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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИСПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА ДЛЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ В ЗВУКАХ 

ДЫХАНИЯ БОЛЬНЫХ ХОБЛ  
 

В работе предложен метод анализа звуков дыхания здоровых людей и пациентов с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на основе статистик высших порядков, а 

именно на расчетах функции бикогерентности и коэффициентов асимметрии. Разработана 

итерационная методика анализа зарегистрированных на грудной клетки пациентов звуков 

дыхания, позволившая с высокой степенью вероятности классификацировать состояние 

здоровья пациентов. В результате предложенной методики, основанной на расчете функций 

бикогерентности и коэффициентов асимметрии, выполнена классификация звуков по 

категориям «здоровый» и «болен ХОБЛ». 
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асимметрии, ХОБЛ, биспектр. 

 

Введение. Заболевания бронхолегочной системы являются наиболее 

распространенными патологиями в мире, приводящие к смерти пациентов. На 

четвертом месте среди причин смертности во всем мире занимает хроническая 

обструктивная болезнь легких. Как показали исследования, распространенность 

заболеваний ХОБЛ возрастает с каждым годом [1], поэтому поиск новых 

методов диагностики данной болезни был и остается является актуальной 

задачей для ученых.  

За последние годы проведен большой объем  научных работ по  

идентификации ХОБЛ, основанных на различных подходах, таких как измерения 

форсированных колебаний с использованием нейронных сетей [2, 3], объектно-

ориентированный методологии [4], обработка КТ-изображений [5-7] и другие.  

Наряду с этим все более широкое применение в медицине находит и 

электронная аускультация, которая позволяет выявлять и объективизировать 

характерные диагностические признаки заболеваний бронхолегочной системы. В 
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этой области также активно ведутся исследования, которые наряду с 

классическими подходами, такими, как частотный и частотно-временной 

анализы, как, например в [8], используются и новые подходы при решении 

данной проблемы, такие как расчет энтропийных характеристик [9, 10], вейвлет-

анализ [11, 12] и другие.  

Однако ни один из предложенных способов не позволяет со стопроцентной 

вероятностью выявлять и объективизировать ХОБЛ, а потому исследования в 

данной области продолжаются. 

В данной работе предлагается новый метод анализа звуков дыхания  – на 

основе статистик высокого порядка, а именно расчет функций бикогерентности 

и коэффициентов асимметрии.  

Метод исследования. Сложная природа звуков дыхания является причиной 

применения к их анализу методик статистик высших порядков. Так, интерес 

может вызывать не только спектральные составляющие звуков дыхания, а также 

и фазовые составляющие. Для этого используют функцию бикогерентности 

(функция несимметрии): 
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( ) ( )k kP f X f , ( )kX f – преобразование Фурье исходного 

сигнала x(t); 3 1 2( , )f f  является безразмерной функцией [13]. 

Функция бикогерентности определяется информацией о фазовой структуре 

процесса, при этом устраняется влияние амплитудной структуры спектра. 

Для анализа звуков дыхания в работе использовался также расчет 

коэффициентов асимметрии: 
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Ненулевые значения коэффициента асимметрии позволяет оценить характер 

и степень отклонения процесса от гауссова шума в рамках одномерного 

распределения. 

Результаты исследования. В данном исследовании были 

проанализированы звуки легких 21 здоровых людей и 79 больных ХОБЛ. Для 

каждого пациента звуки легких синхронно регистрировались в четырех каналах: 

два – на грудной клетке впереди и два – на спине. Точки фиксации датчиков 

выбирались врачом. В результате выявлены определенные характерные 

признаки, позволяющие отнести исследуемый звук к категории здоровых либо 

больных. На основе этих признаков предлагается методика классификации 
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звуков дыхания на базе итерационного алгоритма, суть которого заключается в 

следующем. 

1) Вначале рассчитывалось значение функции бикогерентности, несущее в 

себе информацию о фазовых составляющих биспектра. Было выявлено, что 91% 

звуков легких здоровых пациентов имеют максимальное значение функции 

бикогерентности γ3max, усредненное по четырем регистрируемым каналам, менее 

20. Для больных ХОБЛ 85% имели значение бикогерентности более 50. На рис. 1 

представлены гистограммы распределения значений функции бикогерентности 

здоровых людей и пациентов с ХОБЛ (при этом для соблюдения соизмеримого 

масштаба и удобства представления значения γ3max > 120 для больных ХОБЛ на 

график не выведены). 
 

 
Рис. 1 – Гистограммы распределения значений 

 функции бикогерентности здоровых людей и пациентов с ХОБЛ 

 

Т.о, в данной методике первый этап является приоритетным. Если значение 

γ3max < 20, принимается решение о том, что пациент здоров, если γ3max > 50 – 

болен. Можно также рассматривать не усредненное по всем каналам значение 

γ3max, а в каждом канале отдельно, поскольку для врача часто важным является не 

только классификация здоров - болен как таковая, а и место локализации 

дополнительных дыхательных шумов, свидетельствующих о наличии патологии. 

