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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания органов дыхания у новорожденных 
и детей младшего возраста являются очень актуаль-
ной проблемой в современной медицине. Среди всех 
заболеваний органов дыхания, наиболее тяжёлой по 
течению, развитию осложнений и возможными неблаго-
приятными прогнозами является пневмония [1, 2].  

Одной из наиболее важных задач для пульмоно-
логов, в лечении бронхолёгочных заболеваний, явля-
ется обеспечение доставки лекарственного препарата 
прямо к месту воспаления и уменьшение его потерь, 
связанных с переносом препарата по кровеносному 
руслу, разрушением в печени и выведением через 
выделительные органы. 

Не менее важной задачей является обеспечение 
точной диагностики заболевания и отслеживание про-
гресса лечения.  

В случае с заболеваниями дыхательной системы 
человека наиболее эффективным способом доставки 
лекарственного средства к месту воспаления считает-
ся ингаляторная терапия. А для определения места 
положения воспалительного процесса необходима 
точная диагностика.  

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
1.1. Анализ проблем и постановка задач 

Для проведения ингаляций используют специ-
альные приспособления, называемые ингаляторами 
[3]. В настоящее время наиболее популярными явля-
ются компрессорные и ультразвуковые ингаляторы. 
Но наибольшее распространение в лечении острых 
респираторных заболеваний получили ультразвуко-
вые ингаляторы ввиду своей высокой эффективности.  

Принцип действия ингаляторов основан на рас-
пылении лекарственных препараторов. Поскольку 
последние попадают в организм в виде мелкодиспер-

сионных взвесей, они максимально быстро впитыва-
ются в ткани и действуют по всей полости дыхатель-
ной системы. Это обусловлено тем, что ультразвуко-
вые приборы распыляют препараты посредством вы-
сокочастотного воздействия на лекарственное сред-
ство. Генератор создает волны с частотой от 1 до 3 МГц. 
Эти волны действуют на лекарство, формируя мелкие 
частицы, и за счет этого обеспечивают максимально 
глубокое проникновение препаратов в органы дыха-
тельной системы [4]. 

Не каждое ингаляционное ультразвуковое 
устройство является достаточно эффективным и 
удобным для применения у новорожденных, детей 
младшего возраста, больных, находящихся в бессоз-
нательном состоянии, клинических испытаний ле-
карств на животных. Это обусловлено отсутствием 
контроля над воздушным потоком, недостаточной 
глубиной введения лекарственного средства, исполь-
зованием холодного воздуха из окружающей среды.  

Наиболее приемлемым по технической сущности 
решением является ультразвуковой ингалятор, содер-
жащий между входным и выходным отверстиями 
концентратор к которому подключен пьезоэлектричес-
кий преобразователь с генератором электрических 
колебаний и вентилятор связан с входным отверстием [5]. 
Хотя эта система не имеет возможности контроля над 
воздушным потоком, синхронизации работы с дыха-
нием пациента, имеет место падение давления воз-
душной смеси на выходе ингалятора. Такие недостат-
ки приводят к снижению эффективности введения 
лекарства по назначению, делают невозможным ис-
пользование ингалятора в отделениях неонатологии, 
вызывают трудности при естественном дыхании.  

При диагностике врач проводит аускультацию, 
чтобы выяснить наличие и источник дыхательных 
шумов. По характеру звука определяет вид патологии [6]. 
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Для проведения же контроля над прогрессом лечения 
у врача пульмонолога имеется широкий спектр мето-
дов диагностики. Среди них наиболее распространена 
аускультация дыхательной системы посредством сте-
тофонендоскопа. Такой метод не всегда удобен для 
врача или пациента. На качество аускультации влия-
ют не только технические характеристики стетоскопа, 
шумы сердца, внешние помехи.  

Иногда при выслушивании возникают звуки, ко-
торые невозможно идентифицировать по причине их 
нечеткости или помех. Тогда врач сомневается, к ко-
торой патологии они принадлежат. Для новорожден-
ных и детей младшего возраста процесс аускультации 
имеет сложности и ограничения. При проведении 
выслушивания маленький ребенок часто плачет, не 
может выполнять просьбы врача. Также для новорож-
денных не применяют спирометрию и пикфлоуметрию, 
а потому могут иметь место ложные диагнозы [7]. 

