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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Опыт разработки и внедрения локального клинического
протокола лучевого лечения больных раком предстательной
железы во всеукраинском центре радиохирургии КБ «Феофания»
ГУД
Кметюк Я.В., Сафронова О.В., Удатова Т.В., Кисиль Ю.М.

В статье приведены ключевые моменты этапов разработки и внедрения в отделении лу-
чевой терапии Всеукраинского центра радиохирургии КБ «Феофания» ГУД локального кли-
нического протокола лучевого лечения больных раком предстательной железы, а именно
предлучевая подготовка, реализация лучевого лечения и реабилитация. Следует отметить,
что анализ применения указанной последовательности действий относительно данного про-
токола на примере 29 пролеченных пациентов с раком предстательной железы показал, что
соблюдение требований согласно мировым стандартам с учетом отечественных особенно-
стей организации медицинской помощи и традиций клинической практики современной он-
кологии повышает качество предоставления радиотерапии и уменьшает проявления местной
токсичности. Это позволяет говорить о дальнейшем применении этого протокола и оценива-
нии большего количества пролеченных больных.

Ключевые слова: рак предстательной железы, локальный клинический протокол, луче-

вая терапия, IMRT, 3D-конформная лучевая терапия.

Development and implementation of local clinical protocol radiation
treatment of prostate cancer in the ukrainian center of radiosurgery in
hospital «Feofaniya»

Kmetyuk Y., Safronova O., Udatova T., Kisil Y.

Summary. The paper presents the key points of the stages of development and implementation

in the department of radiotherapy Ukrainian Center of radiosurgery Hospital «Feofania» local

clinical protocol of radiation treatment of prostate cancer: planning treatment, providing radiation

treatment and rehabilitation of patients. It should be noted that the analysis of the sequence of ac-

tions specified under this protocol in 29 treated patients with prostate cancer showed that the re-

quirements according to international standards, taking into account national peculiarities of

health care and the traditions of modern oncology clinical practice improves the quality of radio-

therapy and reduces symptoms of local toxicity. This deserves further application of this protocol

and evaluation on more of treated patients.

Key words: prostate cancer, local clinical protocol, radiotherapy, IMRT, 3D-conformal radio-

therapy.

УДК 621.317.7.001.572: 616.24 – 073.43

Перспективные направления исследования звуков дыхания
в пульмонологии

Корбут Н.Н., Лыховский Ю.И., Лопата В.А., Мясный И.С.,
Петренко Л.В., Попов А.А., Стукалин В.А., Танчик А.В.

Резюме. Выполнен обзор современных методов исследования акустических эффектов в

лёгких и их использования для диагностики в пульмонологии. Рассмотрены проблемы фор-

мирования теории респираторной акустики, моделирования легочных структур и разрабо-

тки на их основе аппаратных и программных средств исследования звуков дыхания. Отме-

чены перспективные пути решения этих проблем.

Ключевые слова: акустические эффекты в легких, стетоскоп, фонендоскоп, перкуссия,

аускультация, бронхофония, пульмонография, регистрация акустических эффектов

Актуальность проблемы. Функциональ-
ная диагностика легких, изучающая парамет-
ры легочных структур и заполняющего их во-
здуха, использует методы прямого и косвенно-
го исследования. Современная практика рас-
полагает единственным прямым методом исс-
ледования легочной ткани – бронхоскопией, т.
е. визуализацией внутренней поверхности тра-
хеобронхиального дерева с помощью эндос-
копа. Косвенными методами исследуются воз-
действия на лёгкие различных физических фа-
кторов (активные косвенные методы) или вто-
ричные физические явления, сопровождающие
работу легких (пассивные косвенные методы).
Особое место среди косвенных методов исс-
ледования лёгких занимают акустические –
активный (перкуссия) и пассивный (аускуль-

тация). С точки зрения физиологии, акустиче-
ские процессы наиболее близки дыхательным,
поскольку их объединяют общие законы дви-
жения воздушных потоков.

