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Резюме 

Цель исследования – повышение разнообразия конструкций систем электронной аускультации с измерен-
ными характеристиками и апробированием. Серия статей включает в себя разработку модели системы 
электронной аускультации, разработку конструкции электронного стетоскопа, изготовление эксперимен-
тального образца, разработку методики измерения амплитудно-частотных характеристик электронных 
и классических стетоскопов, апробирование предложенных моделей и методов, анализ аускультативных 
данных. В статье рассмотрены математические методы первичного анализа аускультативных данных. 
Для эксперимента использованы записи нормального и жесткого дыхания. Произведен частотный, ча-
стотно-временной и автокорреляционный анализ дыхательных звуков. 
Методы. Исследования базировались на теории цифровой обработки сигналов. В исследовании использо-
ваны аускультативные данные, полученные с экспериментального образца системы электронной аускуль-
тации. Использовались электронные записи жесткого (паталогического) и нормального дыхания человека 
над левым средним легким. Дыхательные шумы были преобразованы в цифровую форму со следующими 
параметрами: частота дискретизации fд = 48 кГц; разрядность n = 24 бит; количество каналов 1. Для ана-
лиза частотной информативности записей построены их спектры. Для вычисления значений в спектрах 
использовалось быстрое преобразование Фурье. 
Результаты. В представленной работе проанализированы частотные характеристики записей жесткого 
и нормального дыхания. Получены значения автокорреляционных функций. Получена авторегрессионная 
модель процесса нормального дыхания. Задача аналитического определения порядка модели остаётся от-
крытой и требует отдельного решения. Полученная модель позволяет генерировать эквивалентный ды-
хательный шум вдоха или выдоха при подаче на её вход сигнала с равномерным. 
Заключение. Апробирован образец системы электронной аускультации, предложены методы упрощенного 
первичного анализа аускультативных данных. Разница в результатах обработки жесткого и нормального 
дыхания не имеет статистической значимости ввиду малой выборки.  
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Abstract 

The purpose of research is to increase the diversity of electronic auscultation system designs with measured charac-
teristics and testing. The series of articles includes the development of a model of the electronic auscultation system, 
the design of an electronic stethoscope, the manufacture of an experimental sample, the development of a methodology 
for measuring the amplitude-frequency characteristics of electronic and classical stethoscopes, testing of the proposed 
models and methods, analysis of auscultative data. The article considers mathematical methods of primary analysis of 
auscultative data. Recordings of normal and hard breathing were used for the experiment. Frequency, time-frequency 
and autocorrelation analysis of respiratory sounds was performed. 
Methods. The research was based on the theory of digital signal processing. The study uses auscultative data obtained 
from an experimental sample of an electronic auscultation system. Electronic records of hard (pathological) and normal 
human breathing over the left middle lung were used. Respiratory noises were converted into digital form with the 
following parameters: sampling frequency fd = 48 kHz; bit depth n = 24 bits; number of channels 1. To analyze the 
frequency information content of the recordings, their spectra were constructed. A fast Fourier transform was used to 
calculate the values in the spectra. 
Results. In the presented work, the frequency characteristics of recordings of hard and normal breathing are analyzed. 
The values of autocorrelation functions are obtained. An author-regression model of the process of normal breathing 
is obtained. The problem of analytical determination of the model order remains open and requires a separate solution. 
The resulting model allows you to generate an equivalent breathing noise of inhalation or exhalation when a signal with 
a uniform is applied to its input. 
Conclusion. A sample of the electronic auscultation system has been tested, methods of simplified primary analysis 
of auscultative data have been proposed. The difference in the results of the treatment of hard and normal breathing 
has no statistical significance due to the small sample. 
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data; Fourier transform; spectrogram. 
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Введение 

Обработка и анализ сигналов в био-
медицинских системах является актуаль-

ной задачей, поскольку для биологиче-
ских процессов характерна значительная 
изменчивость и разнообразие признаков 
[1; 2; 3; 4]. Поиск математических мето-
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дов для качественного выявления и коли-
чественного и анализа существенных ха-
рактеристик биомедицинских сигналов 
является непростой задачей ввиду слож-
ной модели сигнала. Одним из видов та-
ких сигналов являются дыхательные 
звуки человека. Процесс дыхания чело-
века является квазипериодическим, так 
как период дыхательного цикла, глубина 
и другие параметры варьируются. Таким 
образом, каждый цикл «вдох – выдох» 
представляет собой реализацию случай-
ного процесса [5; 6; 7; 8].  

