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Аннотация 
В работе предложены новые решения визуализации биомедицинских сигналов при 

разработке и эксплуатации систем телемедицины акустической кардиодиагностики. 
Визуальная оценка биопараметров осуществляется на основе многоуровневого 
вейвлет-анализа зарегистрированных акустических сигналов человека, характеризую-
щих текущее функционирование сердечно-сосудистой системы, системы дыхания и ре-
чеобразования. Предложенные решения визуализации реализованы в системах теле-
медицины «АКУСТОКАРД» и «АКУСТОМЕД». Разработанная система телемедицины 
«АКУСТОКАРД», представляющая собой комплекс программно-аппаратных средств, 
позволяет выявлять сердечно-сосудистые заболевания на ранних стадиях. «АКУСТО-
МЕД» является развитием системы телемедицины «АКУСТОКАРД», дополнительно 
обеспечивает получение акустосонограммы звуков дыхания и вейвлет-сонограммы ре-
чевого сигнала для оценки уровня эмоциональной напряженности пациента.  

Применение системы телемедицины «АКУСТОМЕД»: экспресс-диагностика состо-
яния сердечно-сосудистой системы; оперативный контроль состояния работы сердца 
для лиц, перенесших операцию на сердце; детская кардиология; спортивная медицина; 
домашняя телемедицина.  

Экспериментальная апробация технологии визуализации биомедицинских сигна-
лов в системах телемедицины акустической кардиодиагностики подтвердила ее высо-
кую эффективность.  
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вый вейвлет-анализ, система телемедицины.  

 

1. Введение 
В последние годы в диагностике заболеваний сердца все большее применение нахо-

дит акустокардиография. Такие достоинства, как неинвазивность, высокая точность, а 
также сравнительно невысокая стоимость оборудования создают предпосылки для 
применения акустокардиографии в целях дистанционного биомониторинга, в том чис-
ле в системах домашней телемедицины [1, 2].  

В связи с вступлением в нашей стране с 1 января 2018 года в силу закона о телемеди-
цине [3] решение задач, направленных на создание новых средств удаленной ком-
плексной диагностики нарушений сердечной деятельности, следует отнести к актуаль-
ным. В системах телемедицины акустической кардиодиагностики особое значение 
придается высокоточным методам визуализации биомедицинских сигналов.  
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2. Акустокардиография 
Акустокардиография (АКГ) - метод акустофизиологического исследования работы 

сердца в норме и паталогии, основанный на регистрации и многоуровневом вейвлет-
анализе сигналов тонов и шумов сердца. Съем акустических сигналов осуществляется с 
использованием специализированного прибора, состоящего из конденсаторного циф-
рового микрофона и устройства крепления на теле обследуемого. Получаемое изобра-
жение – «видимый звук» сердца (вейвлет-сонограмма) или акустокардиограмма – 
отображает незначительные отклонения в работе сердца. Акустокардиография являет-
ся развитием распространенного метода диагностического исследования сердца – фо-
нокардиографии (ФКГ) [4-9].  

Акустокардиографическое исследование включает 3 этапа: запись звуковых сигна-
лов сердца; построение и документирование акустокардиограмм; анализ полученных 
акустокардиограмм и составление заключения специалистом-кардиологом. Может 
применяться как при первичном, так и при углубленном кардиологическом обследова-
нии. 

Первичное кардиологическое обследование. При проведении первичного обследова-
ния осуществляется регистрация на персональный компьютер (ПК) сигналов в одной 
из точек аускультации сердца, например, в области «верхушки» сердца. Существенным 
преимуществом данной технологии является то, что регистрацию звуковых сигналов 
сердца может осуществлять как средний медперсонал, так и пациент самостоятельно 
при наличии у него компьютера с выходом в ИНТЕРНЕТ, модуля с цифровым микро-
фоном и ПО «Регистратор 2.11». Для этого необходимо научиться закреплять микро-
фон в одной из точек аускультации сердца и освоить работу с программой записи. По-
лученный wav-файл длительностью не менее 1 минуты отправляется по электронной 
почте в Кардиологический Центр для обработки и анализа.  