Перкуссия – метод исследования пацие-
нта посредством постукивания по его телу и
оценки возникающих при этом звуков, –
применялся в диагностике уже во времена
Гиппократа. Но в дальнейшем этот способ
был забыт, и только солидная публикация
венского врача Leopold Auenbrugger «Новое
обнаружение ударами по груди человека
скрытых внутренних признаков заболеваний
сердца» (рис. 1) в 1761 году заново открыла
его. Auenbrugger описал непосредственную
перкуссию грудной клетки сложенными по-
лусогнутыми пальцами правой руки.

Рис. 1. Leopold Auenbrugger  и титульный лист его книги
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а) б) в)
Рис. 2. Jean Nicolas Corvisart (а); Joseph Skoda (б); Rene Theophile Laennec (в)

Несмотря на то, что способ перкуссии
был достаточно разработан автором, он не
нашел последователей среди врачей – вероя-
тно, потому, что требовал для своего освое-
ния постоянной тренировки. Почти 50 лет
никто не применял этот метод, пока Jean
Nicolas Corvisart – лейб-медик Наполеона и
профессор Парижского университета (рис.
2а) не познакомился с книгой Auenbrugger.

Он перевел ее на французский язык и
стал преподавать метод перкуссии, что стало
началом научного периода в его развитии, а
в 1839 г. венский клиницист Joseph Skoda
(рис. 2б) обосновал метод теоретически,
применив к объяснению перкуссионных зву-
ков законы акустики.

В отличие от перкуссии, аускультация
исследует звуки лёгких, возникающие в про-
цессе дыхания. Выслушивание таких звуков
применялось в диагностике ещё Гиппокра-
том, в сочинениях которого упоминаются
шум трения плевры – «скрип кожаного рем-
ня» и влажные хрипы в легких – «кипение
уксуса». Но затем, в течение 2 200 лет, выс-
лушивание не играет заметной роли в меди-
цине, а диагностическим методом становит-
ся благодаря французскому врачу Rene
Theophile Laennec (рис. 2в), который изобре-
тением стетоскопа в 1819 г. положил начало
современной аускультации и настолько де-
тально её разработал, что она до сих пор ос-

тается в намеченных им рамках. Аускульта-
ция быстро и широко распространилась, ста-
ла повседневным и необходимым методом
врачебного исследования, а стетоскоп полу-
чил символическое значение эмблемы врача.

Первый стетоскоп представлял собой
разъёмную полую деревянную трубку дли-
ной 33 см с  каналом в 6 мм. Дальнейшие
изменения первоначальной формы стетоско-
па привели к более  целесообразному  для
улавливания  звуков  устройству  приёмной
части – вплоть до ее удвоения для создания
стереозвука (рис. 3а) и  применению для из-
готовления трубки различных пород дерева,
металла, каучука, стекла (рис. 3б).

В 1894 году появился первый фонендос-
коп. Он отличался от стетоскопа мембраной,
которая закрывала всю рабочую поверхность
(рис. 4). Она улучшала проведение звуков,
появилась возможность расслышать в них
больше нюансов.

Экскурс в историю изучения звуков лёг-
ких даёт возможность оценить новые мето-
ды, разработанные за последнее время, а та-
кже модификации уже существующих в этой
области. В их необходимости нет сомнений,
поскольку восприятие перкуссии и аускуль-
тации легких остаётся субъективным, а по-
нимание физики происхождения и распрост-
ранения звуков в системе дыхания человека
– недостаточным. До сих пор аускультация
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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я
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Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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а) б) в)
Рис. 2. Jean Nicolas Corvisart (а); Joseph Skoda (б); Rene Theophile Laennec (в)

Несмотря на то, что способ перкуссии
был достаточно разработан автором, он не
нашел последователей среди врачей – вероя-
тно, потому, что требовал для своего освое-
ния постоянной тренировки. Почти 50 лет
никто не применял этот метод, пока Jean
Nicolas Corvisart – лейб-медик Наполеона и
профессор Парижского университета (рис.
2а) не познакомился с книгой Auenbrugger.

