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Медична аускультацiя – вислуховування лiкарем звукiв серця, органiв дихання,
шлунково-кишкового тракту та iн. – вважається однiєю з базових методик первин-
ного дiагностування рiзного роду захворювань i патологiй людського органiзму.
У статтi детально висвiтлено iсторiю винайдення та двохсотрiчної еволюцiї стето-
скопа як iнструмента для здiйснення опосередкованої аускультацiї. Прослiдковано
трансформацiю стетоскопа вiд слухової трубки Лаеннека до добре впiзнаваного су-
часного дизайну. Особливу увагу придiлено запровадженню в практику реєстрацiї
звукiв життєдiяльностi спершу електроакустичних, а згодом i електронних техно-
логiй. Всупереч усталеним явленням, такi спроби було започатковано ще на ме-
жi XIX i XX столiть. Iдея реалiзацiї повного циклу реєстрацiї, запису й аналiзу
об’єктивних акустичних характеристик звукiв аускультацiї втiлювалась кiлька ра-
зiв на рiзних щаблях розвитку тогочасної технiки. Це спростовує поширений мiф
про те, що методологiя електронної аускультацiї – фактична ровесниця епохи пер-
сональних комп’ютерiв. Зокрема, електроннi стетоскопи, якi виокремилися в само-
стiйну гiлку портативних iнструментiв для аускультацiї, безперервно еволюцiону-
вали, починаючи принаймнi з 1920-их рр. Побiжно проаналiзовано конструктивнi
й експлуатацiйнi особливостi деяких популярних моделей сучасних електронних
стетоскопiв. Електроннi стетоскопи мають великий потенцiал як елемент телеме-
дицини та для оперативного самоконтролю пацiєнта. Нинi ключова умова для їх
успiшного впровадження в дослiдницьку та клiнiчну практику – зручне спряження
з пристроями цифрового зв’язку класу смартфонiв. При цьому мають пiдтримува-
тись функцiї локального документування, органiзацiї, первинного алгоритмiчного
аналiзу та вiзуалiзацiї даних аускультацiї разом з опцiєю iнтеграцiї в глобальну
мережу Iнтернет. У перспективi необхiдно забезпечити гнучкий доступ користу-
вача до розподiлених мережевих баз медичних даних i дiагностичних серверiв з
використанням можливостей штучного iнтелекту.
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1. ВСТУП

Сьогодення свiтової медицини асоцiюється з постiйно оновлюваною палiтрою фарма-
цевтичних препаратiв, модерним обладнанням i апаратурою, iнновацiйними дiагности-
чними та лiкувальними методиками. На цьому тлi несподiваним аутсайдером виглядає
аускультацiя, в основу якої покладено вислуховування звукiв життєдiяльностi органi-
зму людини. Цей факт є тим дивнiшим, що свого часу запровадження опосередкованої
аускультацiї знаменувало справжнiй прорив у дiагностицi пульмонологiчних i серцево-
судинних захворювань, а винайдений для неї iнструмент – стетоскоп – став однiєю з
вiзитiвок професiї медика.

Не можна сказати, що протягом останнiх двохсот рокiв стетоскоп i аускультацiя за-
стигли у своєму розвитку. Однак, як неодноразово зазначалось у фахових дискусiях,
основною їхньою вадою й досi залишається суб’єктивiзм розпiзнавання дiагностично
значущих ознак, продиктований монопольною роллю особистостi лiкаря в цьому про-
цесi [11]. Тому останнiм часом багато зусиль докладається для перетворення iнструмен-
тальної аускультацiї на об’єктивну методику, яка базується на коректнiй статистичнiй
iнтерпретацiї результатiв обробки акустичних характеристик звукiв життєдiяльностi,
зареєстрованих i задокументованих в електронно-цифровiй формi. Зокрема, акустоеле-
ктричне перетворення сигналу вiдкриває можливiсть телемедичного обмiну даними ау-
скультацiї задля вiддаленого монiторингу стану здоров’я пацiєнтiв.

Здавалось би, такий пiдхiд закладає пiдвалини для якiсного стрибка в диференцi-
альному дiагностуваннi бронхо-легеневих захворювань. Утiм великi надiї, якi поклада-
лися на електронну аускультацiю сорок-п’ятдесят рокiв тому, все частiше змiнюються
розчаруванням i певним охолодженням iнтересу цiєї до теми. У нашiй статтi ми нама-
гатимемось з’ясувати, чому ж так сталося. Читачевi, якого цiкавить ширший контекст
проблеми подолання соцiальних i психологiчних перешкод, якi виникають на шляху
впровадження нових органiзацiйно-технологiчних рiшень у медицину, можна пореко-
мендувати блискучу монографiю [22], написану одним iз безпосереднiх учасникiв про-
цесу становлення телемедицини в США. Є в нiй i роздiл, присвячений iсторiї спроб
поєднати аускультацiю з можливостями електроакустики й телефонiї. Пiсля знайом-
ства з цим захопливим матерiалом доходимо доволi несподiваного висновку: здавалось
би, ультрасучаснi, абсолютно новаторськi iдеї модернiзацiї методики iнструментальної
аускультацiї значною мiрою повторюють досягнення сто- й навiть стоп’ятдесятилiтньої
давностi, вже втiленi на тогочасному рiвнi технiчних можливостей.

Звiсно, висвiтлюючи обрану тему, не просто уникнути повторiв: лiтописовi розвитку
опосередкованої аускультацiї присвячено вже не одну сотню публiкацiй [33–77]. З огляду
на це, ми вважали за доречне подати еволюцiю стетоскопа з точки зору поступово-
го розширення його функцiональних можливостей у ходi трансформацiй вiд слухової
трубки Рене Лаеннека до сучасних смартфон-орiєнтованих електронних пристроїв. Хо-
четься вiрити, що такий аналiз допоможе точнiше визначити, чого ж саме наразi ще
не вистачає для того, щоби нарештi на повнi груди задихала одна з базових методик
медичної експрес-дiагностики майбутнього – цифрова аускультацiя.
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2. ДОБА МЕХАНIЧНИХ СТЕТОСКОПIВ

2.1. Трiумф слухової трубки

З давнiх-давен для дiагностування стану серця, легень, шлунково-кишкового тракту
людство використовувало так звану безпосередню аускультацiю. Завдяки своїй неiнва-
зивностi, оперативностi, доступностi й мобiльностi вона здобула визнання ще за часiв
давнiх Грецiї, Iндiї та Єгипту [33,88]. Вiд Гiппократа, аж до початку XIX сторiччя лiкарi
сприймали звуки життєдiяльностi органiзму, приклавши вухо до тiла хворого [66]. Зро-
зумiло, що ця процедура не вiдзначалась особливою зручнiстю чи гiгiєнiчнiстю. До того
ж виникали проблеми з прослуховуванням пацiєнтiв iз надмiрною вагою [55]. Згодом до
вказаних складнощiв додалися соцiальнi: з огляду на обмеження, накладенi тогочасни-
ми моральними нормами, жiнки-пацiєнтки часто вiдмовлялись вiд обстежень.

