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ВСТУПЛЕНИЕ 
 

Современные технические и электронные средства позволяют проводить 
медицинскую диагностику на более высоком уровне, быстрее, точнее и более комфортно 
для пациента и врача. Компьютеризированная аппаратура призвана облегчать работу 
врача, а в некоторых случаях просто незаменима.  

Применение компьютерных методов регистрации и анализа при исследовании 
шумов легких позволяет убрать  субъективность слуха врача, а также выявлять 
патологические признаки, которые не слышны для человеческого уха.  

Современная медицина очень быстро развивается, поэтому инженеры стараются 
находить все новые и более точные методы диагностирования, которые позволяют 
преждевременно обнаруживать патологию и оказывать медицинскую помощь [1]. 

В данной работе приведен обзор некоторых методов цифровой аускультации – 
Фурье-анализ, частотно-временной анализ и кумулянтный анализ, представлены 
результаты обработки, а также достоинства и недостатки методов. 
 
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
 

При исследовании шумов дыхания наиболее часто [2] используют разделение 
призвуков (побочных дыхательных шумов) на трески, трения плевры, сухие и влажные 
хрипы. Они отличаются частотным составом, длительностью и периодичностью 
появления в звуковом тракте дыхания. Каждый из этих феноменов выслушивается на 
фоне основного дыхания – бронхиального и везикулярного, наличие которых в общем 
случае не является патологией. 

На сегодняшний день существует достаточно обширное множество подходов, 
основанных, зачастую, на Фурье-анализе [3].  Такой метод имеет преимущество в виде 
легкости расчетов и информативности результатов. Вначале был проведен классический 
спектральный анализ звуков дыхания, основанный на нахождении спектральной 
плотности: 
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где rxx(n) – автокорреляционная функция сигнала х(n): 
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где х(n) – исследуемый сигнал длиной  N, j=0,1,…N. [4]
  

 
Ниже приведена сводная таблица, в которой представлены частотные диапазоны  

различных звуков дыхания. 
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Рис.1. Частотные диапазоны звуков легких 

 
На рис.2. представлены спектры 3-х вариантов бронхиального дыхания и дыхания 

с тресками. Стоит обратить внимание на то, что основное дыхание (бронхиальное и 
везикулярное) занимает очень широкий частотный диапазон. Это вызывает главное 
затруднение при частотном анализе звуков дыхания. В большинстве случаев достаточно 
проблематично различить побочные дыхательные шумы на фоне основного дыхания из-
за перекрытия частотных диапазонов и небольшой разницы в амплитудах. 

 

 
 

 
 

Рис.2. Спектральный анализ 3- х вариантов 
а) бронхиального дыхания б) дыхания с тресками 

 
Для более детального анализа часто используют частотно-временной анализ 

звуков дыхания (респиросонограмму). [5, 6] Такой метод позволяет более детально 
рассматривать сигнал, так как предоставляет информацию о временных промежутках тех 
или иных частотных составляющих. Зачастую такой подход позволяет выявлять 
большинство аускультативных феноменов, однако требует соблюдения жестких мер к 
звуковой обстановке при регистрации и качеству  записывающего оборудования. На рис.3. 
представлены респиросонограммы бронхиального дыхания и дыхания с тресками. 
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 Рис.3. Респиросонограмма а) бронхиального дыхания б) дыхания с тресками  
 
Иной подход, основанный на автокорреляционном анализе, позволяет исследовать 

сигнал на наличие повторяющихся звуков, что может быть очень важно для диагностики 
органов дыхания. Преимущество автокорреляционного анализа перед частотным 
анализом состоит в том, что частотные искажения и тембральные особенности дыхания 
конкретного человека не влияют на результаты анализа. Это означает, что звуки дыхания, 
записанные в разных клиниках, могут анализироваться, не зависимо на каком 
звукозаписывающем оборудовании они были сделаны. В данной работе наибольшее 
внимание уделялось исследованию автокорреляции 3-го порядка – кумулянтному анализу. 
Применение этого метода позволяет выявить случайные артефакты (например, 
потрескивания) в процессе дыхания, а также определить степень их непериодичности. 
Как показывалось ранее, традиционный спектральный анализ не позволяет однозначно 
идентифицировать звуки дыхания  из-за пересекающихся частотных диапазонов ДШ. 
Поэтому в данных исследованиях был проведен анализ  равномерности звука, наличие в 
нем кратковременных, резко выделяющихся по звучанию, а не по частоте, призвуков. 
Если  x(n) – это дискретный сигнал конечной длины (n=0,1…N-1), то выражение для 
оценки кумулянтов (среднее значение) 3-го порядка:
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где  k, l = 0, 1, ..., N, а  «*» означает комплексное сопряжение. [7] Ниже приведена оценка 

кумулянтов двух вариантов бронхиального дыхания и дыхания с тресками. 
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Рис.4. Результаты кумулянтного анализа для 2-х вариантов (а, б) бронхиального дыхания  

 

 

Рис.5. Результаты кумулянтного анализа для 2-х вариантов (а, б)  дыхания с тресками 
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Анализируя полученные результаты, можно сделать вывод, что при наличии в 
звуке дыхания потрескиваний  центральные пики имеют большее значение, чем 
отдаленные. Чем более непериодичный артефакт, тем больше эта разница. В отличие от 
выше рассмотренных методов по результатам кумулянтного анализа наиболее очевидно 
наличие тресков в звуках дыхания уже на первичном этапе анализа. 

 
ВЫВОДЫ 

 
В данной работе было проведено исследование звуков легких с помощью 

кумулянтного метода высших порядков.  
Кумулянтный анализ позволяет исследовать сигналы на наличие в них случайных 

призвуков, например тресков. Этот метод позволяет оценить не только монотонность 
сигнала, а также его частотную окраску. Значительным преимуществом использования 
автокорреляции высшего порядка для исследования шумов легких является отсутствие 
необходимости в идентичной аппаратуре для записи звука. Это позволит обрабатывать 
данные, записанные в других клиниках. Эта особенность метода дает хорошие 
предпосылки для использования его в телемедицине. 
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