Статья посвящена эксперименталь-
ному исследованию методов обработки 
данных, полученных при испытаниях 
разработанной системы электронной 
аускультации. Предлагаемые для пер-
вичного анализа методы просты в при-

менении и с большой вероятностью поз-
воляют выделить в записях дыхатель-
ных звуков диагностические признаки. 

Материалы и методы 

С использованием разработанной си-
стемы электронной аускультации [9; 10] 
получены электронные записи жесткого 
(паталогического) и нормального дыха-
ния человека над левым средним легким. 

Дыхательные шумы были преобра-
зованы в цифровую форму со следую-
щими параметрами: 

1. Частота дискретизации fд = 48 кГц. 
2. Разрядность n = 24 бит. 
3. Количество каналов 1. 
4. Формат файла WAV. 
Для визуального сравнения ампли-

тудных характеристик записей постро-
ены временные диаграммы (рис. 1). 

 
Рис. 1. Временные диаграммы дыхания 

Fig. 1. Timing diagrams of breathing 

На рисунке 1 видно, что записи 
имеют различную длительность, при 
этом относительный уровень сигналов 
примерно одинаков. 

Для анализа частотной информатив-
ности записей построены их спектры. 
Для вычисления значений в спектрах ис-
пользовалось быстрое преобразование 
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Фурье (БПФ) [11]. Значения амплитуд-
ного спектра БПФ получены по следую-
щей формуле: 

S(f) = 20 lg (|FFT(f)|),           (1), 

где FFT(f) – значение комплексной ам-
плитуды БПФ на частоте f;  

S(f) – k-e значение логарифмической 
оценки амплитуды БПФ на частоте f. 

Шаг значений по частоте является 
дискретным и определяется следующей 
формулой: 

д

отс

f
f

N
∆ = ,                (2) 

где fд = 48000 Гц – частота дискретиза-
ции; Nотс – количество отсчётов записи. 

Длина записей в отчетах для запи-
сей жесткого и дыхания составляет 
𝑁𝑁отс.  жестк = 930344 и 𝑁𝑁отс.  норм = 457764 
соответственно. Тогда разрешение по 
частоте для амплитудных спектров 
жесткого дыхания и дыхания в норме по 
формуле (2) составляет: 

∆𝑓𝑓жестк = 0,052 Гц, 

∆𝑓𝑓норм = 0,105 Гц. 

На рисунке 3 представлен ампли-
тудный спектр БПФ. 

 
Рис. 2. Амплитудный спектр БПФ 

Fig. 2. FFT amplitude spectrum 

Анализ информации (рис. 2) позво-
ляет утверждать, что наибольшая ин-
формация о сигнале в частотной области 
расположена на частоте до 2 кГц. Также 
на графике спектра видна широкополос-

ная помеха, которая представлена уз-
кими амплитудными пиками до частоты 
18 кГц. Такая помеха может представ-
лять прямоугольные импульсы, которые 
произведены в процессе работы цифро-
вой части прибора. 
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Для получения большей информа-
ции о сигналах в частотно-временной 
области построены спектрограммы. 
Спектрограмма представляет собой ло-
гарифм амплитуды оконного преобразо-
вания Фурье [11]:  

𝑆𝑆𝑆𝑆(𝑓𝑓, 𝑡𝑡) = 20 𝑙𝑙𝑙𝑙(|𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆(𝑓𝑓, 𝑡𝑡)|), (3) 

где 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆T(𝑓𝑓, 𝑡𝑡)  – значение комплексной 
амплитуды оконного преобразования 
Фурье в момент времени 𝑡𝑡 на частоте 𝑓𝑓; 
SP(𝑓𝑓, 𝑡𝑡) – значение логарифмической 
оценки амплитуды оконного преобразо-
вания Фурье в момент времени 𝑡𝑡 на ча-
стоте 𝑓𝑓. 

Шаг сетки времени для результата 
оконного преобразования Фурье явля-
ется дискретным и определяется длиной 
окна и коэффициентом перекрытия: 

∆𝑡𝑡ОПФ = 𝑡𝑡о − 𝑘𝑘‧𝑡𝑡о,          (4) 

где ∆𝑡𝑡ОПФ  – шаг отсчётов по времени 
оконного преобразования Фурье; 𝑡𝑡о – 
длина окна в единицах времени;  
𝑘𝑘 = 0 … 0,99 – коэффициент перекрытия.  