Поворотним пунктом у розвитку аускультацiї

Рис. 1. Креслення слухової трубки
Рене Лаеннека [99]

став вересень 1816 року, коли Рене Теофiль Гiа-
цинт Лаеннек [44, 77] винайшов спецiальний iнстру-
мент для неї, пойменований стетоскопом (Рис. 1Рис. 1).
Вiдомо, що прообразом стетоскопа став згорнутий
у трубку зошит, використаний для передачi зву-
кiв роботи серця вiд поверхнi грудної клiтки мо-
лодої жiнки до вуха дiагноста [1010]. За деякими вi-
домостями, окрiм природної сором’язливостi, вона
страждала вiд ожирiння. Сам Лаеннек був вра-
жений тим, як покращилась чутнiсть сприйнятого
сигналу [55, 66, 1111]. Слухова трубка – саме так спо-
чатку називали стетоскоп – спрацювала як аку-
стичний хвилевiд, каналiзуючи проходження зву-
ку вiд джерела до приймача.

Протягом 1818 року доповiдi про можливостi
нового iнструмента первинної дiагностики були
представленi перед Академiєю наук i Медичною
академiєю в Парижi [33,55], а 1819 рiк ознаменував-
ся опублiкуванням знаменитого трактату Лаенне-
ка «Про опосередковану аускультацiю або розпi-
знавання хвороб легень i серця» [99]. У ньому було
систематично викладено загальнi принципи нового способу вислуховування та вперше
класифiковано основнi аускультативнi феномени. Трактат майже одразу був перекла-
дений кiлькома європейськими мовами та став медичним бестселером, витримавши де-
сятки перевидань. Цiкаво, що, попри численнi схвальнi вiдгуки, внаслiдок невдалого
маркетингу найперший наклад цiєї книжки розходився вкрай погано [33].

Консерватори вiд медицини намагалися звинуватити Лаеннека в шарлатанствi [33],
проте iнструментальна аускультацiя дуже швидко набула популярностi та стала одною з
найпоширенiших методик первинної медичної дiагностики. Головним аргументом, який
схилив шальки терезiв на користь нового iнструмента стало те, що саме використову-
ючи стетоскоп, лiкар-дiагност уперше отримав можливiсть вiдрiзнити туберкульоз вiд
пневмонiї, орiєнтуючись на особливостi звукiв голосу й дихання пацiєнта [1212]. До цього
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така диференцiацiя була можлива лише в ходi анатомiчного розтину тiла померлого.
Лаеннек доклав багато зусиль для того, щоб вiднайти оптимальнi конструкцiю та

матерiал для стетоскопа, що зробило б його використання комфортним i для лiкаря,
i для пацiєнтiв. Зокрема, вiн усвiдомив необхiднiсть лiйкоподiбного розтруба з боку,
який контактує з тiлом людини. Це було зроблено для того, щоб пiдвищити частку
сприйнятої звукової енергiї, збiльшивши площу поверхнi, що випромiнює у стетоскоп.
Що ж до матерiалу, то зрештою винахiдник зупинився на м’яких породах дерева. На-
далi пропонувались численнi варiацiї форми слухових трубок, згадки про якi можна
знайти в роботах [33,55,66,1111]. Також продовжувались експерименти з рiзними матерiала-
ми. Наприклад, знаменитий український пульмонолог i фтизiатр Феофiл Гаврилович
Яновський користувався стетоскопiчною трубкою, виготовленою з товстого скла [77].

2.2. Еволюцiйнi метаморфози

1829 року Чарльз Вiльямс (Charles James Blasi-

Рис. 2. Бiнауральний стетоскоп
Кеммена (XIX столiття)

us Williams) винайшов перший бiнауральний стето-
скоп, у якому вiд воронкоподiбної голiвки вiдходили
олов’янi звуководи [33, 55]. Така конструктивна схема
дозволила суттєво пiдняти ефективнiсть виявлення
й розрiзнення патологiчних звукiв при вислуховуван-
нi обома вухами, а надалi стала загальноприйнятою.
Протягом 1840–1850-их рокiв звуковiднi трубки стали
виготовляти з гнучких матерiалiв, що зробило вико-
ристання стетоскопiв iще бiльш зручним, а у першiй
половинi 1850-их Кеммен (George Philip Camman) за-
пропонував використовувати виточенi зi слонової кiс-
тки оливи для адаптацiї виходiв звуководiв безпосере-
дньо до вушних проходiв [33,55], див. Рис. 2Рис. 2. З деякими
маловiдомими подробицями раннього етапу еволюцiї
бiнауральних стетоскопiв можна ознайомитись у стат-
тi [1313].

Цiкаво, що у Великiй Британiї бiнауральнi моделi
стетоскопа не використовувались аж до 1880-их ро-
кiв [33]. Нинi монауральнi стетоскопи, схожi на першi
лаеннековi слуховi трубки, здебiльшого застосовують
при абдомiнальнiй аускультацiї для контролю розви-
тку плоду при вагiтностi.

1894 року iнженер з Бруклiну Робер Бовлз
(R. C. M. Bowles) зробив одне з найсуттєвiших удоско-
налень стетоскопа, натягнувши на апертуру його го-
лiвки еластичну мембрану – дiафрагму [33]. Унаслiдок
резонансних властивостей мембран такий iнструмент

дозволяв пiдсилити звучання на частотах понад 200 Гц – в дiапазонi, характерному для
респiраторних шумiв [1414]. У зв’язку з цим за стетоскопом з мембраною закрiпилися спе-
цiальна назва – «резонуючий стетоскоп» або «фонендоскоп» [33]. Саме з цього часу по-
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чалось роздiлення на кардiологiчнi моделi стетоскопiв з вiдкритою апертурою голiвки й
пульмонологiчнi – з дiафрагмою. Нинi у фонендоскопах використовуються дiафрагми з
гуми, пластику або металу. 1926 р. доктор медицини Говард Спрег (H. B. Sprague) разом
з iнженером-електриком Рапапортом (M. B. Rappaport) запатентували вiдому унiвер-
сальну конструкцiю стетофонендоскопа з двобiчною голiвкою. З одного боку вона мала
вiдкриту апертуру («дзвiн», англ. – «bell»), а з протилежного – дiафрагму [33,1515,1616].

