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Зміст анотації
Дана дисертаційна робота присвячена акустичній апаратній діагностиці 

уражень легень при пневмонії у дітей. Своєчасна діагностика та лікування 

пневмонії є актуальною проблемою педіатрії. Несвоєчасна або хибна

діагностика пневмонії впливає на перебіг хвороби, розвиток ускладнень і 

значно погіршує якість життя пацієнтів. В цьому плані розробка нових методів 

діагностики пневмонії складають актуальну проблему. Тому саме 

удосконалення діагностики уражень легень при пневмонії у дітей на основі 

акустичного моніторингу легень, клініко інструментальних та променевих 

методів, розробки нових діагностичних акустичних пристроїв обумовлює 

вибір теми та її актуальність.

Мета дослідження: удосконалення діагностики уражень легень при 

пневмонії у дітей на основі клініко лабораторних, променевих методів та 

акустичного моніторингу легень за допомогою пристрою акустичного 

спостереження із осьовою діаграмою направленості 7UHPELWD &RURQD

Завдання дослідження:
� Розробити показання та методику проведення й аналіз акустичних сигналів 

для  локалізації зон ураження в легенях по потужностним, частотним і 

амплітудним характеристикам акустичного сигналу за допомогою 

пристрою акустичного моніторингу "Trembita Corona" у здорових і хворих 

на пневмонію дітей. 



 
� Надати характеристику акустичним сигналам над поверхнею легень  у 

здорових дітей за допомогою апарату акустичного моніторингу 7UHPELWD

&RURQD

� Надати характеристику акустичним сигналам над поверхнею легень  у дітей 

з різними формами позалікарняної пневмонії за допомогою апарату 

акустичного моніторингу "Trembita Corona". 

� Надати характеристику акустичним сигналам над поверхнею легень  у дітей  

з пневмонією, викликаною вірусом SARS &R9 2 за допомогою апарату 

акустичного моніторингу "Trembita Corona". 

� Дослідити діагностичну цінність акустичного моніторингу легень за 

допомогою пристрою акустичного моніторингу "Trembita Corona" в 

октавних та третьоктавних діапазонах та провести кореляційну оцінку з 

іншими методами інструментально променевої діагностики

В цілому, до дисертаційного дослідження було включено 330 дітей віком 

від 1 місяця до 18 років (147 хлопчиків, 183 дівчинки), які проходили 

лікування в педіатричному відділенні КНП  "Дитяча клінічна лікарня №5 

Святошинського району міста Києва" та КНП "Дитяча клінічна лікарня №

Печерського району міста Києва" Дітей було розділено на дві групи: І група 

включала в себе 230 пацієнтів з позалікарняною пневмонією (ПП); ІІ група –

100 здорових дітей. І група була поділена на 3 підгрупи: 1 підгрупа: 100 дітей 

з сегментарною пневмонією, 2 підгрупа: 100 дітей з вогнищевою пневмонією, 

3 підгрупа: 30 дітей з пневмонією викликаною вірусом 6DUV &R9

Критеріями включення пацієнтів до І групи були: діти віком від 1 місяця 

18 років; позалікарняна пневмонія, що підтверджена анамнестичними, 

клініко лабораторними і рентгенологічними даними; інформована згода 

батьків чи опікунів дитини.

Критеріями не включення пацієнтів  у дослідження були: хронічні бронхо

легеневі захворювання, муковісцидоз вроджена та спадкова бронхолегенева 



 
патологія вроджені вади розвитку серця ендокринні захворювання відмова 

від проведення дослідження.

Застосовувалися наступні методи дослідження: загально клінічні (оцінка 

скарг, анамнестичних даних, об’єктивного статусу хворих аналіз медичної 

документації), лабораторно інструментальні загальний аналіз крові

рентгенографія органів грудної клітки, ультразвукові методи комп′ютерна 

томографія), метод акустичного моніторингу стану легень (система 

акустичного моніторингу легень «TUHPELWD Coronа» з  спеціалізованим 

програмним забезпечення мовою 3 WKRQ у середовищі *RRJOH &RGHODEV з 

аналізом акустичних характеристик реєстрованих сигналів, виділення 

характерних частотних діапазонів та математичної обробки параметрів 

сигналу), анкетування за допомогою опитувальника «(4 ' <» для оцінки 

якості життя, статистичні методи для обробки отриманих результатів 

статистичний пакет ,%0 6366 6WDWLVWLFV %DVH (версія 22) програмного 

забезпечення (=5 версія 1.32 (графічний інтерфейс середовища 5 (версія 

та 0HG6WDW Y

Оцінка якості життя дітям обох груп була проведена з застосуванням 

анкети (4 ' < яка є адаптованою та перекладеною на українську мову

Анкета для дітей та батьків була взята з офіційного порталу (4 ' за згоди 

дослідницького фонду (XUR4RO, реєстраційний номер №60749. Згідно з даними 

анкетування був виявлений негативний лінійний  кореляційний зв
язок 

середньої сили між показниками якості життя (4 ' 9 6 та днем 

госпіталізації пацієнта в стаціонар (U  р<0,05) Це підкреслює 

необхідність діагностики пневмонії на ранніх етапах.

Саме тому, дітям з двох досліджуваних груп, після отриманої 

інформованої згоди батьків/опікунів (затверджена на засіданні Комісії з 

питань біоетичної експертизи при НМУ імені О.О. Богомольця, протокол № 

138 від 10 листопада 2020 року) було проведено дослідження на 

запатентованому пристрої акустичного спостереження із осьовою діаграмою 

направленості 7UHPELWD &RURQD Патент України на корисну модель 



 
№148836). Прилад має автоматизовану систему контролю та оцінки дихальних 

шумів з повним виключенням людського фактору і з можливістю

математичної обробки даних. Для аналізу акустичних характеристик 

реєстрованих сигналів, виділення характерних частотних діапазонів та 

математичної обробки параметрів сигналу було розроблене спеціалізоване 

програмне забезпечення з повним виключенням людського фактору мовою 

3 WKRQ у середовищі *RRJOH &RGHODEV. Подальші статистичні розрахунки 

проводилися в спеціалізованих програмах 0HG6WDW та (=5 5 6WDWLVWLFV

За допомогою пристрою акустичного моніторингу "Trembita Coronа" 

проводиться аналіз звуків на різних октавах, причому за октаву вважався 

інтервал, у якому співвідношення частот між звуками становить один до двох, 

тобто частота високого звуку є вдвічі вищою

Були проаналізовані і визначені акустичні феномени, що є характерними 

для кожного типу дихання в нормі, згідно з даними Європейського 

респіраторного товариства У здорових дітей для оцінки типу дихання було 

проведене оцінювання 10 точок. Основні точки для вислуховування легень 

приладом "7UHPELWD &RURQD" знаходяться на передній поверхні грудної клітки, 

задній поверхні та на правій і лівій бічних поверхнях.

За дпомогою пристрою акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQа" 

було виявлено, що акустичний сигнал в точках 1,2,3,7,8,9,10 має спільні 

властивості по середній потужності сигналу, частоті піків та амплітуді піків, 

які добре простежуються у всіх 9 октавах і характеризують везикулярний тип 

дихання. 

Проведений аналіз показав, що при везикулярному типі диханні середні 

значення потужності сигналу у всіх октавах мають найменші значення та 

достовірно відрізняються від трахеального та бронховезикулярного типів 

дихання. При везикулярному типі дихання були виявлені характерні піки 

частот в 0 октаві на 5 Гц, 1 октаві – 14 Гц, 2 октаві – 25 Гц, 3 октаві 49 Гц, 4 

октаві – 93 Гц, 5 октаві – 202 Гц, 6 октаві 443 Гц, 7 октаві 1392 Гц, 8 октаві 

1896 Гц. При аналізі отриманих даних було виявлено, що в 0, 2 та 8 октавах 



 
цей характерний пік є особливим і відрізняється між всіма 3 типами дихання. 

При проведені більш детального аналізу також виявлені відмінності по 

частотному піку між везикулярним типом дихання і трахеальним типом 

дихання в 0,1,2,4,5,8 октавах, а між везикулярним і бронховезикулярним 

типом у 0 8 октавах.

Згідно з отриманими даними відмінностей по частоті акустичного 

сигналу між везикулярним типом дихання та трахеальним в 3,6 та 7 октавах 

виявлено не було, саме тому нами був проведений більш точний аналіз 

частотних характеристик у третьоктавах, який показав статистичні відмінності 

між типами дихання у здорових дітей. 

Проведений аналіз показав, що акустичний сигнал в точці Т (над 

гортанню) характеризує трахеальний тип  дихання та статистично 

відрізняється від везикулярного типу дихання.  Основні відмінності були 

знайдені по середній потужності акустичного сигналу з 0 по 9 октаву, по 

частоті піків відмінності були з по 8 октавах, амплітуда піків відрізнялась у 

8  октавах. Також було виявлено, що показники середньої потужності 

акустичного сигналу при везикулярному диханні мають найменші значення 

при порівнянні з показниками при бронховезикулярному і трахеальному типах 

дихання. Згідно з патогенезу поширення повітря в легенях, саме трахеальний 

тип дихання має найбільші показники середньої потужності сигналу у всіх 

досліджуваних октавах,  саме тому аускультативно трахеальне дихання є 

найголоснішим і найпотужнішим типом дихання в нормі.

Було виявлено, що акустичний сигнал в точках 5 та 6 у міжлопатковій 

ділянці характеризує бронховезикулярний тип  дихання та статистично 

відрізняється від везикулярного та трахеального типу дихання.  Показники 

середньої потужності акустичного сигналу при бронховезикулярному типі 

диханні знаходяться посередині між показниками везикулярного і 

трахеального типів дихання. За допомогою нового приладу 7UHPELWD &RURQD

були виявлені відмінності між трахеальним і бронховезикулярним типом 

дихання по середній потужності акустичного сигналу у 1 9 октавах, по 



 
частоті піків відмінності були в 0, 2,3,6,7,8 октавах, амплітуді піків у 0,1,2,4,5,6 

та 8 октавах.