Размер окна определяет соотноше-
ние разрешающей способности по вре-
мени и по частоте. Меньший размер 
окна позволяет получить большее разре-
шение по времени, больший размер окна 
позволяет получить большее разреше-
ние по частоте. Для наилучшего выделе-
ния патологических дыхательных зву-
ков, таких как хрипы и свисты, размер 

окна должен быть сопоставим с длитель-
ностью этих компонент в сигнале. В [12; 
13; 14; 15] показано, что длительность су-
хих хрипов превышает 100 мс, а длитель-
ность тресков в легких составляет менее 
100 мс. Принято решение определить 
длину окна по времени равной 100 мс. 
Для частоты дискретизации 48 кГц это 
значение будет равно 4800 отсчётам. Для 
плавного перехода между участками 
принято решение определить коэффици-
ент перекрытия окон равным 0,5. 

На спектре сигналов (рис. 2) ампли-
тудные компоненты ниже уровня –80 дБ 
не несут информации. На основе этого 
принято решение задать нижний порог 
построения спектрограммы –80 дБ. Та-
ким образом, все результирующие зна-
чения амплитуды оконного преобразо-
вания Фурье ниже уровня –80 дБ будут 
приравнены к данному значению. Такая 
операция произведена для повышения 
контрастности изображения. 

Построены спектрограммы легоч-
ных звуков из исходного набора данных 
(рис. 4 и 5) со следующими параметрами: 

1. Тип окна – прямоугольное. 
2. Длина окна по времени to = 100 мс.  
3. Коэффициент перекрытия k = 50%. 
4. Шаг значений по времени ΔtОПФ = 

= 50 мс. 
5. Нижний порог чувствительности 

SPпор = –90 дБ. 
6. Шаг сетки частот Δf = 10 Гц. 
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Рис. 3. Спектрограмма записи жесткого дыхания 

Fig. 3. Spectrogram of hard breathing recording 

 
Рис. 4. Спектрограмма записи нормального дыхания 

Fig. 4. Spectrogram recording of normal respiration 
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На рисунках 3 и 4 видны дыхатель-
ные циклы. При этом частота цикла дыха-
ния на записи с нормальным дыханием 
выше, чем на записи с жестким дыханием. 
Также на спектрограмме жесткого дыха-
ния практически не видны фазы выдоха, 
что позволяет выдвинуть гипотезу о нали-
чии некоторой патологии. 

Записи, используемые для анализа в 
данной работе, разбиты на отдельные 
фрагменты, содержащие одну дыхатель-
ную фазу. Получено 4 фрагмента запи-
сей с фазами вдоха и выдоха для жест-
кого и нормального дыхания. Мини-
мальная длина фрагмента в отсчётах со-
ставляла 

Nотс. фраг min = 88224 отсчёта. 

Фрагмент максимальной длины со-
держит 

Nотс. фраг max = 137905 отсчёта. 

Таким образом при частоте дискре-
тизации 48 кГц длина фрагментов лежит 
в диапазоне 

tф = 1,84…2,87 c. 

Дальнейший анализ будет произве-
ден для полученных фрагментов. 

Для графического анализа частот-
ных характеристик фрагментов циклов 
дыхания использован амплитудный 
спектр БПФ. Разрешающая способность 
спектра по частоте, определённая по 
формуле (2) для значений Nотс. фраг min и 
Nотс. фраг max, расположена в диапазоне 

Δf = 0,35…0,54 Гц. 

Для сглаживания спектров исполь-
зовано скользящее среднее с размером 
окна в 50 отсчётов. Амплитудные спек-
тры для фрагментов дыхания представ-
лены на рисунке 5.  

 
Рис. 5. Амплитудный спектр БПФ циклов жесткого и нормального дыхания.  
            Цикл нормального дыхания № 4 не отображен 

Fig. 5. FFT amplitude spectrum of hard and normal breathing cycles.  
           Normal breathing cycle № 4 is not displayed 
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Цикл нормального дыхания № 4 
имеет значительное отклонение от 
остальных циклов нормального дыхания 
по амплитуде в диапазоне частот от 
200 Гц до 400 Гц. Данный цикл исклю-
чён из дальнейшего анализа. 

Сглаженные спектры циклов жест-
кого дыхания и циклов нормального ды-
хания усреднены для сравнения ампли-
тудно-частотных характеристик данных 
видов дыхания. Усредненные спектры 
циклов жесткого и нормального дыха-
ния представлены ниже (рис. 6). 