Углубленное кардиологическое обследование. Углубленное кардиологическое обсле-
дование осуществляется специалистом-кардиологом с использованием аппаратных 
средств регистрации звуковых сигналов сердца, программного обеспечения (ПО) 
WaveView-ACG, получения акустокардиограмм и их последующим анализом. При про-
ведении анализа сигналов сердца на мониторе ПК можно отобразить акустокардио-
граммы с различным разрешением, а также документировать детальную частотно-
временную структуру работы сердца в диапазоне от 1-5 Гц до 4 кГц. (Как известно, 
наибольшая чувствительность человеческого слуха находится в диапазоне 2,5–5 кГц). 
Длительность записей может составлять от нескольких секунд до нескольких часов.  

Используемая в акустокардиографии технология многоуровневого вейвлет-анализа 
акустических сигналов позволяет выявлять не только незначительные изменения в ра-
боте сердца, но и определять параметры шумов малого уровня. 

2.1 Акустографическое исследование звуков сердца и легких 

Акустографическое исследование звуков сердца и легких относится к новому 
направлению неинвазивных методов функциональной диагностики [10]. Основано на 
технологии многоуровневого вейвлет-анализа биомедицинских сигналов [11-15]. Ана-
лиз частотно-временных характеристик вейвлет-сонограмм звуков сердца и легких 
проводится одновременно с оценкой эмоциональной напряженности пациента по го-
лосу [16].  

2.2 Аппаратные средства съема акустических сигналов 
На рис. 1 представлен внешний вид устройства съема звуков сердца и легких, выпол-

ненного в виде ларингофонной гарнитуры с малогабаритным конденсаторным цифро-
вым USB-микрофоном. Гарнитура закрепляется в области шеи и обеспечивает съем 
звуков сердца, дыхания и речи, а также аналого-цифровое преобразование сигналов. 
Тракт регистрации включает USB Desktop Microphone (Logitech) и звуковой редактор 



AD Sound Recorder. Формат записи WAV, режим mono, частота дискретизации 11025 Гц, 
разрядность 16 бит.  

  

 
Рис. 1. Внешний вид устройства съема звуков сердца и легких. 

  

2.3 Программное обеспечение WaveView-MWA 
ПО WaveView-MWA является последней версией программных средств WaveView 

[10]. При построении акустосонограмм или изображений «видимый звук» используют-
ся материнские вейвлеты: Морле, Хаара, «Мексиканская шляпа». Тестирование ПО 
WaveView-MWA показало возможность выделения и визуализации нестационарных 
сигналов малого уровня до -60 дб.  

На рис. 2 представлена акустосонограмма звуков сердца, дыхания и вейвлет-
сонограмма речи пациента. 

  

 
Рис. 2. Акустосонограмма звуков сердца, дыхания и вейвлет-сонограмма  

речи пациента. 



2.4 Примеры акустосонограмм биомедицинских сигналов  

При проведении акустографического исследования звуков сердца и легких с оцен-
кой эмоциональной напряженности пациента по голосу определена длительность за-
писи - 60 секунд и ее структура: первые 30 секунд регистрируются звуки сердца и ды-
хания, последующие 10 секунд - речевые комментарии пациента, последние 20 секунд - 
кардиосигналы при остановке дыхания (рис. 3). 

  

 
Рис. 3. Акустосонограмма записи при проведении акустографического исследования. 
  
С использованием устройства съема звуков сердца и легких зарегистрированы 1089 

записей. В качестве тестового речевого сигнала для оценки эмоционального состояния 
пациентом произносилась фраза: «Самочувствие нормальное». Получение акустосоно-
грамм высокого частотно-временного разрешения анализируемых биомедицинских 
сигналов (рис. 2-7) осуществлялось с помощью ПО WaveView-MWA. Оценка уровня 
эмоциональной напряженности по голосу выполнялась в соответствии с методикой, 
разработанной автором.  

На первом этапе акустографического исследования определяется эмоциональное со-
стояние обследуемого по результатам анализа вейвлет-сонограммы речевого сигнала 
слова «нормальное» (рис. 4). 

  

 
Рис. 4.  Вейвлет-сонограмма речевого сигнала слова «нормальное». На тональных 

участках гласных видна последовательность пульсаций голосовых складок, характери-
зующих стабильность значения периода основного тона. Степень выраженности состо-

яния эмоциональной напряженности составляет 1 балл (отсутствует). 