Он перевел ее на французский язык и
стал преподавать метод перкуссии, что стало
началом научного периода в его развитии, а
в 1839 г. венский клиницист Joseph Skoda
(рис. 2б) обосновал метод теоретически,
применив к объяснению перкуссионных зву-
ков законы акустики.

В отличие от перкуссии, аускультация
исследует звуки лёгких, возникающие в про-
цессе дыхания. Выслушивание таких звуков
применялось в диагностике ещё Гиппокра-
том, в сочинениях которого упоминаются
шум трения плевры – «скрип кожаного рем-
ня» и влажные хрипы в легких – «кипение
уксуса». Но затем, в течение 2 200 лет, выс-
лушивание не играет заметной роли в меди-
цине, а диагностическим методом становит-
ся благодаря французскому врачу Rene
Theophile Laennec (рис. 2в), который изобре-
тением стетоскопа в 1819 г. положил начало
современной аускультации и настолько де-
тально её разработал, что она до сих пор ос-

тается в намеченных им рамках. Аускульта-
ция быстро и широко распространилась, ста-
ла повседневным и необходимым методом
врачебного исследования, а стетоскоп полу-
чил символическое значение эмблемы врача.

Первый стетоскоп представлял собой
разъёмную полую деревянную трубку дли-
ной 33 см с  каналом в 6 мм. Дальнейшие
изменения первоначальной формы стетоско-
па привели к более  целесообразному  для
улавливания  звуков  устройству  приёмной
части – вплоть до ее удвоения для создания
стереозвука (рис. 3а) и  применению для из-
готовления трубки различных пород дерева,
металла, каучука, стекла (рис. 3б).

В 1894 году появился первый фонендос-
коп. Он отличался от стетоскопа мембраной,
которая закрывала всю рабочую поверхность
(рис. 4). Она улучшала проведение звуков,
появилась возможность расслышать в них
больше нюансов.

Экскурс в историю изучения звуков лёг-
ких даёт возможность оценить новые мето-
ды, разработанные за последнее время, а та-
кже модификации уже существующих в этой
области. В их необходимости нет сомнений,
поскольку восприятие перкуссии и аускуль-
тации легких остаётся субъективным, а по-
нимание физики происхождения и распрост-
ранения звуков в системе дыхания человека
– недостаточным. До сих пор аускультация

легких остается более искусством, чем нау-
кой, т. к. ее результаты зависят от квалифи-
кации врача, особенностей его слуха, акус-
тических свойств стетоскопа. Такое положе-
ние дел постоянно служило стимулом для

создания новых акустических методов диаг-
ностики легких: пневмофонографии (1923),
бронхофонографии (1957), електронной пер-
куссии (1967) и трахеофонографии (1989).

а) б)
Рис. 3. Конструкции стетоскопов XIX века

а) б)
Рис. 4. Конструкции фонендоскопов: 1894 г. (а), 2014 г. (б)

Все новые способы исследования звуков
лёгких являются развитием методик перкус-
сии и аускультации и, соответственно, отно-
сятся к косвенным методам. Из активных ко-
свенных методов акустического исследова-
ния лёгких в практике применяют бронхо-
фонию.

Перкуссию и бронхофонию объединяет
то, что оба метода исследуют воздействие на
легкие звуковых колебаний. Но если при пе-
ркуссии звук подаётся с поверхности груд-

ной клетки, то при бронхофонии – голосом
по трахее, с иной закономерностью распре-
деления звуковых колебаний по воздушному
столбу. Предлагая пациенту произносить
шепотом различные слова, возбуждающие
звуковые колебания сложного спектрального
состава, врач контролирует фонендоскопом,
установленным на поверхности грудной кле-
тки, изменения интенсивности и тона звуков.
Заключение о локальном состоянии воздуш-
ного тракта лёгких формируется  на эмпири-
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ческом опыте, накопленном за время исполь-
зования бронхофонии.