Слiд зазначити, що, на вiдмiну вiд усталеної вiтчизняної традицiї, в сучаснiй закор-
доннiй медичнiй термiнологiї термiни «фонендоскоп» i «стетофонендоскоп» зустрiчаю-
ться вкрай рiдко. Надалi ми будемо називати всi iнструменти для аускультацiї стето-
скопами, попри їхнi конструктивнi особливостi. Цiкаво, що зареєстрований при аускуль-
тацiї звук завжди виникає внаслiдок спричинених коливаннями поверхнi тiла об’ємних
деформацiй повiтря, яке мiститься всерединi звукоприймальної голiвки. Тому можна
вважати, що сама поверхня шкiри завжди вiдiграє роль своєрiдної дiафрагми [1717].

У рiзний час пропонувались до розгляду доволi ек-

Рис. 3. Педiатричний стетоскоп
Littmann Classic II Infant

зотичнi конфiгурацiї стетоскопiв – так званий дифе-
ренцiальний (для одночасного прослуховування зву-
кiв у двох точках), який фактично являв собою два
з’єднанi монауральнi iнструменти; варiанти з кiлько-
ма гарнiтурами-оголiв’ями, якi можна було застосо-
вувати для навчання студентiв чи пiд час консилiу-
мiв тощо [1818]. Утiм такi конструктивнi схеми не набу-
ли значного поширення. Вочевидь, найкурйознiшим
у цьому ряду став «унiверсальний пристрiй» Ейдона
Смiта (E. T. Aydon Smith), який мiг використовува-
тись як монауральний, бiнауральний, диференцiаль-
ний стетоскоп або отоскоп. На додачу його трубка зда-
тна була служити кровоспинним турнiкетом, шлунко-
вим зондом, катетером або душовим шлангом, а го-
лiвка – перкусiйним молотком та лiйкою [33,55]!

Останнiм суттєвим удосконаленням конструкцiї
стетоскопа стала запропонована 1961 року Девiдом
Лiттманном (David Littmann) Y-подiбна гумова зву-
ковiдна трубка [1717], яка виявилась бiльш зручною, нiж два повнiстю роздiленi звуко-
води чи гнучкi звуководи, з’єднанi за допомогою металевого перехiдника. З того часу
переважна бiльшiсть стетоскопiв набула стандартного вигляду, який став одним iз за-
гальноприйнятих вiзуальних символiв професiї лiкаря (Рис. 3Рис. 3).

2.3. У пошуках iдеального частотного вiдгуку

Як уже зазначалося, в основу роботи стетоскопа покладено ефект каналiзованої пе-
редачi звуку через хвилевiд. Завдяки своїм резонансним властивостям, безпосередньо
пов’язаним з геометричними параметрами, така система спотворюватиме частотне на-
повнення вихiдного сигналу, що неодмiнно вплине на його чутнiсть i розбiрливiсть. Са-
ме цi мiркування стали одним з основних аргументiв недоброзичливцiв Лаеннека, якi
стверджували, що внесенi ним акустичнi артефакти практично унеможливлюють якi-
сне вислуховування звукiв з поверхнi тiла пацiєнта. Дiйсно, в дiагностично значущому

71



ISSN 2616-6135. ГIДРОДИНАМIКА I АКУСТИКА. 2024. Том 3(93), № 1. С. 6767–9494.

дiапазонi вiд 20 Гц до 2 кГц формується нерiвномiрна амплiтудно-частотна переда-
ткова функцiя слухової трубки з характерними провалами, обумовленими резонансами
повiтряного стовпа в нiй [1919].

Слiд очiкувати, що зазначений функцiональний недолiк буде притаманним i суча-
сним бiнауральним стетоскопам. Дiйсно, усi їхнi конструктивнi елементи характеризую-
ться вибiрковiстю пропускання в рiзних частотних смугах, тобто працюють як акустичнi
фiльтри. Так, звукоприймальнi голiвки стетоскопiв фактично є закритими акустични-
ми камерами й мають яскраво вираженi резонанснi властивостi, залежно вiд розмiрiв
i конфiгурацiї. Окрiм варiативностi, їхнi амплiтудно-частотнi характеристики вiдзна-
чаються суттєвою нерегулярнiстю з «ножицями» мiж мiнiмальними й максимальними
значеннями понад 40 дБ [2020].

Ще складнiшу, порiзану форму має передаткова функцiя стетоскопа в цiлому, вiд
контакту з поверхнею тiла до вушних олив [1414,2020–2222]. Численнi експериментальнi дослi-
дження показали, що iнструменти вiд рiзних виробникiв мають iстотно вiдмiннi акусти-
чнi характеристики, якi залежать i вiд геометрiї складових стетоскопа, i вiд фiзичних
властивостей матерiалiв, з яких вони виготовленi [2020, 2323, 2424]. Це не лише призводить
до спотвореного сприйняття сигналу, але й суттєво утруднює можливiсть порiвняння
результатiв прослуховування за допомогою рiзних стетоскопiв. Тому зазвичай лiкарi
ще замолоду раз i назавжди звикають користуватись iнструментом одної, улюбленої,
моделi [2525,2626].

Загалом частотнi характеристики стетоскопiв демонструють тенденцiю до зменше-
ння ефективностi передачi звуку зi зростанням частоти [1414,2020,2525]. Вона може проявля-
тись, починаючи з 200, 500 або, навiть, з 1000 Гц. У дослiдженнi [2727] на основi аналiзу
особливостей слуху людини при аускультацiї [88] зроблено висновок про неможливiсть
якiсного розрiзнення високочастотнi складових сигналу вже порядку 1000 Гц – вони ма-
скуються низькочастотним оточенням. На додаток виявлено, що стетоскопи з дiафра-
гмою (фонендоскопи) приблизно на 12 дБ гiрше проводять низькочастотнi компоненти
в смузi мiж 37.5 Гц та 112.5 Гц у порiвняннi зi стетоскопами без дiафрагми [2020, 2323].
Але й традицiйнi стетоскопи кардiологiчного призначення виявились не позбавленими
суттєвих недолiкiв. Так, одна з ключових проблем полягає в їхнiй неспроможностi за-
безпечити достатнiй рiвень вiдгуку для якiсного вислуховування звукiв серця, особливо,
патологiчних третього й четвертого тонiв [2828]. Також при традицiйнiй аускультацiї по-
гано розпiзнаються серцевi клапаннi шуми. Особливо гостро ця проблема постає пiд час
навчання студенiв-медикiв [2929].

У публiкацiї [1717] Лiттманн сформулював загальнi вимоги до «iдеального» (опти-
мального з функцiональної точки зору) механiчного стетоскопа. Зауважимо, що нинi
стетоскопи заснованої ним фiрми Littmann за своєю зручнiстю й ефективнiстю вислухо-
вування дiйсно вважаються одними з еталонних iнструментiв для аускультацiї. Однак
цiєї переваги було досягнуто не завдяки принциповому розв’язанню фундаментальної
проблеми, а коштом ряду iнженерно-конструкторських компромiсiв на основi багаторi-
чного емпiричного досвiду.