Отже, для проведення більш точних порівнянь акустичних сигналів між 

здоровими дітьми і дітьми, які мають захворювання дихальної системи, нами 

була створена еталонна комп'ютеризована база даних акустичних сигналів 

моніторингу стану легень у здорових дітей. База даних нараховує більше 

записів, кожен з яких був оцифрований і оброблений. Було формалізовано 

параметри акустичного сигналу при різних типах дихання у здорових дітей, 

які можна широко використовувати для теле медицини з використанням 

штучного інтелекту.

За допомогою пристрою 7UHPELWD &RURQD" були проаналізовані основні 

типи дихання, які вислуховуються в результаті патології у легенях при 

позалікарняній пневмонії (ПП Був досліджений патологічний бронхіальний 

тип дихання. Було виявлено, що акустичні параметри фізіологічного 

бронхіального дихання та патологічного бронхіального дихання мали багато 

спільних характеристик, таких, як середня потужність звукового сигналу по 

1,2,5,6 та 7 октавам та частотні характеристики по 1,2,4,6 та 7 октавам, проте 

відмінності між двома типами дихання були знайдені саме по амплітуді 

акустичного сигналу в 0 5 та 7,8 октавах (р<0,01). Значення при трахеальному 

типі дихання фізіологічне бронхіальне) були більшими ніж при 

патологічному бронхіальному типі дихання по відповідним октавам. Також 

важливою відмінністю 2 типів дихання є те, що трахеальне дихання 

фізіологічне бронхіальне) вислуховується тільки в певних точках, зокрема у 

точці Т, а патологічне бронхіальне дихання може вислуховуватися над будь

якою ділянкою грудної клітки.

За допомогою пристрою акустичного моніторингу "Trembita Coronа" 

був досліджений ослаблений везикулярний тип дихання При проведенні 

порівняння везикулярного дихання (нормального дихання) та ослабленого 

везикулярного типу дихання були виявлені відмінності по середній 

потужності акустичного сигналу в 0 3 та 6 8 октавах.



 
За допомогою пристрою акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD

були проаналізовані основні акустичні характеристики патологічних змін у 

легенях при ПП.

Було проаналізовано, що  найбільш перспективним є визначення 

патологічного процесу ураження легень при пневмонії в діапазонах 0 8 октав 

при р<0,001 по відмінностях між середньою потужністю сигналу у дітей з ПП 

та здорових дітей. Детальний аналіз акустичних сигналів легень, що був 

проведений пристроєм акустичного моніторингу "Trembita Coronа" показав 

можливість виявлення патологічного процесу по максимуму потужності 

сигналу саме у місцях, де краще аускультативно, за допомогою фонендоскопу, 

вислуховується пневмонія. 

Було виявлено, що для визначення запального процесу в легенях при 

пневмонії найбільш перспективними є дослідження дихальних шумів  в 

діапазонах з по 8 октав. Також були виявлені достовірні відмінності по 

середній потужності сигналу між дітьми з ПП та здоровими дітьми в з 0 по 8

октавах. За допомогою пристрою акустичного моніторингу "Trembita Coronа" 

були виявлені достовірні відмінності по частоті піків між дітьми з ПП та 

здоровими дітьми в 0 8 октавах та достовірні відмінності по амплітуді піків 

між дітьми з ПП та здоровими дітьми в 0 8 октавах. Всі октави були поділені 

на третьоктави, де також були виявлені достовірні відмінності між дітьми з 

ПП та здоровими дітьми по середній потужності акустичного сигналу в 0,

та 7 третьоктавах, по частоті акустичного сигналу в 0,3,4,5,8 та 

третьоктавах, по амплітуді акустичного сигналу в 0 та 2 третьоктавах. Для 

більш глибоко аналізу всі октави були поділені на третьоктави, що в свою 

чергу покращило діагностичні критерії для постановки діагнозу ПП. 

Наприклад, при аналізі середньої потужності акустичного сигналу в 3 октаві 

були виявлені характерні зміни (р<0,001) між дітьми з ПП і здоровими дітьми, 

які також проявлялися достовірними змінами в 7,8,9 третьоктавах даної октави 

(р<0,001). При аналізі частоти акустичного сигналу в 4 октаві був виявлений 

характерний пік, який мав однакові межі для дітей з ПП та здорових дітей, 



 
проте в подальшому при більш глибокому аналізі 4 октави були виявлені 

характерні частотні піки по третьоктавам (р<0,001).

Тому застосування пристрою акустичного моніторингу "Trembita

Coronа" та застосування розробленого спеціалізованого програмного 

забезпечення мовою Python у середовищі  Google Codelabs разом дають 

можливість виявити специфічні акустичні сигнали по всій поверхні легень у 

дітей з позалікарняною пневмонією.

За допомогою нового приладу  акустичної діагностики "Trembita

Coronа" були виявлені особливості акустичного сигналу при ПП у дітей, а саме 

у дітей з сегментарною та вогнищевою пневмонією. Акустичний сигнал було 

досліджено в 12 октавах. Найбільш перспективними були перші 9 октав. При 

порівнянні дітей з ПП та здорових дітей основні відмінності по середній 

потужності акустичного сигналу були знайдені в перших 9 діапазонах октав

проте при дослідженні відмінностей між сегментарною і вогнищевою 

пневмонією відмінності були в 0,1,2,3,4,8 та 9 октавах. Основні відмінності по 

потужності сигналу при порівнянні сегментарної і вогнищевої пневмонії були 

знайдені в діапазонах частот +] та з +]. Це 

свідчить про те, що при порівнянні сегментарної і вогнищевої пневмонії по 

середній потужності акустичного сигналу нам  необхідно обирати октави, які 

є нечутливими для людського вуха, занадто низькими чи високими. При 

проведенні аналізу нами були також виявлені відмінності між дітьми з 

вогнищевою і сегментарною пневмонією по частоті акустичного сигналу в 0

8  октавах і по амплітуді акустичного сигналу в 0 7 октавах. 

Для більш точної діагностики вогнищевої і сегментарної пневмонії  

кожна октава була розділена на третьоктави. Нами були знайдені достовірні 

відмінності по середній потужності акустичного сигналу між дітьми з 

вогнищевою і сегментарною пневмонією в 0 та 1 (р<0,001), 15 (р<0,001),

(р=0,002), 26 третьоктавах (р<0,001), що можуть пришвидшити і 

покращити диференційну діагностику між сегментарною і вогнищевою 

пневмонією. При аналізі частоти акустичного сигналу між дітьми з 



 
вогнищевою і сегментарною пневмонією нами були знайдені відмінності в 

0,1,2,3,6 та 22 третьоктавах. Нами були знайдені достовірні відмінності по 

амплітуді акустичного сигналу між дітьми з вогнищевою і сегментарною 

пневмонією в 0,1,2 та 4 третьоктавах. Тому застосування пристрою 

акустичного моніторингу "Trembita Coronа" та застосування розробленого 

спеціалізованого програмного забезпечення мовою Python у середовищі  

Google Codelabs разом дають можливість діагностувати різницю між 

сегментарною і вогнищевою пневмонією та уточнювати локалізацію уражених 

сегментів і вогнищ запалення у кожному конкретному випадку. 

За допомогою пристрою 7UHPELWD &RURQD" були проаналізовані основні 

акустичні характеристики патологічних змін у легенях при пневмонії 

викликаної вірусом 6 56 &R9 При проведеному аналізі були виявлені 

відмінності по середній потужності акустичного сигналу, частоті і амплітуді 

акустичного сигналу між дітьми з пневмонією викликаною вірусом 6 56

&R9 2 та дітьми з сегментарною і вогнищевою пневмонією і здоровими 

дітьми. При проведеному аналізі були виявлені відмінності по середній 

потужності акустичного сигналу між дітьми з пневмонією викликаною 

вірусом 6 56 &R9 2 та дітьми з сегментарною пневмонією у 0 9 октавах, 

відмінності по частоті акустичного сигналу були виявлені в 2,4,5,6 та 8 октавах 

та по амплітуді акустичного сигналу в 0 октавах. Також були визначені 

відмінності по середній потужності акустичного сигналу між дітьми з 

пневмонією викликаною вірусом 6 56 &R9 2 та дітьми з вогнищевою 

пневмонією у 0 октавах, відмінності по частоті акустичного сигналу були 

виявлені в 0 8 октавах та по амплітуді акустичного сигналу в 0 6 октавах. 

При проведенні аналізу по середній потужності акустичного сигналу між 

дітьми з пневмонією викликаною вірусом 6 56 &R9 2 та здоровими дітьми у 

1,2,3,8 та 9 октавах, відмінності по частоті акустичного сигналу були виявлені 

в 0,2,6,7 та 8 октавах та по амплітуді акустичного сигналу в 1,2,3,7 та 8 октавах. 