Современная бронхофония основана на
объективном компьютерном анализе различ-
ных характеристик дыхательных шумов. Ме-
тод компьютерной бронхофонографии
(КБФГ) оценивает интенсивность акустичес-
ких феноменов дыхания, связанных с увели-
чением турбулентности воздушных потоков
по респираторному тракту, фиксируя ампли-
тудно-частотные характеристики дыхатель-
ных шумов, что позволяет объективно оце-
нивать выраженность нарушений. В педиат-
рической практике России бронхофоногра-
фическое исследование проводится с помо-
щью комплекса «Паттерн-01» [13]. Датчик
со специальным загубником, помещается в
ротовую полость пациента так, что его чувс-
твительный элемент направлен в сторону го-

ртани, а носовое дыхание перекрывается с
помощью зажима. Регистрация дыхательных
шумов производится троекратно при спо-
койном дыхании пациента в течение 5-10 с в
полосе частот от 200 до 12600 Гц, формиру-
емой комплектом частотных фильтров. Ре-
зультаты компьютерной обработки данных
представляют собой множество эквидистан-
тных мгновенных спектров, образующих
трёхмерную поверхность – бронхофоногра-
мму, которая отображает акустический пат-
терн дыхания (рис. 5).

В состав комплекса, наряду с аппарат-
ной частью, входят прикладные программы
PATTERN (обработка и визуализация спе-
цифических акустических сигналов) и
PATTERN ANALYZER (расчет количест-
венных показателей, характеризующих рес-
пираторный цикл).

Рис. 5. Образец бронхофонограммы ребенка с тяжелым течением
бронхиальной астмы

Активным косвенным методом акустиче-
ского исследования лёгких является также
пульмофонография (ПФГ). Этот метод, изоб-
ретённый в СССР в 1959 г. Л.И. Немеровским
и соавторами [11], предусматривает подачу в
лёгкие акустического сигнала частотой 80 Гц и
уровнем звука до 60 дБ. Сигнал,  прошедший
по воздуху, заполняющему легкие, частично
поглощённый лёгочной тканью и модулиро-
ванный дыханием, воспринимается датчиками
на поверхности грудной клетки и регистриру-
ется в виде пульмофонограммы (рис. 6).

Несмотря на отсутствие теоретического
обоснования в начальном периоде своего
становления, пульмофонография была пози-
тивно воспринята пульмонологами и внед-

рена в клиническую практику на базе аппа-
рата «Фонопульмограф ФПГ 3-1», выпуска-
вшегося Киевским ПО «Медаппаратура» с
1979 г. Современные исследования в области
фонопульмографии сосредоточены на реше-
нии проблем цифровой обработки её сигнала
спектральным и вейвлетным анализом, соз-
дания программно-аппаратного комплекса
диагностики лёгких [1, 7].

Автор метода в монографии [11] начал
разработку теории распространения звука по
воздушному тракту бронхиального дерева и
адекватных моделей процесса. Эти разработ-
ки дали импульс интенсивному развитию
новых методик, связанных с регистрацией
звуков дыхания и их интерпретацией. Фор-
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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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ческом опыте, накопленном за время исполь-
зования бронхофонии.

Современная бронхофония основана на
объективном компьютерном анализе различ-
ных характеристик дыхательных шумов. Ме-
тод компьютерной бронхофонографии
(КБФГ) оценивает интенсивность акустичес-
ких феноменов дыхания, связанных с увели-
чением турбулентности воздушных потоков
по респираторному тракту, фиксируя ампли-
тудно-частотные характеристики дыхатель-
ных шумов, что позволяет объективно оце-
нивать выраженность нарушений. В педиат-
рической практике России бронхофоногра-
фическое исследование проводится с помо-
щью комплекса «Паттерн-01» [13]. Датчик
со специальным загубником, помещается в
ротовую полость пациента так, что его чувс-
твительный элемент направлен в сторону го-