2) В случае неопределенности, когда 20 < γ3max < 50, или же для уточнения 

принятого решения, применялся второй этап анализа, на котором рассматривался 

диагональный срез трехмерного представления функции бикогерентности. На рис. 

2 и рис. 3 представлены примеры типичных трехмерных представлений функции 

бикогерентности в четырех регистрируемых каналах для здорового и больного 

ХОБЛ соответственно. Рис. 4 и рис. 5 иллюстрируют диагональные срезы этих 

функций бикогерентности. Видно, что характерный вид бикогерентной 

поверхности больного ХОБЛ имеет широкие плоские области высоких значений 

функции бикогерентности (рис. 2). У здоровых же типичными являются частые 

узкие остроконечные вершины (рис. 3). 

Кроме того, для здоровых характерно наличие вершин для значений 

бичастот  f < 0,05, а для больных ХОБЛ в большинстве случаев такие «всплески» 

бикогерентности отсутствуют, что хорошо видно на графиках диагональных 

срезов бикогерентности (рис.4 и рис.5). 
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Рис. 2 – Трехмерное представлений функции бикогерентности 

звуков дыхания здорового человека  
 

 

Рис. 3 – Трехмерное представлений функции бикогерентности 

звуков дыхания пациента с ХОБЛ  
 

 

Рис. 4 –Диагональный срез функции бикогерентности 

звуков дыхания здорового человека 
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Рис. 5 –Диагональный срез функции бикогерентности 

звуков дыхания пациента с ХОБЛ 
 

3) Еще одним дополнительным уточняющим характерным признаком может 

служить значение модуля функции асимметрии с3, который также относится к 

аппарату статистик высокого порядка. В данном исследовании рассчитывалось 

усредненное значение коэффициентов асимметрии по всем четырем каналам, 

однако можно рассматривать и каждый канал по-отдельности. В таблице 1 

приведены некоторые из исследуемых в работе значения усредненных 

коэффициентов с3 и γ3max для здоровых и больных ХОБЛ. Видно, что для 

здоровых пациентов с3 не превышает значение 0,09, в то время, как для больных 

ХОБЛ это значение в 82% случаях всех измерений была значительно больше 0,1. 

Рассмотренные выше графики трехмерного представления и диагонального 

среза функции бикогерентности звуков дыхания (рис. 1 и рис. 3) соответствуют 

приведенным в таблице данным здорового пациета №1. Аналогично графики на 

рис. 2 и рис. 4 соответствуют данным больного ХОБЛ №1 в таблице 1. 

Приведем некоторые комментарии к данным таблицы 1. У здорового № 6 

γ3max > 20, однако при этом с3 = 0,065 < 0,9. У больных №4 и №7 γ3max < 50, однако, 

помимо вида бикогерентной поверхности, не приведенной в данной статье, 

показательным является значение с3 > 0,1. У больного №6 с3 < 0.9, но при этом 

первый приоритетный признак γ3max > 50. 
 

Таблица 1 – Коэффициенты асимметрии  с3 и значения бикогерентности γ3maх 

здоровых людей и пациентов с ХОБЛ 
№ Здоровые пациенты № Больные ХОБЛ 

с3 γ3max с3 γ3max 

1 0.055 14.04 1 0.301 441.84 

2 0.056 0.58 2 0.246 66.65 

3 0.089 13.43 3 0.755 110.38 

4 0.057 14.44 4 0.300 10.77 

5 0.015 0.14 5 0.204 106.96 

6 0.065 32.87 6 0.069 199.79 

7 0.044 0.48 7 0.167 37.53 

8 0.064 6.13 8 0.409 64.63 
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Т. о., при совокупности рассмотренных признаков предложенный 

итерационный метод в 94% случаях верно классифицировал пациентов по 

категориям «здоров» и «болен ХОБЛ». 

Выводы. В данном исследовании проведен  анализ звуков дыхания здоровых 

людей и пациентов с хроническими обструктивными заболеваниями легких. В 

результате предложенной методики, основанной на расчете функций 

бикогерентности и коэффициентов асимметрии, выполнена классификация звуков 

по категориям «здоровый» и «болен ХОБЛ». Показано, что данный метод 

является достаточно информативным, обладает высокой точностью и может быть 

полезным инструментом при диагностике бронхолегочных заболеваний. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА  

САХАРНОГО ДИАБЕТА МЕТОДАМИ  

МАТЕМАТИЧЕСКОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 
 

В статье рассмотрена проблема повышения качества ранней диагностики сахарного диабета, 

выявления предшествующих ему состояний с нарушенной толерантностью к глюкозе. 

Предлагается новая система компьютерной ранней диагностики сахарного диабета на основе 

математического моделирования динамики гликемии и параметрической идентификации 

модели для обследуемого пациента по клиническим данным проведенного у него 

перорального теста толерантности к глюкозе. Ее преимущество в возможности выявления 

латентных форм СД перед действующей официальной системой Всемирной организации 

здравоохранения установлено статистически достоверно. 

Ключевые слова: система диагностики, сахарный диабет, математическая модель, 

дифференциальное уравнение. 
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