Було виявлено, що акустичний сигнал  між дітьми з пневмонією викликаною 

вірусом 6 56 &R9 2 та здоровими дітьми мав подібні середні потужності в 



 
0,4,5,6 та 7 октавах, та характерні частотні піки в 1,3,4 та 5 октавах. При аналізі 

амплітуди акустичного сигналу між дітьми з пневмонією викликаною вірусом 

6 56 &R9 2 та здоровими дітьми були також виявлені відмінності тільки по 

1,2,3,7 та 8 октавах. За допомогою пристрою акустичного моніторингу 

7UHPELWD &RURQD було виявлено, що пневмонія, що викликана вірусом 6 56

&R9 2 має найнижчі значення середньої потужності акустичного сигналу 

порівняно з іншими групами порівняння (S<0,01) і є нечутливою для 

людського вуха, тому що лежить в найвищих чи найнижчих октавах. Саме 

тому застосування  пристрою акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD

полегшить виявлення пневмонії викликаною вірусом 6 56 &R9

Пристрій акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQD продемонстрував 

високу специфічність, чутливість та прогностичну цінність позитивного 

результату та прогностичну цінність негативного результату

Чутливість методу виявлення пневмонії за допомогою пристрою 

акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQD" по потужності звукового сигналу 

в 0,6,7 октавах складає більше 72%, а специфічність більше 92%. Таким чином 

діагноз пневмонія найкраще можна виставляти по 0,6,7 октавах відповідно

S 0,001). Чутливість методу виявлення пневмонії за допомогою пристрою 

акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQD"  по частоті акустичного сигналу 

в 0 та 5 октавах складає більше 80 %, а специфічність більше 96%. Таким 

чином діагноз пневмонія по частоті акустичного сигналу можна найкраще 

виставляти по 0 та 5 октавах відповідно (S 0,001). Чутливість методу 

виявлення пневмонії за допомогою пристрою акустичного моніторингу 

7UHPELWD &RURQD" по амплітуді акустичного сигналу в 4,5,6 октавах складає 

80,4%, 86,5% та 93% відповідно, а специфічність по 100% в 4 та 5 октаві і 

97,7% в 6 октаві. Таким чином діагноз пневмонія по амплітуді акустичного 

сигналу можна найкраще виставляти по 4,5,6 октавах відповідно (S

Для відбору мінімального набору факторних ознак, пов’язаних з 

вихідною змінною було використано метод покрокового відкидання/ 

включення змінних (Stepwise). При відборі значимих ознак за методом 



 
байєсівського інформаційного критерію було виділено дві факторні ознаки: 

середня потужність сигналу в 6 октаві та частота акустичного сигналу в 0 

октаві. Було встановлено, що з збільшенням середньої потужності 

акустичного сигналу шанси встановлення діагнозу пневмонія зростають 

(р<0,001), показник відношення шансів становить 2,29 (95% ВІ 1,48 3,54) на 

кожну 0,1 одиницю збільшення потужності (при врахуванні впливу частоти 

акустичного сигналу в 0 октаві). При збільшенні частоти акустичного сигналу 

було виявлено, що шанси встановлення діагнозу пневмонія, зростають 

(р<0,001), показник відношення шансів становить 4,59 (95% ВІ 2,26 9,3) на 

кожну 1 одиницю збільшення частоти (при врахуванні впливу потужності 

акустичного сигналу в 6 октаві та частота акустичного сигналу в 0 октаві). 

Площа під кривою 0,99 (95% ВІ 100%), що свідчить  про високі 

показники прогнозування виявлення пневмонії даним запропонованим 

методом. При виборі оптимального критерію порогу чутливість методу 

складає 99,1% (95% ВІ 96,9% 99,9%), специфічність складає 99,0% (95% ВІ 

Модель встановлення діагнозу пневмонії акустичним методом за 

допомогою приладу акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQD", дозволяє 

виявити пневмонію у пацієнтів з чутливістю 99,1% (95% ВІ 96,9% 99,9%) та 

специфічністю 99,0% (95% ВІ 94,6% 100%) та досягає рівня 

рентгенологічного методу виявлення пневмонії. 

На основі проведеного аналізу  запропоновано індекс, який дозволяє за 

вибраними показниками без рентгенографії ОГК визначати наявність 

пневмонії. 

,1'(;   частота акустичного сигналу в 0 октаві × середня 

потужність акустичного сигналу в 6 октаві× ×

Якщо запропонований ,1'(; ≥ 14,98, то ми можемо виставити діагноз 

пневмонії, якщо ,1'(; ≤ 14,98 то дитина здорова, з чутливістю методу 99,1% 

(95% ВІ 96,9% 99,9%) та специфічністю методу 99,0% (95% ВІ 94,6%



 
Модель встановлення діагнозу пневмонії акустичним методом за 

допомогою приладу акустичного моніторингу "7UHPELWD &RURQD" за 

показниками потужності сигналу в 6 октаві та частоти  сигналу в 0 октаві, 

дозволяє виявити пневмонію у пацієнтів з чутливістю 99,1% (95% ВІ 96,9%

99,9%) та специфічністю 99,0% (95% ВІ 94,6% 100%) та досягає рівня 

рентгенологічного методу виявлення пневмонії.

Отже, було виявлено, що за допомогою пристрою акустичного 

моніторингу "7UHPELWD &RURQD можна з високою специфічністю та 

чутливістю поставити діагноз ПП.

Наукова новизна одержаних результатів
Утворений і запатентований новий пристрій акустичного спостереження із 

осьовою діаграмою направленості 7UHPELWD &RURQD патент України 

№1488 з відповідним спеціалізованим програмним забезпечення мовою 

3 WKRQ у середовищі *RRJOH &RGHODEV який надає можливість проводити 

аналіз акустичних характеристик реєстрованих сигналів, виділення 

характерних частотних діапазонів та математичної обробки параметрів 

сигналу.

Вперше проведений аналіз і виявлені особливості акустичних сигналів над 

поверхнею легень у дітей за допомогою пристрою акустичного моніторингу 

7UHPELWD &RURQD" у здорових та дітей з пневмонією. Вперше була створена 

еталонна комп'ютеризована база даних акустичних сигналів моніторингу 

стану легень у здорових дітей, яка нараховує більше 2600 записів, кожен з яких 

був оцифрований і оброблений. 

Вперше формалізовано параметри акустичного сигналу при різних типах

дихання у дітей в нормі та патології, які можна використовувати для 

дистанційних теле медичних консультацій з використанням штучного 

інтелекту.

Вперше проведений аналіз звукових феноменів над поверхнею легень у 

дітей за допомогою пристрою акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD" у 

дітей з пневмонією викликаною вірусом 6DUV &R9



 
Вперше розроблений індекс прогнозування виявлення пневмонії пристроєм 

акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD шляхом аналізу середньої 

потужності акустичного сигналу в 6 октаві та частоти акустичного сигналу в 0 

октаві, з високою чутливістю 99,1% (95% ВІ 96,9% 99,9%) та специфічністю 

99,0% (95% ВІ 94,6%

Практична значимість одержаних результатів
Дітям з підозрою на пневмонію показане проведення акустичної 

діагностики з застосуванням пристрою акустичного моніторингу 7UHPELWD

&RURQD" для визначення патологічного процесу ураження легень, з подальшим 

аналізом акустичних сигналів по октавам по середній потужності акустичного 

сигналу, частоті і амплітуді акустичного сигналу, з застосуванням  

спеціалізованого програмного забезпечення мовою 3 WKRQ у середовищі 

*RRJOH &RGHODEV

Акустична діагностика з застосуванням пристрою акустичного моніторингу 

7UHPELWD &RURQD рекомендується дітям з ПП для моніторингу стану пацієнтів 

в динаміці захворювання.

В практичну охорону здоров я розроблений індекс прогнозування пневмонії

за допомогою пристрою акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD

ВИСНОВКИ
На даний час позалікарняна пневмонія (ПП) є актуальною проблемою та 

провідною причиною захворюваності та смертності в усьому світі. 

Діагностика пневмонії складна та вимагає комплексного обстеження.

Перспективним методом діагностики наразі є респіраторна акустика. Тому, 

удосконалення діагностики уражень легень при пневмонії у дітей на основі 

акустичного моніторингу легень, клініко інструментальних та променевих 

методів є актуальним.

� Розроблений і запатентований пристрій акустичного спостереження із 

осьовою діаграмою направленості "Trembita &RURQD (патент України 

№148836) з відповідним спеціалізованим програмним забезпечення мовою 

3 WKRQ у середовищі *RRJOH &RGHODEV який надає можливість проводити 



 
аналіз акустичних характеристик реєстрованих сигналів, виділення 

характерних частотних діапазонів та математичної обробки параметрів 

сигналу.

� Встановлено, що при використанні пристрою акустичного моніторингу 

7UHPELWD Coronа" для визначення патологічного процесу ураження легень 

при пневмонії необхідний аналіз акустичного сигналу в діапазоні від 0 до 8 

октави з аналізом по середній потужності акустичного сигналу, частоті і 

амплітуді акустичного сигналу. Розподіл акустичного сигналу в 3 та 6

октав на третьоктави дозволяє достовірно (р встановити вогнищевий

або сегментарний характер ураження легень

� Встановлені акустичні характеристики звукових сигналів, у тому числі не 

визначаємі при аускультації, над легенями у дітей з сегментарною та 

вогнищевою пневмонією. У дітей з ПП у порівнянні із здоровими, основні 

відмінності були по середній потужності акустичного сигналу в 0 8 октавах

р ). У хворих з сегментарною і вогнищевою пневмонією достовірні 

відмінності акустичного сигналу спостерігалися в 0 4 та 8 9 октавах. 

Основні відмінності по потужності сигналу при порівнянні сегментарних і 

вогнищевих пневмоній були знайдені з 0,1 по 177,82 Hz та з 1412,53 по 

+] Встановлені відмінності між дітьми з вогнищевою і сегментарною 

пневмонією по частоті акустичного сигналу в 0 8 октавах і по амплітуді 

акустичного сигналу в 0 7 октавах.

� У хворих на пневмонію викликаною вірусом 6DUV &R9 у порівнянні зі 

здоровими дітьми визначені характерні відмінності по середній потужності та 

амплітуді акустичного сигналу в 3 та 8 9 октавах (р<0,01), відмінності по 

частоті акустичного сигналу 2 та 6 8 октавах (р<0,01), по амплітуді 

акустичного сигналу в 1 3 та 7 8 октавах (р<0,01) За допомогою пристрою 

акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD виявлено, що пневмонія, що 

викликана вірусом 6 56 &R9 2 має найнижчі значення середньої потужності 

акустичного сигналу в порівнянні з сегментарною, вогнищевою пневмонією 



 
та здоровими (S і визначається в нечутливих для людського вуха 

діапазонах.

� Розроблена модель встановлення діагнозу пневмонії у дітей акустичним 

методом за допомогою приладу акустичного моніторингу "7UHPELWD

&RURQD", за показниками середньої потужності акустичного сигналу в 6 

октаві та частоти акустичного сигналу в 0 октаві, що дозволяє 

діагностувати пневмонію з чутливістю 99,1% (95% ВІ 96,9% 99,9%) та 

специфічністю 99,0% (95% ВІ 94,6% 100%), яка досягає рівня 

рентгенологічного методу виявлення пневмонії. 

