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ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб акустичної діагностики бронхіту у дітей, 

що включає багатоканальну синхронну електронну 

реєстрацію звуків дихання з подальшою комп'юте-
рною обробкою сигналів, який відрізняється тим, 

що при спокійному диханні дитини в "миттєвих" 
спектрах звуків дихання виявляють підвищення на 
вдиху та видиху інтенсивності не менше ніж у 1,5-2 
рази, непостійних високоінтенсивних широкосму-
гових імпульсних спектральних складових з часто-
тою більшою 650 Гц та непостійних, довготрива-
лих спектральних складових, зосереджених у 
вузькій полосі частот в діапазоні 100-300 Гц, після 
чого роблять висновок, що наявність сукупності 
цих артефактів з вірогідністю 96 % дозволяє стве-
рджувати про наявність бронхіту у дитини. 

 
 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, і використовується для комп'ютерної 
неінвазивної діагностики бронхіту у дітей. 

Відомі такі способи та прилади електронної 
аускультації [1, 2]. В зазначених приладах як сен-
сори, які реєструють шуми життєдіяльності, вико-
ристовуються мікрофони. Для підсилення елект-
ричних сигналів, що виробляються цими 
мікрофонами, застосовуються електронні підси-
лювачі, посилені сигнали відтворюються за допо-
могою електроакустичних перетворювачів. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб, вибраний як прототип, що включає 
використання комп'ютеризованої системи реєст-
рації і аналізу звуків дихання і звуків серця [3], в 
якому будується монохромне зображення зареєс-
трованих на грудній клітині звукових сигналів у 
вигляді спектрограм. 

До недоліків способу треба віднести те, що 
реєстрація діагностично корисної інформації, а, 
отже, і її обробка проводиться послідовно від одні-
єї точки до іншої, що істотно обмежує можливості 
способу. В той же час, відомо, що існують більш 
інформативні кількісні характеристики випадкових 
сигналів, а саме: взаємний спектр, функції кореля-
ції та когерентності, перехідна функція, які можуть 
бути отримані лише при багатоканальній обробці і 
при меншому співвідношенні сигнал/перешкода і 
дозволяють виявляти захворювання на ранніх 
стадіях хвороби. Крім того, в найбільш близькому 
до способу, що заявляється [3], будується лише 

монохромне зображення зареєстрованих звукових 
сигналів, що знижує діагностичну ефективність. 

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає в створенні способу діагностики бронхіту у 
дітей без будь-якого інвазивного втручання в орга-
нізм, лише на основі комп'ютерного аналізу та ві-
зуалізації зареєстрованих на його грудній клітині 
звуків дихання. 

Технічний результат, що досягається корис-
ною моделлю, дозволяє підвищити ефективність 
діагностики бронхіту у дітей. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі акустичної діагностики бронхіту у 
дітей, що включає багатоканальну синхронну еле-
ктронну реєстрацію звуків дихання з подальшою 
комп'ютерною обробкою сигналів, згідно з корис-
ною моделлю, при спокійному диханні дитини в 
"миттєвих" спектрах звуків дихання виявляють 
підвищення на вдиху та видиху інтенсивності не 
менше ніж у 1,5-2 рази, непостійних високоінтен-
сивних широкосмугових імпульсних спектральних 
складових з частотою більшою 650 Гц та непостій-
них, довготривалих спектральних складових, зосе-
реджених у вузькій полосі частот в діапазоні 100-
300 Гц, після чого роблять висновок, що наявність 
сукупності цих артефактів з вірогідністю 96 % до-
зволяє стверджувати про наявність бронхіту у ди-
тини. 

Практика використання розробленого способу 
в умовах стаціонару показала, що саме такий під-
хід - оцінка характеристик звуків дихання з пода-
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льшим аналізом діагноста поліхромних фоноспіро-
грам - є найбільш ефективним і дозволяє оцінити 
систему, що пропонується як таку, що має великі 
можливості не тільки в силу високої діагностичної 
ефективності, але й через свою практично абсо-
лютну екологічну безпечність. 

Комп'ютерний комплекс (фіг. 1), на якому здій-
снюється діагностика, складається з високочутли-
вих мініатюрних п'єзокерамічних акустичних сен-
сорів 1, багатоканальних малошумних 
підсилювачів з системою фільтрів високих і низь-
ких частот 2, персонального комп'ютера зі спеціа-
лізованим програмним забезпеченням 3, розроб-
леним авторами способу. Для контролю якості 
сигналу використовуються головні телефони 4, 
підключені до виходу частотних фільтрів підсилю-
вача, а також комп'ютерна мультимедійна пери-
ферія 5. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Реєстрацію звуків дихання проводять синх-

ронно в двох попарно симетричних точках на по-
верхні грудної клітини: на рівні 2-го ребра по сере-
дньо-ключичній лінії (праворуч і ліворуч) - в 
подальшому ці точки позначаються, як точки 2 Пр і 
2 Лв; та на рівні 7-го ребра під кутом лопатки (пра-
воруч та ліворуч) - точки 7 Пр і 7 Лв. 