ртани, а носовое дыхание перекрывается с
помощью зажима. Регистрация дыхательных
шумов производится троекратно при спо-
койном дыхании пациента в течение 5-10 с в
полосе частот от 200 до 12600 Гц, формиру-
емой комплектом частотных фильтров. Ре-
зультаты компьютерной обработки данных
представляют собой множество эквидистан-
тных мгновенных спектров, образующих
трёхмерную поверхность – бронхофоногра-
мму, которая отображает акустический пат-
терн дыхания (рис. 5).

В состав комплекса, наряду с аппарат-
ной частью, входят прикладные программы
PATTERN (обработка и визуализация спе-
цифических акустических сигналов) и
PATTERN ANALYZER (расчет количест-
венных показателей, характеризующих рес-
пираторный цикл).

Рис. 5. Образец бронхофонограммы ребенка с тяжелым течением
бронхиальной астмы

Активным косвенным методом акустиче-
ского исследования лёгких является также
пульмофонография (ПФГ). Этот метод, изоб-
ретённый в СССР в 1959 г. Л.И. Немеровским
и соавторами [11], предусматривает подачу в
лёгкие акустического сигнала частотой 80 Гц и
уровнем звука до 60 дБ. Сигнал,  прошедший
по воздуху, заполняющему легкие, частично
поглощённый лёгочной тканью и модулиро-
ванный дыханием, воспринимается датчиками
на поверхности грудной клетки и регистриру-
ется в виде пульмофонограммы (рис. 6).

Несмотря на отсутствие теоретического
обоснования в начальном периоде своего
становления, пульмофонография была пози-
тивно воспринята пульмонологами и внед-

рена в клиническую практику на базе аппа-
рата «Фонопульмограф ФПГ 3-1», выпуска-
вшегося Киевским ПО «Медаппаратура» с
1979 г. Современные исследования в области
фонопульмографии сосредоточены на реше-
нии проблем цифровой обработки её сигнала
спектральным и вейвлетным анализом, соз-
дания программно-аппаратного комплекса
диагностики лёгких [1, 7].

Автор метода в монографии [11] начал
разработку теории распространения звука по
воздушному тракту бронхиального дерева и
адекватных моделей процесса. Эти разработ-
ки дали импульс интенсивному развитию
новых методик, связанных с регистрацией
звуков дыхания и их интерпретацией. Фор-

мируется новое перспективное направление
теоретических и прикладных исследований –
респираторная акустика, использующая тех-
нологии цифровой обработки и визуализа-
ции результатов исследований, а также опыт
клинической физиологии дыхания в диагно-
стике респираторного тракта. Ясно, что про-
гресс в этой области невозможен без глубо-
кого понимания природы звуков, которые

сопровождают акт дыхания в норме и при
различных патологиях. Таким образом, оче-
рчивается проблема моделирования источ-
ников респираторных звуков и каналов их
распространения в грудной клетке человека
[6]. К настоящему времени опубликованы
работы, предлагающие различные варианты
моделирования, из которых можно выделить
следующие:

Рис. 6. Схема проведения пульмофонографии легких

1. Аналоговые модели импеданса лёгких
на основе теории электрических цепей [3, 15].

2. Акустомеханические модели возник-
новения дыхательных шумов при турбулен-
тном режиме воздушных потоков [1, 12].

3. Математические модели лёгких как си-
стемы с распределёнными параметрами [6].

4. Моделирование респираторного трак-
та двухрезонансной системой [9].

В этой обзорной статье нет возможности
проводить сравнительный анализ указанных
методов. Отметим только, что каждый из
них приближает к лучшему пониманию аку-
стических эффектов в процессе дыхания.
Однако ожидать скорейшей разработки об-
щей акустической технологии анализа дыха-
тельных звуков пока что не приходится. По
мнению большинства исследователей ещё не
достигнуто достаточно ясное понимание
процессов формирования и распространения
звуков в бронхиальном дереве, которое с то-
чки зрения акустики можно рассматривать
как своеобразную разветвленную систему
волноводов, имеющую 23 уровня.