� Розроблений індекс прогнозування виявлення пневмонії пристроєм 

акустичного моніторингу 7UHPELWD &RURQD шляхом аналізу середньої 

потужності акустичного сигналу в 6 октаві та частоти акустичного сигналу 

в 0 октаві, з високою чутливістю 99,1% (95% ВІ 96,9% 99,9%) та 

специфічністю 99,0% (95% ВІ 94,6%

Ключові слова: діти, пневмонія, &29,' інфекція, 6DUV &RY

діагностика, променева діагностика, акустична діагностика, рентгенологічна 

діагностика, госпіталізація, показники периферичної крові (лімфоцити), 

клініка, акустичний моніторинг, якість життя, лабораторно інструментальна 

діагностика, прилад «Trembita Coronа».



 
675 7

.KRP FK 2 9 FRXVWLF KDUGZDUH GLDJQRVLV RI OXQJ OHVLRQV LQ FKLOGUHQ ZLWK

SQHXPRQLD 7KH TXDOLI LQJ VFLHQWLILF ZRUN RQ WKH ULJKWV RI PDQXVFULSW

7KH WKHVLV LV VXEPLWWHG DV D TXDOLILFDWLRQ SDSHU IRU REWDLQLQJ WKH VFLHQWLILF GHJUHH

RI 'RFWRU RI 3KLORVRSK LQ WKH ILHOG RI VWXG +HDOWK ZLWK D VSHFLDOW RI

3HGLDWULFV – %RJRPROHWV 1DWLRQDO 0HGLFDO 8QLYHUVLW 0LQLVWU RI +HDOWK RI

8NUDLQH . LY

6 PP R 7K VLV
7KLV GLVVHUWDWLRQ LV GHYRWHG WR WKH DFRXVWLF KDUGZDUH GLDJQRVLV RI OXQJ OHVLRQV LQ

SQHXPRQLD LQ FKLOGUHQ 7LPHO GLDJQRVLV DQG WUHDWPHQW RI SQHXPRQLD LV DQ XUJHQW

SUREOHP LQ SHGLDWULFV /DWH RU LQFRUUHFW GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD DIIHFWV WKH FRXUVH

RI WKH GLVHDVH WKH GHYHORSPHQW RI FRPSOLFDWLRQV DQG VLJQLILFDQWO ZRUVHQV WKH

TXDOLW RI OLIH RI SDWLHQWV ,Q WKLV UHJDUG WKH GHYHORSPHQW RI QHZ PHWKRGV RI

GLDJQRVLQJ SQHXPRQLD LV DQ XUJHQW SUREOHP 7KHUHIRUH LW LV WKH LPSURYHPHQW RI WKH

GLDJQRVLV RI OXQJ OHVLRQV LQ SQHXPRQLD LQ FKLOGUHQ EDVHG RQ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ

RI WKH OXQJV FOLQLFDO LQVWUXPHQWDO DQG UDGLDWLRQ PHWKRGV WKH GHYHORSPHQW RI QHZ

GLDJQRVWLF DFRXVWLF GHYLFHV WKDW GHWHUPLQHV WKH FKRLFH RI WKH WRSLF DQG LWV UHOHYDQFH

7K S SRV R K V K LV WR LPSURYH WKH GLDJQRVLV RI OXQJ OHVLRQV LQ

SQHXPRQLD LQ FKLOGUHQ RQ WKH EDVLV RI FOLQLFDO DQG ODERUDWRU UDGLDWLRQ PHWKRGV DQG

DFRXVWLF PRQLWRULQJ RI WKH OXQJV ZLWK WKH KHOS RI DQ DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH ZLWK

DQ D[LDO GLUHFWLRQDO SDWWHUQ 7UHPELWD &RURQD

7K R L V R K V K V R R V
7R GHYHORS LQGLFDWLRQV DQG PHWKRGV RI FRQGXFWLQJ DQG DQDO ]LQJ DFRXVWLF

VLJQDOV IRU ORFDOL]DWLRQ RI OHVLRQ ]RQHV LQ WKH OXQJV DFFRUGLQJ WR WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU IUHTXHQF DQG DPSOLWXGH FKDUDFWHULVWLFV RI WKH DFRXVWLF VLJQDO XVLQJ WKH

7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LQ KHDOWK DQG FKLOGUHQ ZLWK

SQHXPRQLD

7R FKDUDFWHUL]H WKH DFRXVWLF VLJQDOV DERYH WKH VXUIDFH RI WKH OXQJV LQ KHDOWK

FKLOGUHQ XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH



 
7R FKDUDFWHUL]H DFRXVWLF VLJQDOV RYHU WKH OXQJ VXUIDFH LQ FKLOGUHQ ZLWK YDULRXV

IRUPV RI FRPPXQLW DFTXLUHG SQHXPRQLD XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF

PRQLWRULQJ GHYLFH

7R FKDUDFWHUL]H WKH DFRXVWLF VLJQDOV RYHU WKH VXUIDFH RI WKH OXQJV LQ FKLOGUHQ

ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD

DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH

7R LQYHVWLJDWH WKH GLDJQRVWLF YDOXH RI DFRXVWLF OXQJ PRQLWRULQJ XVLQJ WKH

7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LQ WKH RFWDYH DQG WKLUG RFWDYH UDQJHV

DQG WR FRQGXFW D FRUUHODWLRQDO DVVHVVPHQW ZLWK RWKHU PHWKRGV RI LQVWUXPHQWDO DQG

UDGLDWLRQ GLDJQRVWLFV

,Q WRWDO FKLOGUHQ DJHG IURP PRQWK WR HDUV ER V JLUOV ZKR

ZHUH WUHDWHG LQ WKH SHGLDWULF GHSDUWPHQW RI WKH .13 &KLOGUHQ V &OLQLFDO +RVSLWDO

1R RI WKH 6Y DWRVK Q GLVWULFW RI . LY DQG .13 &KLOGUHQ V &OLQLFDO +RVSLWDO 1R

RI WKH 3HFKHUVNL GLVWULFW RI . LY ZHUH LQFOXGHG LQ WKH GLVVHUWDWLRQ UHVHDUFK 7KH

FKLOGUHQ ZHUH GLYLGHG LQWR WZR JURXSV *URXS , LQFOXGHG SDWLHQWV ZLWK

FRPPXQLW DFTXLUHG SQHXPRQLD &А3 *URXS ,, – KHDOWK FKLOGUHQ 7KH ILUVW

JURXS ZDV GLYLGHG LQWR VXEJURXSV VW VXEJURXS FKLOGUHQ ZLWK VHJPHQWDO

SQHXPRQLD QG VXEJURXS FKLOGUHQ ZLWK IRFDO SQHXPRQLD UG VXEJURXS

FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6DUV &R9 YLUXV

7KH FULWHULD IRU LQFOXGLQJ SDWLHQWV LQ WKH VW JURXS ZHUH FKLOGUHQ DJHG IURP

PRQWK WR HDUV FRPPXQLW DFTXLUHG SQHXPRQLD FRQILUPHG E DQDPQHVWLF

FOLQLFDO ODERUDWRU DQG ; UD GDWD LQIRUPHG FRQVHQW RI WKH FKLOG V SDUHQWV RU

JXDUGLDQV

7KH FULWHULD IRU QRW LQFOXGLQJ SDWLHQWV LQ WKH VWXG ZHUH FKURQLF

EURQFKRSXOPRQDU GLVHDVHV F VWLF ILEURVLV FRQJHQLWDO DQG KHUHGLWDU

EURQFKRSXOPRQDU SDWKRORJ FRQJHQLWDO KHDUW GHIHFWV HQGRFULQH GLVHDVHV UHIXVDO

WR FRQGXFW UHVHDUFK

7KH IROORZLQJ UHVHDUFK PHWKRGV ZHUH XVHG JHQHUDO FOLQLFDO HYDOXDWLRQ RI

FRPSODLQWV DQDPQHVWLF GDWD REMHFWLYH VWDWXV RI SDWLHQWV DQDO VLV RI PHGLFDO

GRFXPHQWDWLRQ ODERUDWRU LQVWUXPHQWDO JHQHUDO EORRG DQDO VLV FKHVW [ UD



 
XOWUDVRXQG PHWKRGV FRPSXWHU WRPRJUDSK PHWKRG RI DFRXVWLF PRQLWRULQJ RI WKH

VWDWH RI WKH OXQJV V VWHP DFRXVWLF OXQJ PRQLWRULQJ 7UHPELWD &RURQD ZLWK

VSHFLDOL]HG VRIWZDUH LQ 3 WKRQ LQ WKH *RRJOH &RGHODEV HQYLURQPHQW ZLWK DQDO VLV

RI DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV RI UHJLVWHUHG VLJQDOV VHOHFWLRQ RI FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF

UDQJHV DQG PDWKHPDWLFDO SURFHVVLQJ RI VLJQDO SDUDPHWHUV TXHVWLRQQDLUH XVLQJ WKH

TXHVWLRQQDLUH (4 ' < WR DVVHVV WKH TXDOLW RI OLIH VWDWLVWLFDO PHWKRGV IRU

SURFHVVLQJ WKH REWDLQHG UHVXOWV VWDWLVWLFDO SDFNDJH ,%0 6366 6WDWLVWLFV %DVH

YHUVLRQ (=5 VRIWZDUH YHUVLRQ JUDSKLFDO LQWHUIDFH RI WKH 5 HQYLURQPHQW

YHUVLRQ DQG 0HG6WDW Y

7KH DVVHVVPHQW RI WKH TXDOLW RI OLIH RI WKH FKLOGUHQ RI ERWK JURXSV ZDV FDUULHG

RXW XVLQJ WKH (4 ' < TXHVWLRQQDLUH ZKLFK ZDV DGDSWHG DQG WUDQVODWHG LQWR

8NUDLQLDQ 7KH TXHVWLRQQDLUH IRU FKLOGUHQ DQG SDUHQWV ZDV WDNHQ IURP WKH RIILFLDO

(4 ' SRUWDO ZLWK WKH FRQVHQW RI WKH (XUR4RO UHVHDUFK IXQG UHJLVWUDWLRQ QXPEHU

№ QHJDWLYH OLQHDU FRUUHODWLRQ RI PHGLXP VWUHQJWK ZDV IRXQG EHWZHHQ (4

' 9 6 TXDOLW RI OLIH LQGLFDWRUV DQG WKH GD WKH SDWLHQW ZDV KRVSLWDOL]HG U 

S 7KLV HPSKDVL]HV WKH QHHG WR GLDJQRVH SQHXPRQLD LQ WKH HDUO VWDJHV

IWHU WKH LQIRUPHG FRQVHQW RI WKH SDUHQWV JXDUGLDQV ZDV REWDLQHG DSSURYHG DW WKH

PHHWLQJ RI WKH &RPPLVVLRQ RQ %LRHWKLFDO ([SHUWLVH DW WKH %RJRPROHWV 1DWLRQDO

0HGLFDO 8QLYHUVLW SURWRFRO 1R RI 1RYHPEHU FKLOGUHQ IURP WKH WZR

UHVHDUFK JURXSV ZHUH H[DPLQHG XVLQJ D SDWHQWHG DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH ZLWK DQ

D[LDO GLUHFWLRQDO GLDJUDP 7UHPELWD &RURQD 3DWHQW RI 8NUDLQH IRU XWLOLW PRGHO

1R 7KH GHYLFH KDV DQ DXWRPDWHG V VWHP RI FRQWURO DQG DVVHVVPHQW RI

UHVSLUDWRU QRLVHV ZLWK WKH FRPSOHWH H[FOXVLRQ RI WKH KXPDQ IDFWRU DQG ZLWK WKH

SRVVLELOLW RI PDWKHPDWLFDO GDWD SURFHVVLQJ 7R DQDO ]H WKH DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV

RI WKH UHFRUGHG VLJQDOV VHOHFW WKH FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF UDQJHV DQG

PDWKHPDWLFDOO SURFHVV WKH VLJQDO SDUDPHWHUV D VSHFLDOL]HG VRIWZDUH ZDV GHYHORSHG

ZLWK WKH FRPSOHWH H[FOXVLRQ RI WKH KXPDQ IDFWRU LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH

*RRJOH &RGHODEV HQYLURQPHQW )XUWKHU VWDWLVWLFDO FDOFXODWLRQV ZHUH SHUIRUPHG LQ

VSHFLDOL]HG SURJUDPV 0HG6WDW DQG (=5 5 6WDWLVWLFV



 
:LWK WKH KHOS RI WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH VRXQGV DUH

DQDO ]HG DW GLIIHUHQW RFWDYHV DQG DQ RFWDYH ZDV FRQVLGHUHG WR EH WKH LQWHUYDO LQ

ZKLFK WKH UDWLR RI IUHTXHQFLHV EHWZHHQ VRXQGV LV RQH WR WZR WKDW LV WKH IUHTXHQF

RI D KLJK VRXQG LV WZLFH DV KLJK 6XEMHFWLYHO E HDU WKH RFWDYH LV SHUFHLYHG DV D

VWDEOH EDVLF DFRXVWLF LQWHUYDO &RQVHFXWLYH RFWDYHV PDNH XS VRXQGV WKDW DUH VLPLODU

WR HDFK RWKHU DOWKRXJK WKH GLIIHU LQ SLWFK IUHTXHQF RI +] ZDV WDNHQ DV WKH

EDVH IUHTXHQF

7KH FRQGXFWHG DQDO VLV VKRZHG WKDW ZLWK WKH YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ WKH

DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ DOO RFWDYHV KDYH WKH ORZHVW YDOXHV DQG DUH VLJQLILFDQWO

GLIIHUHQW IURP WKH WUDFKHDO DQG EURQFKRYHVLFXODU W SHV RI EUHDWKLQJ :LWK WKH

YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF SHDNV ZHUH GHWHFWHG LQ RFWDYH

DW +] RFWDYH – +] RFWDYH – +] RFWDYH – +] RFWDYH – +]

RFWDYH – +] RFWDYH – +] RFWDYHV +] RFWDYHV +] :KHQ

DQDO ]LQJ WKH REWDLQHG GDWD LW ZDV IRXQG WKDW LQ DQG RFWDYHV WKLV FKDUDFWHULVWLF

SHDN LV VSHFLDO DQG GLIIHUV EHWZHHQ DOO W SHV RI EUHDWKLQJ PRUH GHWDLOHG DQDO VLV

DOVR UHYHDOHG GLIIHUHQFHV LQ WKH IUHTXHQF SHDN EHWZHHQ WKH YHVLFXODU W SH RI

EUHDWKLQJ DQG WKH WUDFKHDO W SH RI EUHDWKLQJ LQ RFWDYHV DQG EHWZHHQ WKH

YHVLFXODU DQG EURQFKRYHVLFXODU W SH LQ RFWDYHV

FFRUGLQJ WR WKH REWDLQHG GDWD WKHUH ZHUH QR GLIIHUHQFHV LQ WKH IUHTXHQF RI WKH

DFRXVWLF VLJQDO EHWZHHQ WKH YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ DQG WUDFKHDO EUHDWKLQJ LQ

DQG RFWDYHV ZKLFK LV ZK ZH FRQGXFWHG D PRUH DFFXUDWH DQDO VLV RI WKH IUHTXHQF

FKDUDFWHULVWLFV LQ WKLUG RFWDYHV ZKLFK VKRZHG VWDWLVWLFDO GLIIHUHQFHV EHWZHHQ WKH

W SHV RI EUHDWKLQJ LQ KHDOWK FKLOGUHQ

6R ZH IRXQG RQ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH WKDW WKH DFRXVWLF

VLJQDO DW SRLQWV KDV FRPPRQ SURSHUWLHV LQ WHUPV RI DYHUDJH VLJQDO

SRZHU SHDN IUHTXHQF DQG SHDN DPSOLWXGH ZKLFK DUH ZHOO WUDFHG LQ DOO RFWDYHV

DQG FKDUDFWHUL]H WKH YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ

7KH DQDO VLV VKRZHG WKDW WKH DFRXVWLF VLJQDO DW SRLQW 7 FKDUDFWHUL]HV WKH WUDFKHDO

W SH RI EUHDWKLQJ DQG LV VWDWLVWLFDOO GLIIHUHQW IURP WKH YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ

7KH PDLQ GLIIHUHQFHV ZHUH IRXQG LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ RFWDYHV LQ WKH



 
SHDN IUHTXHQF WKH GLIIHUHQFHV ZHUH LQ RFWDYHV WKH DPSOLWXGH RI WKH SHDNV

GLIIHUHG LQ RFWDYHV ,W ZDV DOVR IRXQG WKDW WKH LQGLFDWRUV RI WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU GXULQJ YHVLFXODU EUHDWKLQJ KDYH WKH ORZHVW YDOXHV ZKHQ FRPSDUHG ZLWK WKH

LQGLFDWRUV GXULQJ EURQFKRYHVLFXODU DQG WUDFKHDO W SHV RI EUHDWKLQJ FFRUGLQJ WR WKH

SDWKRJHQHVLV RI WKH VSUHDG RI DLU LQ WKH OXQJV LW LV WKH WUDFKHDO W SH RI EUHDWKLQJ WKDW

KDV WKH KLJKHVW LQGLFDWRUV RI WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ DOO WKH VWXGLHG RFWDYHV

ZKLFK LV ZK ZH DXVFXOWDWHO KHDU WKDW LW LV WUDFKHDO EUHDWKLQJ WKDW LV WKH ORXGHVW DQG

PRVW SRZHUIXO W SH RI QRUPDO EUHDWKLQJ

,W ZDV IRXQG WKDW WKH DFRXVWLF VLJQDO DW SRLQWV DQG FKDUDFWHUL]HV WKH

EURQFKRYHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ DQG LV VWDWLVWLFDOO GLIIHUHQW IURP WKH YHVLFXODU

DQG WUDFKHDO W SH RI EUHDWKLQJ ,W ZDV DOVR IRXQG WKDW WKH LQGLFDWRUV RI WKH DYHUDJH

VLJQDO SRZHU ZLWK EURQFKRYHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ DUH LQ WKH PLGGOH EHWZHHQ WKH

LQGLFDWRUV RI YHVLFXODU DQG WUDFKHDO W SHV RI EUHDWKLQJ 7KHVH FKDQJHV ZHUH GHWHFWHG

GXH WR WKH SUR[LPLW WR WKH WUDFKHD DQG ODUJH EURQFKL LQ UHODWLRQ WR WKH EDFN VXUIDFH

RI WKH FKHVW DQG WKH PRGHUDWH GHYHORSPHQW RI PXVFOHV LQ WKLV DUHD :LWK WKH KHOS RI

WKH QHZ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD GLIIHUHQFHV EHWZHHQ WKH WUDFKHDO DQG

EURQFKRYHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ ZHUH IRXQG LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ

RFWDYHV LQ WHUPV RI WKH SHDN IUHTXHQF WKH GLIIHUHQFHV ZHUH LQ RFWDYHV

SHDN DPSOLWXGHV LQ DQG RFWDYHV

7KHUHIRUH LQ RUGHU WR FDUU RXW PRUH DFFXUDWH FRPSDULVRQV RI DFRXVWLF VLJQDOV

EHWZHHQ KHDOWK FKLOGUHQ DQG FKLOGUHQ ZLWK GLVHDVHV RI WKH UHVSLUDWRU V VWHP ZH

FUHDWHG D UHIHUHQFH FRPSXWHUL]HG GDWDEDVH RI DFRXVWLF VLJQDOV IRU PRQLWRULQJ WKH

FRQGLWLRQ RI WKH OXQJV LQ KHDOWK FKLOGUHQ 7KH GDWDEDVH LQFOXGHV PRUH WKDQ

UHFRUGV HDFK RI ZKLFK KDV EHHQ GLJLWL]HG DQG SURFHVVHG 7KH SDUDPHWHUV RI WKH

DFRXVWLF VLJQDO GXULQJ GLIIHUHQW W SHV RI EUHDWKLQJ LQ KHDOWK FKLOGUHQ ZHUH

IRUPDOL]HG ZKLFK FDQ EH ZLGHO XVHG IRU WHOHPHGLFLQH ZLWK WKH XVH RI DUWLILFLDO

LQWHOOLJHQFH

:LWK WKH KHOS RI WKH 7UHPELWD &RURQD GHYLFH WKH PDLQ W SHV RI EUHDWKLQJ KHDUG

DV D UHVXOW RI SDWKRORJ LQ WKH OXQJV GXULQJ СА3 ZHUH DQDO ]HG 7KH SDWKRORJLFDO

EURQFKLDO W SH RI EUHDWKLQJ ZDV LQYHVWLJDWHG ,W ZDV IRXQG WKDW WKH DFRXVWLF



 
SDUDPHWHUV RI SK VLRORJLFDO EURQFKLDO EUHDWKLQJ DQG SDWKRORJLFDO EURQFKLDO

EUHDWKLQJ KDG PDQ FRPPRQ FKDUDFWHULVWLFV VXFK DV WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU DW

DQG RFWDYHV DQG IUHTXHQF FKDUDFWHULVWLFV DW DQG RFWDYHV

KRZHYHU WKH GLIIHUHQFHV EHWZHHQ WKH W SHV RI EUHDWKLQJ ZHUH IRXQG SUHFLVHO LQ

WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG RFWDYHV S 9DOXHV IRU

WUDFKHDO W SH RI EUHDWKLQJ SK VLRORJLFDO EURQFKLDO ZHUH JUHDWHU WKDQ IRU

SDWKRORJLFDO EURQFKLDO W SH RI EUHDWKLQJ LQ WKH FRUUHVSRQGLQJ RFWDYHV OVR DQ

LPSRUWDQW GLIIHUHQFH EHWZHHQ WKH W SHV RI EUHDWKLQJ LV WKDW WUDFKHDO EUHDWKLQJ

SK VLRORJLFDO EURQFKLDO EUHDWKLQJ FDQ EH KHDUG RQO DW FHUWDLQ SRLQWV LQ RXU FDVH

LW LV SRLQW 7 DQG SDWKRORJLFDO EURQFKLDO EUHDWKLQJ FDQ EH KHDUG RYHU DQ SDUW RI WKH

FKHVW

ZHDNHQHG YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ ZDV VWXGLHG XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD

DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH :KHQ FRPSDULQJ YHVLFXODU EUHDWKLQJ QRUPDO EUHDWKLQJ

DQG D ZHDNHQHG YHVLFXODU W SH RI EUHDWKLQJ GLIIHUHQFHV ZHUH IRXQG LQ WKH DYHUDJH

VLJQDO SRZHU LQ DQG RFWDYHV

8VLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH WKH PDLQ DFRXVWLF

FKDUDFWHULVWLFV RI SDWKRORJLFDO FKDQJHV LQ WKH OXQJV ZLWK СА3 ZHUH DQDO ]HG

,W ZDV DQDO ]HG WKDW WKH PRVW SURPLVLQJ LV WKH GHWHUPLQDWLRQ RI WKH SDWKRORJLFDO

SURFHVV RI OXQJ GDPDJH LQ SQHXPRQLD LQ WKH UDQJHV S RFWDYHV RQ WKH

GLIIHUHQFHV EHWZHHQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ FKLOGUHQ ZLWK СА3 DQG KHDOWK

FKLOGUHQ GHWDLOHG DQDO VLV RI WKH DFRXVWLF VLJQDOV RI WKH OXQJV ZKLFK ZDV FDUULHG

RXW E WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH VKRZHG WKH SRVVLELOLW RI

GHWHFWLQJ WKH SDWKRORJLFDO SURFHVV DW WKH PD[LPXP RI WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU

SUHFLVHO LQ WKH SODFHV ZKHUH LW LV EHWWHU WR DXVFXOWDWH ZLWK WKH KHOS RI D

SKRQHQGRVFRSH SQHXPRQLD

,W ZDV IRXQG WKDW IRU GHWHUPLQLQJ WKH LQIODPPDWRU SURFHVV LQ WKH OXQJV GXULQJ

SQHXPRQLD WKH PRVW SURPLVLQJ DUH WKH VWXGLHV RI UHVSLUDWRU QRLVHV LQ WKH UDQJHV RI

RFWDYHV OVR VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV LQ DYHUDJH VLJQDO SRZHU EHWZHHQ FKLOGUHQ

ZLWK СА3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ LQ RFWDYHV ZHUH IRXQG 8VLQJ WKH 7UHPELWD

&RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH UHOLDEOH GLIIHUHQFHV LQ SHDN IUHTXHQF EHWZHHQ



 
FKLOGUHQ ZLWK СА3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ LQ RFWDYHV DQG UHOLDEOH GLIIHUHQFHV LQ

SHDN DPSOLWXGH EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK СА3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ LQ RFWDYHV

OO RFWDYHV ZHUH GLYLGHG LQWR WKLUG RFWDYHV ZKHUH VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV ZHUH DOVR

IRXQG EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK СА3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU

LQ WKLUG RFWDYHV DFFRUGLQJ WR WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ

WKLUG RFWDYHV DFFRUGLQJ WR WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ

WKLUG RFWDYHV )RU PRUH LQ GHSWK DQDO VLV DOO RFWDYHV ZHUH GLYLGHG LQWR WKLUG

RFWDYHV ZKLFK LQ WXUQ LPSURYHG WKH GLDJQRVWLF FULWHULD IRU PDNLQJ D GLDJQRVLV RI

СА3 )RU H[DPSOH ZKHQ DQDO ]LQJ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ WKH UG RFWDYH

FKDUDFWHULVWLF FKDQJHV S ZHUH IRXQG EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK & 3 DQG KHDOWK

FKLOGUHQ ZKLFK ZHUH DOVR PDQLIHVWHG E UHOLDEOH FKDQJHV LQ WKH WK WK DQG WK

RFWDYHV RI WKLV RFWDYH S 'XULQJ WKH DQDO VLV RI WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF

VLJQDO LQ WKH WK RFWDYH D FKDUDFWHULVWLF SHDN ZDV IRXQG ZKLFK KDG WKH VDPH OLPLWV

IRU FKLOGUHQ ZLWK СА3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ KRZHYHU ODWHU GXULQJ D GHHSHU DQDO VLV

RI WKH WK RFWDYH FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF SHDNV LQ WKLUG RFWDYHV ZHUH IRXQG

S

7KHUHIRUH WKH XVH RI WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH DQG WKH

XVH RI WKH GHYHORSHG VSHFLDOL]HG VRIWZDUH LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH *RRJOH

&RGHODEV HQYLURQPHQW WRJHWKHU PDNH LW SRVVLEOH WR KHDU VSHFLILF DFRXVWLF VLJQDOV

RYHU WKH HQWLUH VXUIDFH RI WKH OXQJV LQ FKLOGUHQ ZLWK FRPPXQLW DFTXLUHG SQHXPRQLD

OVR ZLWK WKH KHOS RI WKH QHZ 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF GLDJQRVWLF GHYLFH WKH

SHFXOLDULWLHV RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ FKLOGUHQ ZLWK & 3 QDPHO LQ FKLOGUHQ ZLWK

VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD ZHUH UHYHDOHG 7KH DFRXVWLF VLJQDO ZDV LQYHVWLJDWHG

LQ RFWDYHV 7KH ILUVW RFWDYHV ZHUH WKH PRVW SURPLVLQJ :KHQ FRPSDULQJ

FKLOGUHQ ZLWK & 3 DQG KHDOWK FKLOGUHQ WKH PDLQ GLIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU ZHUH IRXQG LQ RFWDYHV EXW ZKHQ VWXG LQJ WKH GLIIHUHQFHV EHWZHHQ

VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD WKH GLIIHUHQFHV ZHUH LQ – DQG RFWDYHV 7KH

PDLQ GLIIHUHQFHV LQ DYHUDJH VLJQDO SRZHU ZKHQ FRPSDULQJ VHJPHQWDO DQG IRFDO

SQHXPRQLD ZHUH IRXQG IURP WR +] DQG IURP WR +] 7KLV

LQGLFDWHV WKDW ZKHQ FRPSDULQJ VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD LQ WHUPV RI WKH



 
DYHUDJH VLJQDO SRZHU ZH QHHG WR FKRRVH RFWDYHV WKDW DUH LQVHQVLWLYH WR WKH KXPDQ

HDU WRR ORZ RU KLJK 'XULQJ WKH DQDO VLV ZH DOVR IRXQG GLIIHUHQFHV EHWZHHQ FKLOGUHQ

ZLWK IRFDO DQG VHJPHQWDO SQHXPRQLD LQ WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ

DQG RFWDYHV DQG LQ WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV

)RU PRUH DFFXUDWH GLDJQRVLV RI IRFDO DQG VHJPHQWDO SQHXPRQLD HDFK RFWDYH ZDV

GLYLGHG LQWR WKLUG RFWDYHV :H IRXQG VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK IRFDO DQG VHJPHQWDO SQHXPRQLD LQ S

S S  WKLUG RFWDYHV S ZKLFK FDQ VSHHG XS DQG

LPSURYH GLIIHUHQWLDO GLDJQRVLV EHWZHHQ VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD :KHQ

DQDO ]LQJ WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK IRFDO DQG

VHJPHQWDO SQHXPRQLD ZH IRXQG GLIIHUHQFHV LQ WKLUG RFWDYHV

:H IRXQG VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV LQ DFRXVWLF VLJQDO DPSOLWXGH EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK

IRFDO DQG VHJPHQWDO SQHXPRQLD LQ WKLUG RFWDYHV 7KHUHIRUH WKH

XVH RI WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH DQG WKH XVH RI WKH