 
Рис. 6. Сравнение спектров циклов жесткого и нормального дыхания 

Fig. 6. Comparison of the spectra of hard and normal breathing cycles 

На рисунке 6 видно, что усреднен-
ный спектр нормального дыхания на ча-
стоте 20 Гц имеет амплитуду на 15 дБ 
выше, чем усредненный спектр жест-
кого дыхания на данной частоте. При 
этом спектр жесткого дыхания имеет ам-
плитуду на 6 дБ больше, чем спектр нор-
мального дыхания, что может являться 
основным отличающим критерием дан-
ных видов дыхания. В исследованиях 
[16; 17; 18; 19] получены аналогичные 
результаты. 

Для статистического анализа сигна-
лов используется автокорреляционная 

функция (АКФ) [20], которая отобра-
жает зависимость между сигналом и его 
сдвинутой копией от величины времен-
ного сдвига. АКФ используется для 
определения повторяющихся последова-
тельностей в наборе данных. Для визу-
ального анализа повторяющихся после-
довательностей в фрагментах жесткого и 
нормального дыхания построены гра-
фики АКФ для 2000 шагов сдвига, что 
соответствует сдвигу на 42 мс с шагом 
21 мкс. Значения автокорреляционной 
функции вычисляются для каждого шага 
по следующей формуле [20]: 
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𝑟𝑟𝑘𝑘 = 1
𝑁𝑁

‧ 1
𝐷𝐷(𝑥𝑥)

‧∑ �(𝑥𝑥𝑖𝑖 − 𝑥̅𝑥)(𝑥𝑥𝑖𝑖−𝑘𝑘 − 𝑥̅𝑥)�,𝑁𝑁
𝑖𝑖=𝑘𝑘+1  (5) 

где 𝑟𝑟𝑘𝑘   – значение АКФ для сдвига на 𝑘𝑘 
отсчетов; 𝑘𝑘 – шаг АКФ; 𝑁𝑁 – количество 
отсчётов временной последовательно-
сти 𝑥𝑥; 𝑥𝑥𝑖𝑖 – 𝑖𝑖-й отсчёт временной после-
довательности; 𝑥̅𝑥 – математическое  

ожидание временной последовательно-
сти; 𝐷𝐷(𝑥𝑥) – несмещенная оценка диспер-
сии последовательности 𝑥𝑥. 

Рассмотрим коррелограммы для 
каждого цикла нормального и жесткого 
дыхания (рис. 7 и 8).  

 
Рис. 7. Коррелограмма циклов нормального дыхания 

Fig. 7. Correlogram of normal breathing cycles 

 
Рис. 8. Коррелограмма циклов жесткого дыхания 

Fig. 8. Correlogram of hard breathing cycles 
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Коррелограммы для циклов нор-
мального дыхания (рис. 8) имеют более 
плавный характер, меньшее количество 
экстремумов, а значение АКФ достигает 

нуля при шаге более 400 отсчетов 
(8,3 мс), тогда как АКФ для циклов 
жесткого дыхания (рис. 9) достигает 
нуля при шаге в 200 отсчётов (4,2 мс). 

 
Рис. 9. Сравнение спектра нормального дыхания и спектра сигнала на выходе фильтра 

Fig. 9. Comparison of the spectrum of normal breathing and the signal spectrum at the filter output 

Таким образом, характер АКФ сиг-
нала может являться важной характери-
стикой для различения нормального и 
жесткого дыхания, однако это предполо-
жение требует проверки на большем 
объеме аускультативных данных. 

Для построения модели дыхатель-
ных использована авторегрессионная 
модель. Авторегрессионные модели ис-
пользуются для повышения точности 
оценки спектральной плотности мощно-
сти (СПМ) случайных процессов, а 
также для прогнозирования последую-

щих числовых значений. Авторегресси-
онный процесс определяется по следую-
щей формуле [11]: 

𝑥𝑥[𝑛𝑛] = ∑ (𝑎𝑎[𝑘𝑘]‧𝑥𝑥[𝑛𝑛 − 𝑘𝑘]) + 𝑢𝑢[𝑛𝑛],𝑃𝑃
𝑘𝑘=1  (6) 

где 𝑥𝑥[𝑛𝑛] – отсчёты выходного сигнала; 
𝑎𝑎[𝑘𝑘] – коэффициенты авторегрессии; 
𝑃𝑃 = 45 – порядок авторегрессионной 
модели; 𝑢𝑢[𝑛𝑛] – отсчёты возбуждающего 
процесса. 