Iнодi рацiональне використання фiльтрацiйних властивостей акусто-механiчних си-
стем вiдiгравало позитивну роль, сприяючи прогресу у вивченнi особливостей звукiв
життєдiяльностi людського органiзму. У цьому контекстi варто згадати про модель сте-
тоскопа, поєднаного з так званим рефрактоскопом. Головними компонентами останньо-
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го стали цилiндрична трубка змiнної довжини, яку можна налаштовувати в резонанс
зi звуками рiзної висоти, й система акустичних лiнз для фокусування звукового по-
ля [1010]. Виходячи з ефективностi дослiджень, виконаних за допомогою рефрактоскопа,
було запропоновано концепцiю парцiального стетоскопа, голiвка якого мiстить кiлька
порожнин рiзного об’єму – пiдiбраних спецiальним чином резонаторiв Гельмгольца [1010].
За допомогою таких пристроїв уперше було локалiзовано специфiчнi зони акустичної
тiнi на поверхнi грудної клiтки, в яких не прослуховуються кардiологiчнi чи респiра-
торнi звуки. Окрiм того, так було пiдтверджено iснування третього серцевого тону й
зафiксовано його часову варiацiю. Принагiдно зазначимо, що моделi стетоскопiв з дво-
ма рiзнокалiберними апертурами голiвок типу «дзвiн», якi пiдсилюють звуки в рiзних
частотних смугах, випускаються й дотепер.

Ще одним таким прикладом може служити так званий кардiологiчний «мета-стето-
скоп» [3030]. Цей пристрiй виконано у виглядi жорсткостiнної слухової трубки, роздiленої
на кiлька послiдовних камер поперечними перегородками з невеликими асиметрично
розташованими отворами. Така структура, названа авторами лабiринтоподiбною, до-
зволила суттєво збiльшити акустичну приєднану масу повiтряного стовпа всерединi
трубки й змiстити перший максимум передаткової функцiї пристрою в низькочасто-
тний дiапазон мiж 100 Гц i 200 Гц.

Детальний аналiз фiзичних причин формування амплiтудно-частотних характери-
стик традицiйних стетоскопiв далеко виходить за межi цiєї статтi. Зацiкавленому чита-
чевi можна рекомендувати дослiдження [2626, 3131], в яких було зроблено спроби розвину-
ти строгий аналiтичний метод для оцiнювання акустичних властивостей стетоскопiв з
ураховуванням конкретних особливостей проходження акустичних хвиль вiд звукопри-
ймальної голiвки до вушних олив. Важливою перевагою теоретичної моделi [3131] став
розгляд поверхнi тiла пацiєнта як повноцiнної складової каналу проходження звуку.
Зауважимо, що аналогiчний пiдхiд до моделювання проблеми реєстрацiї звукiв життє-
дiяльностi сповiдувався в роботах [3232,3333].

3. АКУСТОЕЛЕКТРОНIКА НА СЛУЖБI МЕДИЦИНИ

3.1. Довгий свiтанок нової ери

Словосполучення «електронна аускультацiя» незрiдка помилково сприймається як
синонiм сучасностi, однак це далеко не так. Розвиток електроакустики та акустоеле-
ктронiки ще наприкiнцi XIX столiття стимулював спроби побороти притаманнi меха-
нiчним стетоскопам генетичнi вади. Насамперед вигоди вiд перетворення сигналу в
електричну форму ввижалась у можливостi його пiдсилення. Неабиякою перевагою но-
вонароджених електронних засобiв аускультацiї стала й зручнiсть формування бажаної
амплiтудно-частотної характеристики коштом використання електронних фiльтрiв.

Пiонерськi дослiди щодо вислуховування звукiв життєдiяльностi з використанням
телефонних мiкрофона й пiдсилювача було здiйснено всього через два роки пiсля того,
як Олександр Белл запатентував перший телефонний апарат. Iдея полягала в забез-
печеннi вiддаленого дiагностування стану пацiєнта без виклику лiкаря до нього додо-
му [22]. Таким чином, прообраз «електричного стетоскопа» вiдразу ж продемонстрував
свiй потенцiал для застосування в телемедицинi. За повiдомленням авторитетного жур-
налу «The Lancet», 1878 року у Великiй Британiї вiдбувся перший запис звукiв дихання
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за допомогою комбiнацiї телефону й фонографа [22]. Близько 1881 року аналогiчний до-
слiд було проведено у Францiї [1818]. Зрозумiло, що тогочасне обладнання вiдзначалося
громiздкiстю, а якiсть запису була не дуже високою. Проте для нас важливо, що тут
було вперше реалiзовано процедуру фiксацiї первинних аускультативних даних у формi,
придатнiй для тривалого зберiгання й повторного вiдтворення.

За деякими повiдомленнями, перший телефонний фонокардiограф було сконстру-
йовано ще 1893 року [1818], а в США систематичне прослуховування звукiв серця за
допомогою телефонних апаратiв проводились принаймнi з 1911 року [3434]. У публiка-
цiї [3535] описано проведене 1921 року дослiдження, в ходi якого звуки дихання й серця
знiмались за допомогою вкритого гумою телефонного капсуля, приєднаного через ау-
дiопiдсилювач до телеграфона (telegraphone) – тогочасного прообразу магнiтофона, в
якому звук записувався не на плiвку, а на сталевий дрiт. Зареєстрованi фонограми
ретранслювались через гучномовець. Протягом 1920–1940-их рокiв набула поширення
практика використання так званих паралельних електроакустичних стетоскопiв з мо-
жливiстю одночасного вислуховування пацiєнта кiлькома особами й вiдтворення звукiв
за допомогою динамiкiв [3434, 3636]. Такi системи призначалися для навчання студентiв-
медикiв i публiчної демонстрацiї матерiалiв медичного характеру.