GHYHORSHG VSHFLDOL]HG VRIWZDUH LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH *RRJOH &RGHODEV

HQYLURQPHQW WRJHWKHU PDNH LW SRVVLEOH WR GLDJQRVH WKH GLIIHUHQFH EHWZHHQ VHJPHQWDO

DQG IRFDO SQHXPRQLD DQG WR VSHFLI WKH ORFDOL]DWLRQ RI WKH DIIHFWHG VHJPHQWV DQG

IRFL RI LQIODPPDWLRQ LQ HDFK VSHFLILF FDVH

8VLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD GHYLFH WKH PDLQ DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV RI

SDWKRORJLFDO FKDQJHV LQ WKH OXQJV GXULQJ SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56 &R9

YLUXV ZHUH DQDO ]HG 7KH DQDO VLV UHYHDOHG GLIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU

IUHTXHQF DQG DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD

FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV DQG FKLOGUHQ ZLWK VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD

DQG KHDOWK FKLOGUHQ 7KH DQDO VLV UHYHDOHG GLIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU

EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV DQG FKLOGUHQ

ZLWK VHJPHQWDO SQHXPRQLD LQ RFWDYHV GLIIHUHQFHV DFFRUGLQJ WR WKH IUHTXHQF

RI WKH DFRXVWLF VLJQDO ZHUH GHWHFWHG LQ DQG RFWDYHV DQG DFFRUGLQJ WR WKH

DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV 'LIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV DQG

FKLOGUHQ ZLWK IRFDO SQHXPRQLD ZHUH DOVR GHWHUPLQHG LQ RFWDYHV GLIIHUHQFHV LQ



 
WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO ZHUH GHWHFWHG LQ DQG RFWDYHV DQG

E WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV :KHQ FRQGXFWLQJ DQ DQDO VLV

RI WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56

&R9 YLUXV DQG KHDOWK FKLOGUHQ LQ DQG RFWDYHV GLIIHUHQFHV LQ WKH

IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO ZHUH IRXQG LQ DQG RFWDYHV DQG E WKH

DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG RFWDYHV ,W ZDV IRXQG WKDW WKH

DFRXVWLF VLJQDO EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK 6 56 &R9 SQHXPRQLD DQG KHDOWK FKLOGUHQ

KDG VLPLODU PHDQ SRZHUV DW DQG RFWDYHV DQG FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF

SHDNV DW DQG RFWDYHV :KHQ DQDO ]LQJ WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO

EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV DQG KHDOWK

FKLOGUHQ GLIIHUHQFHV ZHUH DOVR IRXQG RQO DW DQG RFWDYHV 8VLQJ WKH

7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LW ZDV IRXQG WKDW SQHXPRQLD FDXVHG

E WKH 6 56 &R9 YLUXV KDV WKH ORZHVW YDOXHV RI WKH DYHUDJH DFRXVWLF VLJQDO SRZHU

FRPSDUHG WR RWKHU FRPSDULVRQ JURXSV S DQG LV LQVHQVLWLYH WR WKH KXPDQ HDU

EHFDXVH LW OLHV LQ WKH KLJKHVW RU ORZHVW RFWDYHV 7KDW LV ZK WKH XVH RI WKH 7UHPELWD

&RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH ZLOO IDFLOLWDWH WKH GHWHFWLRQ RI SQHXPRQLD

FDXVHG E WKH 6 56 &R9 YLUXV

7KH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD GHPRQVWUDWHG KLJK VSHFLILFLW

VHQVLWLYLW DQG SUHGLFWLYH YDOXH RI D SRVLWLYH UHVXOW DQG SUHGLFWLYH YDOXH RI D QHJDWLYH

UHVXOW

7KH VHQVLWLYLW RI WKH PHWKRG RI GHWHFWLQJ SQHXPRQLD ZLWK WKH KHOS RI WKH DFRXVWLF

PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD DFFRUGLQJ WR WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ

RFWDYHV LV PRUH WKDQ DQG WKH VSHFLILFLW LV PRUH WKDQ 7KXV WKH GLDJQRVLV

RI SQHXPRQLD FDQ EHVW EH PDGH DW DQG RFWDYHV UHVSHFWLYHO S 7KH

VHQVLWLYLW RI WKH PHWKRG RI GHWHFWLQJ SQHXPRQLD XVLQJ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ

GHYLFH 7UHPELWD &RURQD DFFRUGLQJ WR WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG

RFWDYHV LV PRUH WKDQ DQG WKH VSHFLILFLW LV PRUH WKDQ 7KXV WKH

GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD EDVHG RQ WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO FDQ EHVW EH

PDGH DW DQG RFWDYHV UHVSHFWLYHO S 7KH VHQVLWLYLW RI WKH PHWKRG RI

GHWHFWLQJ SQHXPRQLD XVLQJ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD



 
DFFRUGLQJ WR WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV LV

DQG UHVSHFWLYHO DQG WKH VSHFLILFLW LV LQ WKH WK DQG WK RFWDYH DQG

LQ WKH WK RFWDYH 7KXV WKH GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD EDVHG RQ WKH DPSOLWXGH

RI WKH DFRXVWLF VLJQDO FDQ EHVW EH VHW DW RFWDYHV UHVSHFWLYHO S

7R VHOHFW WKH PLQLPXP VHW RI IDFWRU FKDUDFWHULVWLFV DVVRFLDWHG ZLWK WKH RULJLQDO

YDULDEOH WKH PHWKRG RI VWHSZLVH UHMHFWLRQ LQFOXVLRQ RI YDULDEOHV 6WHSZLVH ZDV

XVHG :KHQ VHOHFWLQJ VLJQLILFDQW IHDWXUHV XVLQJ WKH %D HVLDQ LQIRUPDWLRQ FULWHULRQ

%,& PHWKRG WZR IDFWRU IHDWXUHV ZHUH VHOHFWHG WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ

RFWDYHV DQG WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV ,W ZDV HVWDEOLVKHG WKDW

ZLWK DQ LQFUHDVH LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU RI WKH DFRXVWLF VLJQDO WKH FKDQFHV RI

HVWDEOLVKLQJ D GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD LQFUHDVH S WKH RGGV UDWLR LV

&, IRU HYHU XQLW LQFUHDVH LQ SRZHU DW WDNLQJ LQWR DFFRXQW WKH

LQIOXHQFH RI WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYH :LWK DQ LQFUHDVH LQ

WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LW ZDV IRXQG WKDW WKH FKDQFHV RI HVWDEOLVKLQJ D

GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD LQFUHDVH S WKH RGGV UDWLR LV &,

IRU HYHU XQLW LQFUHDVH LQ IUHTXHQF WDNLQJ LQWR DFFRXQW WKH LQIOXHQFH DFRXVWLF

VLJQDO SRZHU LQ RFWDYH DQG DFRXVWLF VLJQDO IUHTXHQF LQ RFWDYH 7KH DUHD XQGHU

WKH FXUYH LV &, ZKLFK LQGLFDWHV KLJK LQGLFDWRUV RI

SUHGLFWLQJ WKH GHWHFWLRQ RI SQHXPRQLD E WKLV SURSRVHG PHWKRG :KHQ FKRRVLQJ WKH

RSWLPDO WKUHVKROG FULWHULRQ WKH VHQVLWLYLW RI WKH PHWKRG LV &,

WKH VSHFLILFLW LV &,

7KH PRGHO IRU HVWDEOLVKLQJ WKH GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD E WKH DFRXVWLF PHWKRG

XVLQJ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD DOORZV RX WR GHWHFW

SQHXPRQLD LQ SDWLHQWV ZLWK D VHQVLWLYLW RI &, DQG D

VSHFLILFLW RI 9, DQG UHDFKHV WKH OHYHO RI WKH UDGLRORJLFDO

PHWKRG RI GHWHFWLQJ SQHXPRQLD

2Q WKH EDVLV RI WKH DQDO VLV DQ LQGH[ ZDV SURSRVHG ZKLFK DOORZV WR GHWHUPLQH

WKH SUHVHQFH RI SQHXPRQLD EDVHG RQ VHOHFWHG LQGLFDWRUV ZLWKRXW FKHVW ; UD

,1'(;   IUHTXHQF RI DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYH × DYHUDJH VLJQDO

SRZHU LQ RFWDYH× ×



 
If the proposed INDEX ≥ 14.98, then we can make a diagnosis of pneumonia, if 

INDEX ≤ 14.98, then the child is healthy, with a sensitivity of the method of 99.1% 

&, DQG D VSHFLILFLW RI WKH PHWKRG RI &,

7KH PRGHO IRU HVWDEOLVKLQJ WKH GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD E WKH DFRXVWLF PHWKRG

XVLQJ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD DFFRUGLQJ WR WKH LQGLFDWRUV

RI VLJQDO SRZHU LQ RFWDYH DQG VLJQDO IUHTXHQF LQ RFWDYH DOORZV WR GHWHFW

SQHXPRQLD LQ SDWLHQWV ZLWK D VHQVLWLYLW RI &, DQG

VSHFLILFLW RI &, DQG UHDFKHV WKH OHYHO RI WKH UDGLRORJLFDO

PHWKRG RI GHWHFWLQJ SQHXPRQLD

6R LW ZDV IRXQG WKDW ZLWK WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD LW LV

SRVVLEOH WR GLDJQRVH & 3 ZLWK KLJK VSHFLILFLW DQG VHQVLWLYLW

7K 6 L L L 1R R K 5 V K
QHZ DFRXVWLF PRQLWRULQJ VWDWLRQ ZLWK DQ D[LDO GLUHFWLRQDO SDWWHUQ 7UHPELWD

&RURQD SDWHQW № ZDV FUHDWHG DQG SDWHQWHG ZLWK WKH DSSURSULDWH

VSHFLDOL]HG VRIWZDUH LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH *RRJOH &RGHODEV HQYLURQPHQW

ZKLFK SURYLGHV DQ RSSRUWXQLW WR DQDO ]H WKH DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV RI WKH

UHJLVWHUHG VLJQDOV VHOHFW FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF UDQJHV DQG PDWKHPDWLFDO

SURFHVVLQJ RI VLJQDO SDUDPHWHUV

)RU WKH ILUVW WLPH WKH DQDO VLV DQG UHYHDOHG IHDWXUHV RI DFRXVWLF VLJQDOV DERYH WKH

OXQJ VXUIDFH LQ FKLOGUHQ XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LQ