Перевірка запропонованого способу здійсню-
валась на репрезентативній вибірці з 48 пацієнтів, 
з них 38 хворих на бронхіт, 10 - контрольна група 
(здорові діти), які були верифіковані стандартними 
клінічними методами. Реєстрація звуків дихання 
проводилася під час їхнього перебування в стаці-
онарі. Вік дітей складав від 3 до 17 років. Запис 
звуків дихання проводився в сидячому положенні 
при спокійному диханні. 

Як параметри, які фігурують в процедурі ухва-
лення рішення "здоровий - хворий на бронхіт" ви-
користовують характеристики "миттєвих" спектрів 
звуків (вдиху і видиху) при спокійному диханні: 
діапазони спектральних складових, їх інтенсив-
ність, додаткові звуки дихання. 

Під "миттєвим спектром" мається на увазі 

спектр, усереднений за інтервал t , якій істотно 

менший, ніж інтервал часу Т, характерний для 
процесу, що вивчають. Для звуків дихання як інте-

рвал Т вибирають час одного дихального циклу 
(вдих-видих-пауза). В цьому випадку характерний 

час усереднювання t не перевищує 5,0-10,0 % 
часу дихального циклу. По суті, це звичайна спек-
трограма, яку у фізичній акустиці прийнято назива-
ти "фоноспірограма" (фоно - звук; спіро - дихання; 
грама - малюнок) [4, 5]. 

Як було встановлено діапазон характерних 
частот звуків дихання на вдиху і видиху у здорових 
дітей простягається від 90 Гц до 650 Гц при вези-
кулярному диханні. При цьому в "миттєвих" спект-
рах відсутні будь-які гармоніки і субгармоніки, а 
також імпульсні широкосмугові сигнали. „Миттє-
вий" спектр вдиху істотним чином відрізняється від 
спектру видиху тим, що перший більш широкосму-
говий, інтенсивність його спектральних складових 
на 5-6 дБ вища, ніж у спектральних звуків видиху, 
а протяжність видиху на 25-30 % вища. В резуль-
таті комп'ютерної обробки звуків дихання двох 
груп дітей були отримані поліхромні фоноспірог-

рами, зіставлення яких дозволило виявити істотні 
відмінності в структурі «миттєвих» спектрів. Як 
ілюстрації представлені фоноспірограми звуків 
дихання здорової дитини (фіг. 2) і дитини хворої на 
бронхіт (фіг. 3). Подібні фоноспірограми з незнач-
ними відмінностями, які не міняють основні акус-
тичні характеристики звуків дихання, були отрима-
ні для інших точок грудної клітки. 

Типовими відмінностями в "миттєвих спектрах" 
вдиху і видиху у 97,4 % дітей хворих на бронхіт, в 
порівнянні з подібними спектрами дітей з контро-
льної групи були: 

- підвищення інтенсивності вдиху та видиху не 
менше ніж на 1,5-2 рази, наближення спектраль-
них складових вдиху та видиху; 

- наявність у фазі вдиху та видиху непостійних 
високоінтенсивних широкосмугових імпульсних 
спектральних складових з частотою 150-1200 Гц; 

- відзначались, переважно у фазі видиху, 
окремі довготривалі спектральні складові, зосере-
джені у вузькій полосі частот в діапазоні 100-
300Гц. 

Виявлені нами відмінності в звуках дихання 
хворих вказують на те, що при бронхіті відбува-
ються істотні морфологічні зміни в бронхолегене-
вій системі дитини. 

Обструкція і підвищення шорсткості внутріш-
ньої поверхні дихальних шляхів приводить до збі-
льшення аеродинамічного опору в бронхолегене-
вій системі, при цьому потік повітря 
турбулізується, що викликає інтенсивнішу і широ-
космугову генерацію звуків в ній (жорстке дихан-
ня). Надмірне виділення слизового ексудату - є 
основною причиною появи в "миттєвих" спектрах 
широкополосних короткочасних непостійні імпуль-
сів (вологі хрипи). При вираженому ступеню зву-
женні дихальних шляхів або при утворенні клапану 
із мокротиння, який частково перекриває просвіт 
бронху у «миттєвих спектрах» з'являються довгот-
ривалі спектральні складові, які зосереджені у ву-
зькій полосі частот в діапазоні 100-300 Гц. Сукуп-
ність подібних звукових явищ, виявлених у дитини, 
дозволяє з достатньою вірогідністю (до 96 %) діаг-
ностувати наявність бронхіту. 

Таким чином, запропонований нами спосіб діа-
гностики бронхіту у дітей не лише дозволяє швид-
ко оцінювати стан бронхолегеневої системи дити-
ни з точки зору наявності чи відсутності у нього 
даного захворювання в широкому діапазоні кон-
ституційних особливостей пацієнта (саме ця зада-
ча боротьба з варіабельністю). Періодичне вико-
ристання в процесі лікування розробленого 
способу дозволяє кількісно прослідкувати тенден-
ції динаміки перебігу захворювання нижніх диха-
льних шляхів у дитини, а побудова відповідних 
фоноспірограм дозволяє детально відслідкувати 
та задокументувати особливості звуків дихання 
пацієнта в процесі лікування. 

Спосіб був апробований на базі міського педі-
атричного відділення ДКЛ № 7 м. Києва. Отримані 
позитивні результати від його використання до-
зволяють рекомендувати його для широкого впро-
вадження в практичну медицину. 
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