Из автоматизированных систем аускультации 
дыхательных шумов были предложены электронные 
стетоскопы с усилителем звука. Такие стетоскопы не 
слишком распространены в практике врачей. Это свя-
зано с их высокой ценой, слабой слышимостью слож-
ных шумов.  

Для контроля над прогрессом лечения и началь-
ной диагностики используют флюорографию. Способ 
достаточно информативный, но имеет побочный эф-
фект в виде рентгеновского излучения. Не применяют 
к новорожденным. 

К безопасным методам диагностики относится 
перкуссия и бронхофонография. Оба процесса явля-
ются автоматизированным. Для реализации перкус-
сии на тело пациента подают различные акустические 
колебания и пытаются выявить места воспаления по 
тону резонансных отзывов [8]. Недостатком перкус-
сии является построение только двухмерной карты, 
отображающей на поверхности кожи рисунок из тём-
ных и светлых участков. Метод не является достаточ-
но информативным, имея недостатком невозможность 
анализа характера дыхательных шумов. Бронхофоно-
графия – исследование, основанное на объективном 
компьютерном анализе различных характеристик 
дыхательных шумов [9]. Недостатками метода и его 
реализации является невозможность выявить область 
дыхательной системы, содержащей воспаление, до-
ставляет неудобство пациентам при использовании 
трубки с загубником, в которой расположен датчик. 
Для новорожденных используют специальную маску, 
которая одевается на внешние органы дыхания. Дат-
чик в такой системе только один, а маска может до-
ставлять ребенку неудобства. 

Из сказанного можно подвести итог о существу-
ющих проблемах в вопросе контроля над лечением 
пневмоний у новорожденных и детей младшего воз-
раста: для введения лекарственных препаратов необ-
ходим ингалятор с контролем над параметрами воз-
душной лекарственной смеси, для эффективного про-

цесса лечения и отслеживания прогресса необходима 
система, определяющая характер и положение пато-
логии безопасным и удобным способом. 

1.2. Методы и организация исследования 
Для решения поставленных задач в области диа-

гностики был предложен способ диагностики пнев-
моний пассивной эхолокацией [10].  

Для реализации способа диагностики пассивной 
эхолокацией акустический сигнал дыхательных шу-
мов поступает сразу от нескольких датчиков, которые 
располагаются вокруг грудной клетки. Далее сигнал 
усиливается, фильтруется, отцифровывается и прохо-
дит дальнейшую обработку вычислительной системой 
с помощью программного обеспечения (ПО). Каждый 
из датчиков имеет виртуальную координату D 
(x, y, z). Благодаря этому в программном обеспечении 
компьютера происходит расчет положения в вирту-
альном пространстве источника шума. 

На рис. 1 представлена структурная схема диа-
гностической системы для реализации способа пас-
сивной эхолокации [11]. 

 
Рис. 1. Структурная схема диагностической системы для 
реализации способа пассивной эхолокации: К – источник 

патологических шумов в лёгких, 1 – матрица акустических 
датчиков, накладывается на грудную клетку пациента,  

2 – шина передачи акустического сигнала, 3 – блок 
обработки акустического сигнала, 4 – мультиплексор,  

5 – усилитель, 6 – набор акустических фильтров,  
7 – аналого-цифровой преобразователь, 8 – вычислительная 

система, 9 – блок управления, 10 – блок графического 
отображения, ПО – программное обеспечение 

Наиболее подходящими по техническим характе-
ристикам для матрицы акустических датчиков и воз-
можности использования ее у младенцев и детей 
младшего возраста, были использованы микрофоны, 
имеющие малый размер (3,35 х 2,5 х 0,9 мм) [12], вся 
конструкция, при закреплении на теле не мешает 
движениям или дыханию. Блок обработки содержит 
последовательно соединенные мультиплексор, усили-
тель и набор акустических фильтров, и соединены с 
набором акустических датчиков шиной. Акустичес-
кий сигнал с датчиков обрабатывается для последую-
щей передачи в вычислительный центр, роль которого 
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может выполнять компьютер. Набор акустических 
фильтров выполняет функцию выделения необходи-
мых диапазонов. Для анализа используется общий 
диапазон от 200 до 12600 Гц. Полученный сигнал 
распределяется набором акустических фильтров на 
три диапазона. Первый диапазон от 200 до 1200 Гц – 
сюда попадает везикулярное и саккадированное ды-
хание. Второй диапазон имеет границы от 1200 до 
5000 Гц – здесь прослушиваются шумы трения плев-
ры. И третий диапазон от 5000 до 12600 Гц – в него 
попадают бронхиальное дыхание, крепитации. При 
этом нормальное дыхание попадает за пределы поло-
сы пропускания акустических фильтров. Разнообраз-
ные хрипы, как влажные, так и сухие, прослушивают-
ся на всех трех частотах [13, 14, 15]. 

