
у довлетвори тельн ого  объясн ен и я . С п ек тр ы  к о ­
леб ан и й  брю ш н ой  полости  б о л ее  узкие по  срав­
нению  со  сп ектр ам и  к о леб ан и й  грудной кл етк и  
(их ди ап азон  0.1 - 35 Гц). С п ек тр ы  к о леб ан и й  в 
р азли ч н ы х  то ч к ах  брю ш н ой  полости  р а зл и ч а ю т­
ся н езн ач и тел ьн о , т .е . они явл яю тся  п очти  п р о ст­
ран ствен н о  и зотроп н ы м и .

В  ди ап азон е  0  - 25 Гц сп ектр ы  к о леб ан и й  груд­
ной к л етк и  и брю ш н ой  полости  и м ею т больш ое 
сходство м еж ду  собой . Э то  свидетельствует, о ч е ­
видно, о б  оди н аковом  происхож дении этих к о л е ­
баний.

Н а  всех сп ектр ах  ч е т к о  вы деляю тся  ко м п о ­
н ен ты , об у сл о вл ен н ы е ды хан ием  (0.3 Гц) и пуль­
сом  (1 - 1.2 Гц), а т а к ж е  н еско л ьк о  их гарм он и к  
(от  2 д о  5). П р и  э т о м  ам плитуды  колебани й  на 
частоте  ды хан и я всегда б о л ьш е ам плитуд к о л еб а ­
ний на ч асто те  пульса. В еличина их разли чи й  за ­
висит о т  то ч к и  регистрац ии . А м плитуды  вторы х

гарм он и к  для обоих проц ессов, к а к  п р ави ло , на 
п орядок  м ен ьш е ам плитуд первы х.

О б н аруж ен о , что  н а  всех сп ек тр ах  грудной 
кл етк и , а т а к ж е  на н ек о то р ы х  других спектрах  
присутствует следую щ ая особен н ость . К о м п о ­
н ен ты  пульса и ды хан и я п ри сутствую т н а  сп ек­
тр ах  н е  т о л ь к о  в  виде аддитивны х составляю щ их, 
но  и п ро являю тся  в виде м одуляций  спектров . 
К ром е то го , о тч етл и в о  п р о явл яю тся  модуляции 
сп ектр о в  с ш агом  о к о л о  3 Гц (2.9 ± 0 .1  Г ц  н а  груд­
ной к л е т к е  и 3.6 ±  0.3 Г ц  на брю ш н ой  полости  и в 
н ек о то р ы х  других точках).

К аж д ы й  вид м одуляции сп ектр о в  и м еет  свой 
поддиапазон , где он  п р о является  н аи б о л ее  о т ч е т ­
ливо. Т а к , на участке  сп ек тр а  0 - 1 5  Гц дом иниру­
е т  модуляция с ш агом  1 Гц, на у ч астке  15 - 50  Гц 
ее  см ен яет  м одуляция с ш агом  3 Гц, а вы ш е  50 Гц 
п реоб л ад аю щ у ю  р о л ь  н ач и н ает  и гр ать  м одуля­
ция с ш аго м  0.3 Гц.

В зак л ю ч ен и е  в ы р аж а ем  благодарн ость  
А .В . И гревском у  за  м едицинские консультац ии , а 
т а к ж е  И .Г . П и м ш тей н у  за  п р ед о ставл ен н ы е сейс­
м одатчики . А в т о р ы  т а к ж е  в ы р а ж а ю т  бл аго д ар ­
н ость  Б .Н . С о ко л о вско м у  за  п ом ощ ь в  п одготов­
ке  ап п ар ату р ы  для эк сп ер и м ен то в  и акти вн ом  
участии в их проведении.

Н асто ящ ая  статья  явл яется  ч астью  р аб о ты , 
доклады вавш ей ся  на II сессии Р осси й ского  акус­
ти ч еско го  о б щ ества  [10].
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Spectral Analysis of Acoustic Vibrations on the Surface of the Human Body
E. V. Bukhman, S. G. Gershman, V. D. Svet, and G. N. Yakovenko

Low-frequency spectra of the vibrations excited by the internal organs on the surface of the human body are 
investigated. Several specific features are found in the spatial distribution of the spectra in the frequency range 
0.1 - 100 Hz.
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