Используя режим «Звуковой микроскоп» ПО WaveView-MWA, получаем акустосоно-
граммы звуков сердца (рис. 5) и звуков дыхания (рис. 6).  

  

 
Рис. 5. Акустосонограмма звуков сердца. 

 

 
Рис. 6. Акустосонограмма звуков дыхания. 

 
На рис. 7 представлена акустосонограмма звуков сердца с аритмией.  
  



 
Рис. 7. Акустосонограмма звуков сердца. Выделен участок сигнала с аритмией. 

  
На рис. 8 представлена акустосонограмма звуков сердца с аритмией, полученная  в 

режиме on-line с использованием портала «Акустокард» http://acustocard.ru. 
  

 
Рис. 8. Акустосонограмма звуков сердца с аритмией, полученная в режиме on-line. 

3. Cистема телемедицины «АКУСТОКАРД» 
Cистема телемедицины «АКУСТОКАРД» представляет собой комплекс программно-

аппаратных средств, который позволяет эффективно выявлять ранние стадии сердеч-
но-сосудистых заболеваний [17-19]. Решения, реализованные в системе телемедицины, 
являются развитием метода ФКГ на базе новых высокоточных технологий обработки 
звуков сердца и дополняют электрокардиографический (ЭКГ) метод диагностики кар-
диозаболеваний. 

Структура системы телемедицины «АКУСТОКАРД» представлена на рис. 9. Абонент-
ский терминал системы телемедицины «АКУСТОКАРД» включает: прибор для изме-
рения артериального давления и частоты пульса (1); устройство съема акустических 
сигналов сердца (2); персональный компьютер (3); модуль защиты данных (4); модуль 
передачи защищенных данных пациента по каналам Интернет на сервер кардиоцентра 
(5). 

http://acustocard.ru/


В кардиоцентре полученные данные восстанавливаются (6), обрабатываются (7, 8) и 
в электронную карту пациента вводятся значения артериального давления, частоты 
пульса, а также акустокардиограмма. 

  

 
Рис. 9. Структура системы телемедицины «АКУСТОКАРД». 

  
Врач-кардиолог оценивает состояние пациента с учетом полученных данных акусто-

кардиограммы, артериального давления, подготавливает текстовое заключение экс-
пресс-диагностики и вносит материалы в базу данных. 

4. Cистема телемедицины «АКУСТОМЕД» 
Назначение: экспресс-диагностика состояния сердечно-сосудистой системы челове-

ка с целью выявления ранних стадий кардиозаболеваний на основе высокоточного 
анализа сигналов акустического поля сердца, звуков дыхания, оценки уровня эмоцио-
нальной напряженности. 

Применение: ранняя диагностика заболеваний сердца; оперативный контроль со-
стояния работы сердца для лиц, перенесших операцию на сердце и страдающих хрони-
ческими сердечно-сосудистыми заболеваниями; детская и подростковая кардиология; 
медицина катастроф, военная, авиационная, космическая, морская и спортивная ме-
дицина; «домашняя» телемедицина. 

Система телемедицины «АКУСТОМЕД» является развитием системы «АКУСТО-
КАРД», дополнительно обеспечивает получение акустосонограммы звуков дыхания и 
позволяет оценивать эмоциональное состояние пациента по речи [20-22]. 



Абонентский терминал системы телемедицины «АКУСТОМЕД» включает: модуль 
ввода данных артериального давления; устройства съема и модули ввода акустических 
сигналов сердца, звуков дыхания и  речевого сигнала; модули формирования контей-
нера акустических биомедицинских сигналов (АБС) и предварительной защиты АБС; 
персональный компьютер.  

В кардиоцентре полученные по каналам Интернет данные восстанавливаются, обра-
батываются, и в электронную карту пациента вводятся значение артериального давле-
ния, уровень эмоциональной напряженности пациента, акустокардиограмма и акусто-
сонограмма звуков дыхания. На основании полученных данных врач-кардиолог подго-
тавливает заключение экспресс-диагностики. 

Примеры сонограмм речи пациентов с различным уровнем эмоциональной напря-
женности представлены на рис. 10 и рис. 11. 