После преобразований в блоке обработки звуко-
вой сигнал попадает в компьютер, где в программной 
среде проходит окончательную обработку согласно 
способу диагностики пневмоний методом трехмерной 
визуализации.  

Сначала сигнал с каждого датчика проходит вос-
становление согласно теореме Котельникова, которая 
утверждает, что любой аналоговый сигнал может 
быть восстановлен с какой угодно точностью по сво-
им дискретным отсчётам [16]. На рис. 2, а указан сиг-
нал, полученный с одного из датчиков диагностичес-
кой системы. На рис. 2, б показан этот же сигнал, но 
уже после восстановления. 

При сравнении сигналов, указанных на рис. 2, а и 
2, б, выявляется, что сигнал после восстановления 
стал содержать большее число дискретных отсчётов в 
своей цифровой форме.  

а) 

б) 

Рис. 2. Сигнал, содержащий крепитации до (а) и после (б) 
восстановления 

Для дальнейшей обработки выделяется участок 
сигнала, содержащий наиболее значимые шумы, по 
мнению врача. После чего выбранный участок срав-
нивается с эталонным сигналом посредством нейрон-
ной сети [15, 17]. 

Способ предусматривает идентификацию дыха-
тельного шума и определение места положения ис-
точника, что отображается на виртуальной модели 
лёгких и позволяет врачу судить о распространённос-
ти воспалительного процесса. 

На рис. 3 представлена акустическая запись ды-
хательного паттерна, полученная с помощью описан-
ной выше диагностической системы, а на рис. 4 пред-
ставлен её спектр. На рис. 5 показан спектральный 
анализ дыхательного паттерна-эталона. 

 

Рис. 3. Отображение, полученного при помощи 
диагностической системы дыхательного паттерна, 
содержащего крепитации (часть сигнала рис. 2, б) 

 

Рис. 4. Спектр дыхательного паттерна, содержащего 
крепитации  

 

Рис. 5. Спектр дыхательного паттерна-эталона, 
содержащего крепитации  

Как видно из рис. 4 и 5 спектральные картины 
сигналов имеют схожесть, которая свидетельствует о 
том, что диагностическая система справляется с по-
ставленными задачами [18].   

В эксперименте по сравниванию с эталоном ис-
пользовалось семь записей, содержащих крепитации. 
Для чистоты эксперимента кроме записей с крепита-
циями в анализ были включены десять записей нор-
мального дыхания и три записи, содержащие сакка-
дированное дыхание. Результаты эксперимента при-
ведены в таблице 1. 

Таблица 1  
Распознание крепитаций нейронной сетью в записях 

дыхательных паттернов, содержащих различные шумы 

№ 
Акустический сигнал, пред-
ставляемый для сравнения с 
эталоном посредством НС 

Процент правиль-
ных распознаний 

1 

Акустический сигнал, содер-
жащий нормальное дыхание, 
без патологий (10 различных 
записей) 

Схожесть не обна-
ружена 

2 
Акустический сигнал, содер-
жащий крепитацию (7 раз-
личных записей) 

85,7% 

3 
Акустический сигнал, содер-
жащий саккадированное ды-
хание (3 различные записи) 

Схожесть не обна-
ружена 

 

Как видно из таблицы, были распознаны не все 
сигналы. Это связано со спецификой данного дыха-
тельного шума. Иногда крепитацию по звучанию 
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трудно отличить от мелкопузырчатых хрипов, возни-
кающих в бронхиолах, от так называемых субкрепи-
тирующих влажных хрипов [19, 20]. И из-за этого 
могут возникнуть некоторые различия в звучании, 
которые и повлияли на процент правильных распо-
знаний. 

Наиболее подходящим для решения задачи вве-
дения лекарственного средства к месту назначения 
является ингалятор сухих лекарственных средств  
ультразвуковой. Проблема маленького объёма лёгких 
решается тем, что в ингаляторе сухих лекарственных 
средств ультразвуковом предусмотрены возможности 
подстраивать введение лекарства под нужды пациен-
та. Такая настройка возможна благодаря наличию 
дозатора лекарственных средств, датчику дыхания, 
датчику температуры тела, нагревателю воздушной 
смеси и интубационной трубке специальной кон-
струкции и контролируемому объёму вводимой воз-
душной смеси.  