KHDOWK DQG FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD ZHUH SHUIRUPHG )RU WKH ILUVW WLPH D UHIHUHQFH

FRPSXWHUL]HG GDWDEDVH RI DFRXVWLF VLJQDOV IRU OXQJ FRQGLWLRQ PRQLWRULQJ LQ KHDOWK

FKLOGUHQ ZDV FUHDWHG ZKLFK LQFOXGHV PRUH WKDQ UHFRUGV HDFK RI ZKLFK ZDV

GLJLWL]HG DQG SURFHVVHG

)RU WKH ILUVW WLPH WKH SDUDPHWHUV RI WKH DFRXVWLF VLJQDO IRU GLIIHUHQW W SHV RI

EUHDWKLQJ LQ QRUPDO DQG SDWKRORJLFDO FKLOGUHQ ZHUH IRUPDOL]HG ZKLFK FDQ EH XVHG

IRU UHPRWH WHOHPHGLFDO FRQVXOWDWLRQV XVLQJ DUWLILFLDO LQWHOOLJHQFH



 
)RU WKH ILUVW WLPH DQ DQDO VLV RI VRXQG SKHQRPHQD RYHU WKH VXUIDFH RI WKH OXQJV

LQ FKLOGUHQ XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH ZDV SHUIRUPHG

LQ FKLOGUHQ ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6DUV &R9 YLUXV

)RU WKH ILUVW WLPH DQ LQGH[ IRU SUHGLFWLQJ WKH GHWHFWLRQ RI SQHXPRQLD E WKH

DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD ZDV GHYHORSHG E DQDO ]LQJ WKH

DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ WKH WK RFWDYH DQG WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ

WKH WK RFWDYH ZLWK D KLJK VHQVLWLYLW RI &, DQG

VSHFLILFLW RI &,

7K 3 L 6L L L R K 5 V K
&KLOGUHQ ZLWK VXVSHFWHG SQHXPRQLD DUH LQGLFDWHG IRU DFRXVWLF GLDJQRVWLFV XVLQJ

WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH WR GHWHUPLQH WKH SDWKRORJLFDO

SURFHVV RI OXQJ GDPDJH IROORZHG E WKH DQDO VLV RI DFRXVWLF VLJQDOV E RFWDYHV

DFFRUGLQJ WR WKH DYHUDJH SRZHU RI WKH DFRXVWLF VLJQDO IUHTXHQF DQG DPSOLWXGH RI

WKH DFRXVWLF VLJQDO XVLQJ VSHFLDOL]HG VRIWZDUH LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH *RRJOH

&RGHODEV HQYLURQPHQW

FRXVWLF GLDJQRVWLFV XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LV

LQGLFDWHG IRU FKLOGUHQ ZLWK & 3 WR PRQLWRU WKH FRQGLWLRQ RI SDWLHQWV LQ WKH G QDPLFV

RI WKH GLVHDVH

,Q SUDFWLFDO KHDOWK FDUH DQ LQGH[ IRU SUHGLFWLQJ SQHXPRQLD XVLQJ WKH 7UHPELWD

&RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH KDV EHHQ GHYHORSHG

R VLR V
&XUUHQWO FRPPXQLW DFTXLUHG SQHXPRQLD &3 LV DQ XUJHQW SUREOHP DQG D

OHDGLQJ FDXVH RI PRUELGLW DQG PRUWDOLW ZRUOGZLGH 'LDJQRVLV RI SQHXPRQLD LV

GLIILFXOW DQG UHTXLUHV D FRPSUHKHQVLYH H[DPLQDWLRQ 5HVSLUDWRU DFRXVWLFV LV

FXUUHQWO D SURPLVLQJ GLDJQRVWLF PHWKRG 7KHUHIRUH LPSURYLQJ WKH GLDJQRVLV RI OXQJ

OHVLRQV LQ SQHXPRQLD LQ FKLOGUHQ RQ WKH EDVLV RI DFRXVWLF OXQJ PRQLWRULQJ FOLQLFDO

LQVWUXPHQWDO DQG UDGLRORJLFDO PHWKRGV LV UHOHYDQW

GHYHORSHG DQG SDWHQWHG DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH ZLWK DQ D[LDO GLUHFWLRQDO

SDWWHUQ 7UHPELWD &RURQD SDWHQW 1R ZLWK WKH FRUUHVSRQGLQJ VSHFLDOL]HG

VRIWZDUH LQ WKH 3 WKRQ ODQJXDJH LQ WKH *RRJOH &RGHODEV HQYLURQPHQW ZKLFK



 
SURYLGHV DQ RSSRUWXQLW WR DQDO ]H WKH DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV RI WKH UHJLVWHUHG

VLJQDOV VHOHFW FKDUDFWHULVWLF IUHTXHQF UDQJHV DQG PDWKHPDWLFDO SURFHVVLQJ VLJQDO

SDUDPHWHUV

,W ZDV HVWDEOLVKHG WKDW ZKHQ XVLQJ WKH 7UHPELWD &RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ

GHYLFH WR GHWHUPLQH WKH SDWKRORJLFDO SURFHVV RI OXQJ GDPDJH LQ SQHXPRQLD LW LV

QHFHVVDU WR DQDO ]H WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ WKH UDQJH IURP WR RFWDYHV ZLWK DQ

DQDO VLV RI WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU IUHTXHQF DQG DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO

7KH GLVWULEXWLRQ RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG RFWDYHV LQWR WKLUG RFWDYHV PDNHV

LW SRVVLEOH WR UHOLDEO S HVWDEOLVK WKH IRFDO RU VHJPHQWDO QDWXUH RI OXQJ GDPDJH

7KH DFRXVWLF FKDUDFWHULVWLFV RI VRXQG VLJQDOV LQFOXGLQJ WKRVH QRW GHWHUPLQHG

E DXVFXOWDWLRQ RYHU WKH OXQJV LQ FKLOGUHQ ZLWK VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD ZHUH

HVWDEOLVKHG ,Q FKLOGUHQ ZLWK & 3 FRPSDUHG WR KHDOWK FKLOGUHQ WKH PDLQ GLIIHUHQFHV

ZHUH LQ WKH DYHUDJH SRZHU RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV S ,Q SDWLHQWV

ZLWK VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLD VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV LQ WKH DYHUDJH VLJQDO

SRZHU ZHUH REVHUYHG LQ DQG RFWDYHV 7KH PDLQ GLIIHUHQFHV LQ VLJQDO VWUHQJWK

ZKHQ FRPSDULQJ VHJPHQWDO DQG IRFDO SQHXPRQLDV ZHUH IRXQG IURP WR +]

DQG IURP WR +] 'LIIHUHQFHV ZHUH HVWDEOLVKHG EHWZHHQ FKLOGUHQ ZLWK

IRFDO DQG VHJPHQWDO SQHXPRQLD LQ WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV

DQG LQ WKH DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ RFWDYHV

,Q SDWLHQWV ZLWK SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6DUV &R9 YLUXV LQ FRPSDULVRQ ZLWK

KHDOWK FKLOGUHQ FKDUDFWHULVWLF GLIIHUHQFHV ZHUH GHWHUPLQHG LQ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU

DQG DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG RFWDYHV S GLIIHUHQFHV LQ WKH

IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO DQG RFWDYHV S DFFRUGLQJ WR WKH

DPSOLWXGH RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ DQG RFWDYHV S 8VLQJ WKH 7UHPELWD

&RURQD DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH LW ZDV IRXQG WKDW SQHXPRQLD FDXVHG E WKH 6 56

&R9 YLUXV KDV WKH ORZHVW YDOXHV RI WKH DYHUDJH SRZHU RI WKH DFRXVWLF VLJQDO FRPSDUHG

WR VHJPHQWDO IRFDO SQHXPRQLD DQG KHDOWK SHRSOH S DQG LV GHWHUPLQHG LQ UDQJHV

LQVHQVLWLYH WR WKH KXPDQ HDU

GHYHORSHG PRGHO RI HVWDEOLVKLQJ WKH GLDJQRVLV RI SQHXPRQLD LQ FKLOGUHQ E WKH

DFRXVWLF PHWKRG XVLQJ WKH DFRXVWLF PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD DFFRUGLQJ WR



 
WKH LQGLFDWRUV RI WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ RFWDYH DQG WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF

VLJQDO LQ RFWDYH ZKLFK DOORZV GLDJQRVLQJ SQHXPRQLD ZLWK D VHQVLWLYLW RI

&, DQG VSHFLILFLW &, ZKLFK UHDFKHV WKH

OHYHO RI WKH UDGLRORJLFDO PHWKRG RI GHWHFWLQJ SQHXPRQLD

7KH GHYHORSHG LQGH[ IRU SUHGLFWLQJ WKH GHWHFWLRQ RI SQHXPRQLD E WKH DFRXVWLF

PRQLWRULQJ GHYLFH 7UHPELWD &RURQD E DQDO ]LQJ WKH DYHUDJH VLJQDO SRZHU LQ WKH WK

RFWDYH DQG WKH IUHTXHQF RI WKH DFRXVWLF VLJQDO LQ WKH WK RFWDYH ZLWK D KLJK VHQVLWLYLW

RI &, DQG VSHFLILFLW RI &,

. R V FKLOGUHQ SQHXPRQLD &29,' LQIHFWLRQ 6DUV &RY GLDJQRVLV

UDGLDWLRQ GLDJQRVLV DFRXVWLF GLDJQRVLV ; UD GLDJQRVLV KRVSLWDOL]DWLRQ SHULSKHUDO

EORRG LQGLFDWRUV O PSKRF WHV FOLQLF DFRXVWLF PRQLWRULQJ TXDOLW RI OLIH ODERUDWRU

LQVWUXPHQWDO GLDJQRVLV GHYLFH 7UHPELWD &RURQD
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