Важливим кроком у розвитку електронних засобiв аускультацiї став майже одноча-
сний винахiд двох спецiалiзованих електроакустичних стетоскопiв, якi отримали назви
«стетофон» (США) [2121] i «магноскоп» (Японiя) [3737, 3838]. Поза сумнiвом, їх поява зна-
чною мiрою сприяла вiдпрацюванню методик реєстрацiї звукових сигналiв з поверхнi
тiла та переведення в зручну для запису й аналiзу електричну форму. В обох iнстру-
ментах використовувались електромагнiтнi акустоелектричнi перетворювачi, а також
електронно-ламповi пiдсилювачi сигналу. «Стетофон» допускав пiдключення кiлькох
високоомних виходiв i виведення осцилограми сигналу на стрiчку самописця [2121]. Для
«магноскопа» було передбачено вiзуалiзацiю часової розгортки сигналу за допомогою
осцилографа [3838]. Першi модифiкацiї «магноскопа» були стацiонарними й вимагали для
себе окремого примiщення. Згодом пристрiй було суттєво вдосконалено, а вже 1930 року
сконструйовано його портативну версiю [3939]. Це дозволило провести багаторiчний цикл
клiнiчних дослiджень, за результатами яких було встановлено ряд важливих фактiв
щодо кiлькiсних характеристик нормальних i патологiчних звукiв дихання й серця лю-
дини [3939–4444]. При аналiзi й iнтерпретацiї результатiв широко використовувались оцiнки
рiвня звуку (в дБ).

Починаючи з 1940-их рокiв, електроннi стетоскопи все частiше почали обладну-
вати сенсорами, виготовленими на основi п’єзокристала чи п’єзокерамiки [88, 4545]. Такi
приймальнi елементи вiдзначаються високою стабiльнiстю й регулярними амплiтудно-
частотними характеристиками без пiкiв i провалiв у широкому дiапазонi. Завдяки своїм
невеликим масi та розмiрам, п’єзоприймачi можуть використовуватись навiть у таких
нестандартних iнструментах як внутрiшньосерцевi стетоскопи-зонди [4646].

Пiсля Другої свiтової вiйни неодноразово пропонувались конструкцiї електронних
стетоскопiв з роздiльним регулюванням вхiдного рiвня сигналу та робочої частотної
смуги [4747, 4848]. Нинi такi налаштування стали стандартними й доступнi в переважнiй
бiльшостi електронних засобiв аускультацiї. Як зазначали розробники, «клiнiчне засто-
сування цих iнструментiв не має меж, до того ж вони iдеальнi для навчання» [4747]. На
додачу наголошувалось на таких перевагах як висока шумозахищенiсть i можливiсть
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з’єднання стетоскопа з портативним електрокардiографом. Цiкаво, що одним з аргумен-
тiв, якi наводились на користь новинки, була її невисока цiна, у порiвняннi з якiсними
механiчними стетоскопами. Ця деталь є особливо знаменною, враховуючи те, що бiль-
шiсть сучасних електронних стетоскопiв коштує дорожче, нiж традицiйнi аналоги.

Швидкий прогрес електронної аускультацiї на початку XX столiття породив очi-
кування близького перевороту в серцево-судиннiй та легеневiй дiагностицi. Однак, по-
при наполегливi спроби клiнiчного впровадження модернiзованої методики, протягом
багатьох десятилiть область її застосування обмежувалось переважно стiнами дослi-
дницьких лабораторiй. Очевидно, що причина цього статус кво полягала не в техно-
логiчнiй недосконалостi iнструментарiю, а радше в неспiвмiрностi потенцiйних вигод
вiд iнновацiї з незручностями, спричиненими необхiднiстю перевчати медичний пер-
сонал на новi рейки [4949, 5050]. Наприклад, при збереженнi усталеного протоколу вислу-
ховування використання електронного стетоскопа не призводить до пiдвищення селе-
ктивностi дiагностичних ознак в кардiологiї [5151]. Схожа тенденцiя спостерiгається при
аускультацiї респiраторного тракту. Дiйсно, традицiйно при обстеженнi лiкар докумен-
тує не об’єктивнi акустичнi параметри звукiв життєдiяльностi, а лише результати їх
суб’єктивного сприйняття й iнтерпретацiї. Останнi ж iстотно залежать не лише вiд iн-
струмента, але й вiд квалiфiкацiї, досвiду та функцiонального стану слухового апарату
дiагноста [2727,3232,5252].

3.2. Вiд романтики до прагматики

Хай там як, практично через сто рокiв пiсля свого дебюту електроннi стетоскопи
поволi почали займати свою нiшу в клiнiчнiй практицi. Протягом 1970-их рокiв серiй-
но вироблялись електроннi стетоскопи Pentax ST-1A [33, 1818] i Medetron-F [5353] – уже на
напiвпровiдниковiй базi. Судячи з усього, вони стали першими комерцiйними моделя-
ми дiагностичних iнструментiв такого типу. На жаль, докладна iнформацiя про їхнi
технiчнi характеристики та про параметри тогочасних моделей-конкурентiв наразi не-
доступна. Вiдомо лише, що в другiй половинi 1980-их рокiв аналогiчнi технiчнi рiшення
вiдпрацьовувались для лабораторних експериментiв [5454].

Упевнений вихiд електронних стетоскопiв на ринок медичних товарiв вiдбувся вже
наприкiнцi 1990-их рокiв. Цьому сприяло широке впровадження в технiку iнтегральних
мiкросхем, використання яких значно полiпшили масогабаритнi показники та стабiль-
нiсть параметрiв промислових зразкiв. Серед найпопулярнiших можна назвати моделi
3M Littmann 3200, HEACO JABES, Thinklabs ONE, Welch-Allyn Elite Analyzer, Cardi-
onics тощо [5555–5757]. Першi двi з них доступнi українським споживачам.

Для того, щоб пiдкреслити здатнiсть електронних стетоскопiв до пiдсилення сигна-
лу, в англомовнiй термiнологiї їх часто так i називають – пiдсиленими (amplified). Виро-
бники деяких моделей декларують наявнiсть у них спецiальних конструктивних рiшень
для захисту вiд проникнення стороннiх шумiв. Дiйсно, чутливiсть i шумозахищенiсть
електронних стетоскопiв суттєво перевищують вiдповiднi параметри механiчних анало-
гiв [5858]. Показовими є результати дослiджень, в яких доведено переваги електронних
стетоскопiв над традицiйними в умовах ускладненої шумової обстановки при перебуван-
нi пацiєнтiв у лiтаку [5959,6060], пiдводному човнi [6161], переповненiй лiкарнянiй палатi [6262].

Наразi вже склався консенсус вiдносно робочих дiапазонiв частот, необхiдних для
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комфортного вислуховування специфiчних акустичних явищ, породжених диханням,
роботою серця та iнших внутрiшнiх органiв. Наприклад, серцевi тони лежать у межах
вiд 20 Гц до 200 Гц [6363], а верхнi частоти клапанних шумiв серця можуть перевищувати
600 Гц [2828]. Енергiю ж респiраторних сигналiв зосереджено переважно мiж 200 Гц i
600 Гц, хоча для деяких патологiчних звукiв цей дiапазон може розширюватись – вiд
20 Гц до 1500 Гц i вище [11,6464,6565].