Благодаря датчику дыхания возможно подстраи-
вать введение воздушной смеси под ритм дыхания 
пациента и подавать воздушную смесь при каждом 
вдохе пациента. Датчик температуры существует для 
контроля над нагревом подготовленной воздушной 
смеси во избежание возникновения вентиляторассо-
циированных пневмоний [21]. Интубационная трубка 
в форме сопла Лаваля предполагает усиление напора 
потока воздушной смеси на выходе, для более глубо-
кого введение лекарства, непосредственно к месту 
воспаления. 

На рис. 6 представлена схема ингалятора сухих 
лекарственных средств ультразвукового. 

 

Рис. 6. Структурная схема ингалятора сухих лекарственных 
средств ультразвуковой: 1 – блок управления, 2 – дозатор, 
3 – концентратор, 4 – входное отверстие, 5 – вентилятор,  
6 – нагреватель, 7 – генератор, 8 – пьезоэлектрический 

преобразователь, 9 – выходное отверстие,  
10 – интубационная трубка специальной конструкции,  

11 – пациент 

На этапе разработки ингалятор сухих лекар-
ственных средств ультразвуковой применяли в экспе-
рименте для воспроизведения модели бронхоаль-
веолита у крыс. Производилось моделирование асеп-
тического воспаления, локализованного в легочной 
ткани. [22, 23].  

Для решения технических задач, связанных с ма-
лым объемом легких и малым диаметром просвета 

трахеи у животных, использовали ультразвуковой 
ингалятор для сухих лекарственных средств с контро-
лируемым объемом потока воздуха. В качестве инту-
бационной трубки использовали пластиковый под-
ключичный катетер d 1,0 мм с обрезанным концом (в 
данном случае интубационная трубка специальной 
конструкции слишком велика).  

Успешное введение ирританта и развитие экспе-
риментального воспаления подтверждалось данным 
патоморфологического [24] и биохимических иссле-
дований [25]. 

Для наиболее эффективного процесса лечения 
ингалятор сухих лекарственных средств ультразвуко-
вой следует объединить с системой диагностики 
пневмоний. В результате получим эффективное 
устройство для борьбы с заболеваниями дыхательной 
системы. 

На рис. 7 представлено схематичное изображение 
кооперации ингалятора сухих лекарственных средств 
ультразвукового и системы диагностики пневмоний. 

 

Рис. 7. Схематическое изображение совместного 
применения диагностической системы и ингалятора при 

пневмонии: 1 – настройка оператором параметров введения 
лекарственного средства, 2 – подача лекарственного 

средства от ингалятора в дыхательные пути пациента,  
3 – информация от датчика ритма дыхания, поступающая к 

ингалятору, 4 – информация от акустических датчиков, 
поступающая в блок обработки информации 

диагностической системы, 5 – обработанная информация, 
поступающая в ПО компьютера, 6 – информация о 

состоянии дыхательной системы пациента в виде графиков, 
рисунков и выводов, поступающая на монитор, 7 – ввод 

оператором команд для ПО 

Если диагностической системой были обнаруже-
ны патологические шумы в дыхании и определено 
место их локализации, то в зависимости от решения 
врача, можно начать лечение, либо пройти дополни-
тельное обследование. 

В случае принятия врачом решения о необходи-
мости сразу же после диагностики начать лечение, 
ингалятор сухих лекарственных средств ультразвуко-
вой настраивается в зависимости от локализации вос-
палительного процесса. 

Идея объединения ингалятора сухих лекарствен-
ных средств с диагностической системой состоит в 
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улучшении качества обслуживания пациентов в кли-
никах. При такой кооперации у врача пульманолога 
появится возможность не только провести быстрое и 
эффективное обследование пациента, но так же ока-
зать необходимую помощь уже на первом приёме. 
Поскольку, кроме пневмоний, которые непосред-
ственно принимались во внимание при данной разра-
ботке, существуют и другие заболевания дыхательной 
системы, требующие безотлагательного лечения. 