  

 
Рис. 10. Сонограмма речи без эмоциональной напряженности пациента. 

  



 
Рис. 11. Сонограмма речи с высоким уровнем эмоциональной  

напряженности пациента. 
  

  4.1 Предварительная защита акустических биомедицинских 
сигналов 

Контейнер АБС формируется с использованием предварительной защиты. Безопас-
ность передаваемых персональных биометрических данных при их передаче по каналу 
связи осуществляется программными средствами WAVELET-FONE [23]; объем контей-
нера 1,3 МБ (длительность записи сигналов 1 мин.). 

На рис. 12 представлена сонограмма защищенного сигнала звуков сердца, дыхания и 
речи в полосе частот стандартного телефонного канала 300-3400 Гц. В качестве исход-
ного сигнала использована запись АБС с вейвлет-сонограммой, приведенной ранее 
(рис. 2).  



 
Рис. 12. Сонограмма защищенного сигнала звуков сердца, дыхания и речи в полосе 

частот стандартного телефонного канала 300-3400 Гц. 
 

На рис. 13 - сонограмма восстановленного сигнала звуков сердца. 

 
Рис. 13. Сонограмма восстановленного сигнала звуков сердца. 

  
На рис. 14 - сонограмма восстановленного сигнала звуков дыхания. 
  



 
Рис. 14. Сонограмма восстановленного сигнала звуков дыхания. 

  
На рис. 15 - сонограмма восстановленного речевого сигнала. 

 
Рис. 15. Сонограмма восстановленного речевого сигнала. 

 
Решения по защите акустических биомедицинских данных с использованием крип-

тографических методов, разработанные для системы телемедицины «АКУСТОМЕД» 
обеспечивают необходимый уровень стойкости к «взлому» и соответствуют междуна-
родному стандарту ISO/IEC 24745:201 от 17 июня 2011 года.  

5. Заключение 
В последние годы, по мнению ведущих кардиологов России и зарубежных специали-

стов, внедрение в лечебную практику акустокардиографии будет способствовать ран-
ней диагностике желудочковых тахикардий, фибрилляций желудочков, ишемических 
поражений миокарда и ранней диагностике инфаркта миокарда. 

Для разрабатываемых систем телемедицины акустической кардиодиагностики к од-
ному из важных показателей следует отнести точность визуализации биомедицинских 
сигналов: тонов и шумов сердца, дыхательных шумов, речевых сигналов, характеризу-
ющих текущее функционирование сердца, легких и голосового тракта человека. Пред-
ложенные новые высокоточные решения визуализации акустических биомедицинских 



сигналов на основе многоуровневого вейвлет-анализа обеспечивают высокую эффек-
тивность применения систем телемедицины «АКУСТОКАРД» и «АКУСТО-
МЕД».  Применительно к домашней телемедицине, необходимый уровень безопасно-
сти персональных биометрических данных при использовании системы «АКУСТО-
МЕД» может быть обеспечен программными средствами WAVELET-FONE. 
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Abstract 
This article proposes new solutions for visualization of biomedical signals in development 

and operation of cardiodiagnostics telemedicine systems. Visual evaluation of bioparameters 
is based on multilevel wavelet analysis of recorded patient’s acoustic signals describing cur-
rent state of the cardiovascular system, respiratory system and speech system. Proposed visu-
alization solutions are implemented in form of ACUSTOCARD and ACUSTOMED telemedi-
cine systems. Developed ACUSTOCARD telemedicine system being a set of software and 
hardware tools helps to find any cardiovascular diseases at earlier stages. ACUSTOMED is a 
further step of ACUSTOCARD telemedicine system, which additionally allows receiving 
acoustic sonograms of breath sounds and wavelet- sonograms of speech signals to evaluate 
the level of patient’s emotional tension.  

Scope of application of ACUSTOMED telemedicine system includes as follows: instant di-
agnostics of the cardiovascular system; operational monitoring of the heart state for patients 
after the cardiac surgery; pediatric cardiology; sports medicine; home telemedicine.  

Experimental testing of biomedical signal visualization technology in cardiodiagnostics 
telemedicine systems confirms its high efficiency.  

  
Keywords: acoustic cardiography, biomedical signals, multilevel wavelet analysis, tele-

medicine system.  
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