Ще до середини 1990-их рокiв точилися дискусiї про те, який електроакустичний
перетворювач буде оптимальним для якiсної реєстрацiї звукiв дихання та серця [6666]. Iн-
женерна практика показала, що при сучасному рiвнi розвитку звукотехнiки цей вибiр
не є критичним. Нинi багато електронних стетоскопiв мають п’єзоелектричнi чутливi
елементи, хоча в деяких моделях реалiзовано конструкцiю з електромагнiтною дiафра-
гмою чи конденсаторним мiкрофоном у повiтрянiй камерi [5656]. Їхнi амплiтудно-частотнi
характеристики здебiльшого мають плавний хiд у всьому робочому дiапазонi, проте во-
ни не обов’язково iдеально плоскi [5050, 6767]. Пропонуються також численнi промисловi
й аматорськi модифiкацiї на базi механiчних стетоскопiв з адаптованим вставним мi-
крофонним модулем [6868, 6969], але їхнi частотнi вiдгуки вiдзначаються помiтно вищою
нерiвномiрнiстю.

На вiдмiну вiд вузькоспецiалiзованих традицiйних стетоскопiв, стетоскопи електрон-
нi здебiльшого є унiверсальними пристроями, в яких вибiр типу вислуховування забез-
печується перемиканням вбудованих електронних фiльтрiв. При цьому для рiзних мо-
делей кiлькiсть робочих режимiв i типи передавальних функцiй можуть суттєво вiдрi-
знятися. Наприклад, вiтчизняний електронний стетоскоп ЕФОН-08 розробки Iнституту
гiдромеханiки НАН України дозволяє вибрати лише два дiапазони – серцевий (вiд 20 Гц
до 400 Гц) i легеневий (вiд 100 Гц до 2000 Гц) [5050]. Аналогiчним чином влаштованi фiль-
три стетоскопа фiрми Welch-Allyn, у якого серцевий режим покриває смугу вiд 20 Гц
до 420 Гц, а пульмонологiчний – вiд 315 Гц до 1900 Гц [5656]. Iншу крайнiсть демонструє
модель Stethographics – восьмидiапазонне налаштування [5555]. Для забезпечення висо-
кої селективностi при вислуховуваннi рiзних типiв звукiв життєдiяльностi iнструмент
Thinklabs ONE у дiапазонi вiд 20 Гц до 2000 Гц має п’ять робочих смуг iз рiвномiрними
частотними вiдгуками.

Однак бiльшiсть електронних стетоскопiв розраховано на роботу в трьох пiддiапазо-
нах – кардiологiчному, пульмонологiчному й розширеному (абдомiнальному). Зокрема,
компанiя-виробник моделi HEACO JABES декларує його працездатнiсть у кардiологi-
чному дiапазонi – вiд 20 Гц до 200 Гц, пульмонологiчному – вiд 200 Гц до 500 Гц й
розширеному – вiд 50 Гц до 1000 Гц. Проведенi стендовi тести в цiлому пiдтвердили цi
параметри, хоча оцiнка верхньої частоти для вислуховування в кардiологiчному режимi
виявилась ближчою до 100 Гц [5050]. Це ставить пiд сумнiв ефективнiсть застосування
даного пристрою для дiагностування стану серця. Приблизно такi ж межi робочих дi-
апазонiв має електронний стетоскоп 3M Littmann 3200, але реальна верхня межа кар-
дiологiчного режиму для нього наближається до 300 Гц. Профiлi його передавальних
функцiй у всiх трьох режимах, всупереч очiкуванням, виявились суттєво не плоскими,
з провалами в околi 700 Гц [6767].
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3.3. Вибiр конструктивної схеми: плюси та мiнуси

Здавалось би, акустоелектричне перетворення сигналу, при якому зникає жорстке
пiдпорядкування форми й розмiрiв усiх частин стетоскопа вимогам формування ефе-
ктивного каналу передачi звуку вiд поверхнi тiла до вуха дiагноста, дає розробниковi
досить багато ступенiв вiльностi у виборi дизайну iнструмента аускультацiї. Тож не
дивно, що «екстер’єри» електронних стетоскопiв подеколи сильно вiдрiзняються мiж
собою. Утiм, якими б не були привабливими технiчнi параметри новомодних пристро-
їв, вони мають шанс укорiнитися в медичнiй практицi лише при ергономiчностi, ма-
сi та габаритних, спiвмiрних з характеристиками традицiйних стетоскопiв. Тому вже
на етапi проєктування важливо обрати таку конструктивну схему, яка б забезпечила
пересiчному лiкарю максимальну зручнiсть користування при наближеннi процедури
вислуховування до звичної.

Деякi популярнi моделi електронних стетоскопiв розрахованi на використання зов-
нiшнiх навушникiв або телефонних гарнiтур. Це значно здешевлює та спрощує сам при-
стрiй, а його частотну характеристику робить незалежною вiд фiльтрацiйних власти-
востей звукопроводiв оголiв’я. На додачу, кожен користувач може пiдiбрати собi бiльш
комфортний для вислуховування тип навушникiв, якi легко замiнити в разi потреби.
До цього розряду можна вiднести, наприклад, стетоскопи серiї ЕФОН, корпус яких
дозволяє тримати iнструмент одною рукою, а панель керування дозволяє перемикати
режими гучностi й частотних фiльтрiв. Модель Thinklabs ONE за рахунок мiнiатюри-
зацiї й компактного розмiщення електронної частини й елементiв керування фактично
вписано форм-фактор звукоприймальної голiвки стетоскопа. Однак усi такi електроннi
стетоскопи мають спiльний експлуатацiйний недолiк: мiж вислуховуваннями пацiєнтiв
iнструмент просто немає куди покласти. Ця, здавалось би, маленька незручнiсть стає
особливо дошкульною пiд час лiкарняних обходiв, коли лiкар мусить оперативно пере-
ходити вiд палати до палати.

Зважаючи на це, компонування моделей 3M Littmann 3200, HEACO JABES, Welch-
Allyn Elite Stethoscope виконано за аналогiєю з сучасним бiнауральним механiчним
стетоскопом. Їхня конструкцiя бiльш складна – з традицiйним оголiв’ям, куди звук
транслюється через мiнiатюрний динамiк, розмiщений в Y-подiбному з’єднаннi. У тако-
му стетоскопi вiдбувається подвiйне перетворення сигналу, що має негативно впливати
на якiсть звуку, сприйнятого вухом, а канал його проходження звуководами оголiв’я
хибує тими ж вадами, що й у традицiйному стетоскопi. Водночас такий iнструмент
зручно тримається на шиї, звiльняючи руки дiагноста у паузах мiж вислуховуваннями
пацiєнтiв. Як правило, елементи iндикацiї та керування розмiщуються на приймальнiй
голiвцi або в її околi.