Алгоритм контроля над прогрессом лечения до-
статочно прост. После проведения первичного обсле-
дования пациента на диагностической системе, врач-
пульманолог принимает решение о дальнейшей стра-
тегии лечения пациента. При наличии лекарственных 
средств, имеется возможность провести первый сеанс 
лечения сразу же после обследования, контролируя 
процесс введения воздушной смеси.  

По завершении процесса введения лекарственно-
го средства рекомендуется произвести дополнитель-
ную запись дыхательного паттерна, контрольную. 
Которая будет в дальнейшем использована для срав-
нительного анализа в наблюдении прогресса лечения.  

2. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Результаты практического применения ингалято-

ра сухих лекарственных средств ультразвукового и 
системы диагностики пневмоний можно распределить 
таким образом: 

1. При сравнительном анализе акустических 
шумов дыхательного паттерна при помощи нейрон-
ной сети был получен высокий процент совпадений, 
что сведетельствует о корректной работе диагности-
ческой системы при идентификации дыхательных 
шумов, вызванных пневмонией. 

2. Акустические шумы, которые являются кре-
питацией, но нераспознаны нейронной сетью как кре-
питации, имеют сходство в звучании с мелкопузырча-
тыми хрипами. На схожесть в звучании имеют влия-
ние такие факторы как: размер дыхательной системы 
пациента, вид патологии. Следовательно, во избежа-
ние ошибок в распознавании следует расширить базу 
дыхательных шумов, принимаемых за эталон и ис-
пользуемых в работы нейронной сети. Такая база 
данных должна включать в себя как можно большее 
число разнообразных вариаций всех имеющихся шу-
мов при различных патологиях дыхательной системы. 
Наработка этой базы является актуальным вопросом в 
настоящее время и подлежит детальному рассмотре-
нию. 

3. Совместное использование диагностической 
системы и ингалятора позволит контролировать вве-
дение лекарственных средств в дыхательную систему 
в зависимости от местоположения воспалительного 
процесса и его интенсивности. В частности, заданные 
врачом параметры массы лекарственного средства, 
объёма воздушной смеси, температуры, скорости 
введения значительно ускорит выздоровление паци-
ентов. 

ВЫВОДЫ 
Объединение диагностического и лечебного обо-

рудования позволяет проводить диагностику бронхо-
лёгочных заболеваний на ранних стадиях с последу-
ющим высокоточным введением лекарственного 
средства в дыхательную систему для увеличения эф-
фективность борьбы с заболеванием. 

1. При реализации система имеет существенные 
преимущества характеристик:  

– Небольшие размеры датчиков предоставляют 
возможность проводить диагностику пневмоний у 
новорожденных и детей младшего возраста, дает воз-
можность получать более достоверную информацию, 
отражающую всю картину обструктивного заболева-
ния легких, уже на первом обследовании позволяет 
получить достоверный результат без проведения до-
полнительных исследований.  

– Ингалятор сухих лекарственных средств  
ультразвуковой при реализации показывает высокую 
точность дозировки и введения воздушной смеси, не 
мешает дыханию пациента и не приводит к побочным 
эффектам, вызванных вентиляцией дыхательной си-
стемы холодным воздухом. 

2. Экспериментальное испытание объединения 
диагностического и лечебного оборудования позволя-
ет проводить диагностику бронхолёгочных заболева-
ний на ранних стадиях:  

– Появилась возможность решить важную про-
блему контролируемого целенаправленного введения 
лекарственных препаратов непосредственно к месту 
локализации воспалительного процесса, что суще-
ственно ускорило процесс выздоровления. 

3. По результатам проведенных исследований 
на подопытных животных ультразвуковой ингалятор 
сухих лекарственных средств рекомендован для ис-
пользования в исследовательских медицинских учреж-
дениях, в частности в пульмонологии. 
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У статті дається приклад поєднання системи для реалі-
зації способу діагностики пневмонії, методом пасивної 
ехолокації і ультразвукового інгалятора для введення сухих 
лікарських засобів в дихальну систему пацієнта, з метою 
контролю за проведенням лікувальних процедур і подаль-
шого відстеження прогресу лікування. Контроль здійсню-
ється завдяки прослуховуванню, ідентифікації та виявлення 
місця положення джерел патологічних шумів у дихальній 
системі і подальшої корекції напрямку, кількості і сили 
введення повітряної суміші в дихальні шляхи відповідно до 
даних діагностики. 
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The article presents an example of combining the system 
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