В качестве возбуждающего про-
цесса в авторегрессионных моделях в 
статистическом анализе предполагается 
белый шум с дисперсией 𝐷𝐷. 
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Коэффициенты авторегрессионной 
модели и дисперсия возбуждающего 
шума получены по методу Юла-Уокера 
с использованием программного пакета 
MATLAB. 

Порядок модели подобран эмпири-
чески и равен 45. Коэффициенты авторе-
грессионной модели приведены в таб-
лице.  

Таблица. Коэффициенты авторегрессионной модели 

Table. Coefficients of the autoregressive model 

№ Значение № Значение № Значение № Значение 
1 –0,3483 12 0,0087 24 0,0277 35 0,0029 
2 –0,1398 13 2,7‧10–4 25 0,0219 36 0,0028 
3 –0,2044 14 0,0101 26 0,0237 37 0,0042 
4 –0,1152 15 0,0113 27 0,0217 38 0,0060 
5 –0,1285 16 0,0188 28 0,0192 39 0,0031 
6 –0,0801 17 0,0223 29 0,0165 40 0,0105 
7 –0,1002 18 0,0260 30 0,0146 41 0,0099 
8 –0,0500 19 0,0252 31 0,0107 42 0,0102 
9 –0,0641 20 0,0253 32 0,0139 43 0,0277 
10 –0,0327 22 0,0261 33 0,0048 44 0,0219 
11 –0,0266 23 0,0232 34 0,0063 45 0,0237 

 
Полученная модель может быть 

представлена БИХ-фильтром, переда-
точная функция которого описывается 
следующим уравнением: 

𝐻𝐻(𝑧𝑧) = √𝐷𝐷
1+∑ �𝑎𝑎𝑘𝑘‧𝑧𝑧−𝑘𝑘�𝑃𝑃

𝑘𝑘=1
,         (5) 

где D = 58,4‧10–6 – дисперсия белого 
шума авторегрессионого процесса; 𝑎𝑎𝑘𝑘 – 
коэффициенты авторегрессии (см. табл.); 
Р = 45 – порядок авторегрессионной мо-
дели. 

При подаче белого шума с диспер-
сией Dш = 1 на вход цифрового фильтра, 
описанного передаточной функцией 
формулы (7), будет получен стационар-
ный сигнал с спектральной плотностью 
мощности, равной спектральной плотно-
сти мощности нормального дыхания.  

Так как функция спектральной 
плотности мощности определяется квад-
ратом модуля преобразования Фурье, то 
модули преобразования Фурье, сгенери-
рованного с помощью фильтра сигнала и 
дыхательного сигнала, будут также 
равны. 

На рисунке 9 представлен график 
сравнения спектров сигнала нормаль-
ного дыхания и сигнала на выходе мо-
дели. 

Таким образом, получена стацио-
нарная модель процесса нормального 
дыхания. Задача аналитического опреде-
ления порядка модели остаётся откры-
той и требует отдельного решения. По-
лученная модель позволяет генериро-
вать эквивалентный дыхательный шум 
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вдоха или выдоха при подаче на её вход 
сигнала с равномерным. 

Результаты и их обсуждение 

Полученные результаты в ходе ана-
лиза нельзя называть статистически зна-
чимыми, так как не проводилось целена-
правленного исследования и количество 
записей не позволяет использовать пара-
метрические критерии оценки достовер-
ности результатов. Данная статья пред-
лагает только алгоритмы для первич-
ного визуального (качественного) ана-
лиза аускультативных данных. 

В дальнейшем требуется провести 
серию контролируемых экспериментов 
записи дыхания над различными обла-
стями легких у нескольких испытуемых, 
для которых определены качественные 
характеристики параметров дыхания. 
Анализ полученных экспериментальных 
данных позволит подтвердить или опро-
вергнуть эффективность предложенных 
в данной статье методов. 

Выводы 

В представленной работе проанали-
зированы частотные характеристики за-
писей жесткого и нормального дыхания. 
Во временной области данные характе-
ристики обладают незначительными ка-
чественными различиями. 

Получены значения автокорреляци-
онных функций. В ходе анализа АКФ 
циклов жесткого и нормального дыха-
ния определены хорошо заметные коли-
чественные и качественные различия. 
Вопрос дальнейшего применения АКФ 
для различения нормального и паталоги-
ческого дыхания требует дальнейшей 
проработки. 

Получена авторегрессионная мо-
дель процесса нормального дыхания. 
Преимущество данной модели заключа-
ется в генерации стационарного сигнала, 
который обладает спектральными харак-
теристиками, близкими к нормальному 
дыханию. 
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