Пiдбиваючи пiдсумки, слiд визнати, що донинi не iснує моделi, яка б вiдповiдала
критерiям «iдеального» електронного стетоскопа, в якому оптимальним чином сполуча-
лись би високi технiчнi параметри, зручнiсть використання та прийнятну для масового
користувача цiну.

3.4. Цифровий вимiр аускультацiї

Досi розглядалися лише особливостi функцiонування електронних стетоскопiв у ав-
тономному режимi. Однак головним їхнiм козирем є можливiсть дротової чи бездрото-

77



ISSN 2616-6135. ГIДРОДИНАМIКА I АКУСТИКА. 2024. Том 3(93), № 1. С. 6767–9494.

вої передачi аудiоданих на зовнiшнiй пристрiй [5555], який би забезпечував їх подальшу
обробку. Прорив у цьому напрямку вiдбувся наприкiнцi 1990-их рокiв, ознаменованих
справжнiм бумом у царинi методик цифрового запису й комп’ютерного аналiзу звуку з
вiзуальним поданням результатiв обробки [6666, 7070]. З цього часу почався вiдлiк ери вже
не просто електронної, а цифрової аускультацiї.

Заради справедливостi вiдзначимо, що дослiдження цього перiоду стали розвитком
iдей визначного науковця й клiнiциста Вiктора МакКьюсiка (Victor A. McKusick). Вiн
iще в серединi 1950-их рокiв аналоговими засобами здiйснив спектрографiчну обробку
звукiв дихання й серця, що дозволило укласти перший каталог акустичних портретiв
рiзних типiв нормальних i патологiчних шумiв, породжених роботою цих органiв [7171,7272].
Впровадження цифрових технологiй зробило цю процедуру доступною широкому колу
користувачiв, оснащених персональними комп’ютерами, якi на зламi XX i XXI сто-
лiть стали неодмiнним атрибутом медичних закладiв. Зауважимо, що, незважаючи на
значний прогрес у галузi обробки сигналiв аускультацiї [7373,7474], спектрограма й досi за-
лишається одним iз базових вiзуальних образiв звукiв життєдiяльностi. Зокрема, нинi
вона активно використовується при створеннi сучасних методологiй машинного дiагно-
стування таких небезпечних патологiй як туберкульоз i COVID-19 [7575].

У результатi поєднання електронного стетоскопа з персональним комп’ютером своє
друге дихання отримала фонокардiографiя, сформувався новий напрямок медичного
дослiдження бронхо-легеневої системи – фонореспiрографiя [7676]. Певний час у цих га-
лузях панувала тенденцiя до створення стацiонарних багатоканальних дiагностичних
комплексiв, пiдживлювана очiкуваннями того, що синхронна реєстрацiя й кореляцiйний
аналiз звукiв дихання в кiлькох точках грудної клiтки дозволить пiдняти точнiсть ло-
калiзацiї ураженої дiлянки респiраторного тракту [7070,7777]. Однак iз часом одноканальна
цифрова аускультацiя також почала набирати популярностi. Нинi електроннi стетоско-
пи разом зi спецiалiзованим програмним забезпеченням для запису, каталогiзацiї, вiд-
творення та обробки фонограм на персональному комп’ютерi помiтно потiснили на рин-
ку медичних товарiв механiчнi засоби аускультацiї. Це особливо вiдчутно на найбiльш
динамiчних ринках країн Пiвнiчної Америки та Пiвденно-Схiдної Азiї. Наприклад, 2023
року в Канадi продажi електронних i цифрових iнструментiв для аускультацiї становили
близько 25% вiд усiх стетоскопiв медичного призначення [7878]. Деякi з цих iнструменти
навiть поєднують у собi можливостi електронного стетоскопа та одноканального еле-
ктрокардiографа – Welch-Allyn Elite Stethoscope, Eko Duo ECG тощо [5656, 7979]. Iснують
також моделi з додатковими функцiями – автоматичним визначенням серцевого ритму
чи показника сатурацiї SpO2.

3.5. Стетоскопи з позначкою «смарт»

Результатом прогресу у сферi телекомунiкацiйних i мережевих технологiй стало
утвердження смартфона як унiверсального комунiкацiйного пристрою, який актив-
но проникає в усi сфери повсякденного життя. Наразi констатуємо процес активно-
го формування нового iнформатизованого напрямку медичної технiки – смартфон-
орiєнтованих дiагностичних методик [8080]. Виходячи з цього, протягом останнiх рокiв
зроблено ряд важливих крокiв для забезпечення зручного й надiйного спряження еле-
ктронних стетоскопiв зi смартфонами [5555, 5656, 8181], див. Рис. 4Рис. 4. На нашу думку, такий
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Рис. 4. Сучаснi електроннi стетоскопи при роботi зi смартфоном:
а — ЕФОН-08 (використовуються зовнiшнi навушники);

б — HEACO JABES (спряжений через портативний мiкрофонний iнтерфейс)

симбiоз здатний кардинально змiнити практику використання електронних стетоско-
пiв. Дiйсно, сучасний рiвень розвитку процесорних потужностей портативних пристроїв
зв’язку здатний забезпечити не лише ефективну реєстрацiю й передачу даних аускуль-
тацiї, але й функцiї обробки та вiзуалiзацiї отриманих акустичних сигналiв за допомо-
гою спецiалiзованого застосунку. Наведемо приклади вдалої реалiзацiї цiєї концепцiї –
апаратно-програмнi комплекси, створенi на базi моделей Thinklabs ONE, Eko Duo ECG,
ЕФОН-08 [5656,7979,8181].

Поза сумнiвом, майбутнє належить застосункам, якi, природним чином поєднува-
тимуть технологiї телемедицини й цифрового здоров’я, включаючи обмiн iнформацiєю
через Iнтернет з розмiщеними на хмарних сервiсах вiддаленими базами даних аускуль-
тацiї та засобами спецiалiзованого аналiзу на базi штучного iнтелекту. Це вiдкриває
шлях до створення апаратно-програмних комплексiв, придатних для проведення вiдда-
лених обстежень, професiйного монiторингу й самостiйного оцiнювання життєвих по-
казникiв пацiєнта в режимi реального часу [8282]. Ще один з можливих шляхiв розвитку
аускультативних методик полягає в розробцi розподiлених телемедичних дiагностичних
систем, в яких iнформацiя вiд великої кiлькостi користувацьких стетоскопiв рiзних ти-
пiв буде надсилатись на центральний сервер, оснащений потужними алгоритмами для
її обробки й прийняття рiшень [5555,8181]. При цьому неодмiнно має забезпечуватись iнте-
грацiя персоналiзованих результатiв аускультацiї з iншими типами даних, якi входять
до електронної медичної картки пацiєнта.

Свiтовий досвiд останнiх рокiв, пов’язаний з пандемiєю COVID-19, значно пiдвищив
iнтерес до технiчних рiшень такого класу [7575, 8383], водночас виявивши супутнi трудно-
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щi. Один з важливих факторiв, якi стримують їхнiй розвиток, – взаємна несумiснiсть
пристроїв вiд рiзних виробникiв. Виходячи з цього, слiд орiєнтуватись на розробку роз-
галужених мережевих систем для цифрової аускультацiї з гнучкою архiтектурою. Тут
має бути закладено можливiсть одночасної iнтеграцiї кiнцевих користувачiв з електрон-
ними стетоскопами рiзних моделей, спряжених зi смартфонами-реєстраторами, устатко-
ваними спецiалiзованим програмним забезпеченням для реєстрацiї, документування та
обмiну даними аускультацiї. В Iнститутi гiдромеханiки НАН України накопичено унi-
кальний досвiд щодо адаптацiї до смартфона електронних стетоскопiв, якi спершу не
призначалися до цього. Це було досягнуто за рахунок використання портативних мiкро-
фонних iнтерфейсiв для узгодження рiвнiв сигналу мiж виходом стетоскопа та входом
смартфона [5050], див. Рис. 4Рис. 4б. Водночас цифровий стетоскоп 3M Littmann 3200, який
транслює данi аускультацiї бездротовим каналом Bluetooth у зашифрованому виглядi,
виявився практично непридатним для iнтеграцiї в системи, побудованi поза сервiсами
компанiї-розробника [6767].

4. ВИСНОВКИ

Винахiд Рене Лаеннеком механiчного стетоскопа для вислуховування серця й легень
кардинально змiнив практику первинної дiагностики багатьох поширених захворювань.
Однак, попри двохсотлiтнi еволюцiйнi трансформацiї конструктивної схеми стетоскопiв,
їхнi частотнi характеристики залишились суттєво нерiвномiрними, а методологiя дiа-
гностування – суб’єктивною.

Успiхи акустоелектронiки призвели до появи електронних стетоскопiв як самостiйної
гiлки iнструментiв для аускультацiї. Серед їхнiх переваг слiд вiдзначити регулярнiсть
передавальної функцiї, можливiсть бажаного налаштування частотних фiльтрiв i пiд-
силення прийнятого сигналу. Всупереч усталеним явленням, першi спроби електронної
реєстрацiї звукiв життєдiяльностi було зроблено ще наприкiнцi XIX столiття. При цьо-
му iдея реалiзацiї повного циклу реєстрацiї, запису й аналiзу об’єктивних акустичних
характеристик звукiв аускультацiї втiлювалась кiлька разiв на рiзних щаблях розвитку
тогочасної технiки.

Вхiд електронних стетоскопiв на ринок медичних товарiв вiдбувся на межi третьої
чвертi XX столiття. Їхнiй комерцiйний успiх корелює з часом широкого розповсюдже-
ння персональних комп’ютерiв i впровадженням алгоритмiв цифрової обробки медико-
бiологiчних сигналiв. Це сприяло вiдпрацюванню апаратно-програмних технiчних рi-
шень, якi забезпечили розвиток клiнiчних систем для комп’ютерної аускультацiї.

Електроннi стетоскопи мають великий потенцiал як елемент телемедицини та для
оперативного самоконтролю пацiєнта. Нинi ключова умова для їх успiшного впрова-
дження в дослiдницьку та клiнiчну практику – зручне спряження з пристроями цифро-
вого зв’язку класу смартфонiв. При цьому мають пiдтримуватись функцiї локального
документування, органiзацiї, первинного алгоритмiчного аналiзу та вiзуалiзацiї даних
аускультацiї разом з iнтеграцiєю в глобальну мережу Iнтернет. У перспективi необхi-
дно забезпечити гнучкий доступ користувача до розподiлених мережевих баз медичних
даних i дiагностичних серверiв з використанням можливостей штучного iнтелекту.
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[13] Renner C. Évolution du stéthoscope biauriculaire // Histoire des Sciences Médicales.—
2013.—Vol. 47.—P. 243–250.

[14] Welsby P. D., Parry G., Smith D. The stethoscope: some preliminary investigations //
Postgraduate Medical Journal. — 2003.—Vol. 79.—P. 695–698.

[15] Sprague H. B. A new combined stethoscope chest piece // JAMA: The Journal of the
American Medical Association.— 1926.—Vol. 86.—P. 1909.

[16] Bland E. F. Howard B. Sprague, M. D. (1895–1970) // Clinical Cardiology.— 1990.—
Vol. 13, no. 12.—P. 888–889.

[17] Littmann D. An approach to the ideal stethoscope // JAMA: The Journal of the Amer-
ican Medical Association.— 1961.—Vol. 178.—P. 504–505.

[18] Huard P., Niaussat P. M. L’évolution du stéthoscope de Laennec à nos jours; son in-
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obese patients / Kalinauskienė E., Razvadauskas H., Morse D. J., Maxey G. E., and
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V. T. Grinchenko, V. N. Oliynik
The unfinished history of a stethoscope

Medical auscultation, listening by a physician to cardiac, respiratory, gastrointestinal
sounds, etc., is considered one of the basic methodologies for primary diagnosing var-
ious diseases and pathologies of the human body. The paper details the history of
the invention and the bicentennial evolution of the stethoscope as a tool for mediate
auscultation. We trace the transformation of the stethoscope from Laennec’s hearing
tube to a well-recognized modern design. Special attention is paid to the introduc-
tion of electroacoustic and later electronic technologies into the practice of recording
vital sounds. Contrary to established views, such attempts were initiated at the turn
of the 19th and 20th centuries. The idea of the complete cycle of recording, storing,
and analyzing the objective acoustic features of the auscultation sounds was embodied
several times on different levels of contemporary development of technologies. This
disproves the widespread myth that the methodology of electronic auscultation is the
actual peer of the era of personal computers. In particular, electronic stethoscopes,
which have emerged as an independent branch of portable instruments for ausculta-
tion, have continuously evolved since at least the 1920s. The design and operational
features of several popular models of modern electronic stethoscopes are briefly ana-
lyzed. Electronic stethoscopes have a high potential as an element of telemedicine and
for operational self-monitoring of the patient. Nowadays, the key condition for their
successful implementation in research and clinical practice is a convenient pairing with
digital communication devices of the smartphone class. In this context, the functions
of local documentation, organization, primary algorithmic analysis, and visualization
of auscultation data should be supported, along with the option of integration into the
global Internet network. In the future, it is necessary to ensure flexible user access to
distributed medical databases and diagnostic servers using the capabilities of artificial
intelligence.

KEY WORDS: stethoscope, auscultation, vital sounds, electronic recording, digital
signal processing, telemedicine, smartphone
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