Вторую по сложности методическую
проблему респираторной акустики составляет
анализ зарегистрированных звуков, содержа-

щих большой объем информации [4, 8], име-
ющих сложный статистический характер и
широкий частотный спектр (20-2500 Гц). Эта
проблема решается с помощью нескольких
возможных способов обработки сигналов:

1. Расширенный во времени анализ фо-
рмы сигнала (time-expanded waveform
analysis – TEWA) с использованием записи
звуков дыхания на магнитные ленты и мед-
ленного режима их воспроизведения [16].

2. Спектральный анализ, позволяющий
исследовать частотный состав сигнала [17].

3. Преобразования Фурье (быстрое и
оконное) [9].

4. Вейвлет-преобразование одномерного
сигнала [18].

Технической проблемой внедрения ком-
пьютерного акустического анализа легочных
звуков в клиническую практику остаётся ап-
паратное обеспечение. Исследователи отме-
чают, что должен быть разработан надежный
преобразователь легочных звуков, максима-
льно нечувствительный к посторонним шу-
мам в диапазоне до 2000 Гц.

Обзор литературы показал, что в качест-
ве преобразователей применяются электрон-
ный микрофон и контактный акселерометр.
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Задача выбора типа преобразователя сложна,
поскольку необходимо удовлетворить про-
тиворечащие друг другу метрологические и
эксплуатационные требования. Микрофоны
неперспективны из-за зависимости результа-
тов измерений от условий контакта с груд-
ной клеткой, а их технические особенности
затрудняют стандартизацию регистрации и
анализа исследуемых сигналов [11]. Преи-
мущества контактных акселерометров – ма-
лые габариты и масса, отсутствие влияния
условий контакта с грудной клеткой на ре-
зультаты измерений, возможность калибров-
ки, чувствительность к высокочастотным
компонентам. В то же время акселерометры
отличаются хрупкостью и склонны к внут-
реннему резонансу в диапазоне, близком к
частотам легочных звуков [14].

Несмотря на то, что рассмотренные
проблемы далеки от полного разрешения,
это не мешает использованию методов ана-
лиза звуков дыхания в диагностической
практике. Кроме бронхофонии и пульмофо-
нографии, аппаратура которой активно мо-
дернизируется [2, 3],  известны также и дру-
гие аппаратные методики, с успехом приме-
няемые в пульмонологии. Исследовательс-
кая группа проф. В.И. Коренбаума разрабо-
тала комплекс трахеофонографии (рис. 7),
позволяющий регистрировать и анализиро-
вать звуки форсированного выдоха электре-
тным микрофоном со стетоскопической на-
садкой [9, 10].

Обработка акустических сигналов пакета-
ми программ «Пульмофонотест» и SpectraLab
даёт возможность объективной диагностики
состояния трахео-бронхиальной системе при
хроническом бронхите и бронхиальной астме.

Компьютерная система для экспресс-
анализа и классификации звуков дыхания, раз-
работанная в Институте гидромеханики НАН
Украины, предназначена для многоканального
неинвазивного мониторинга и диагностики со-
стояния респираторного тракта пациента. Ре-
гистрация звуков дыхания (рис. 8) осуществ-
ляется с помощью чувствительных пьезоэлек-
трических акселерометров, которые крепятся
на спинке кресла пациента [4].

Фирма «Deep Breeze» (Израиль) предла-
гает систему VRI вибрационной диагностики
дыхания (рис. 9) для регистрации акустичес-
ких эффектов турбулентности воздушных
потоков при дыхании микрофонами, соеди-
нёнными в матрицы. Система применяется
как в условиях амбулаторий, так и искусст-
венной вентиляции легких.

Каковы же перспективы методического
и аппаратурного обеспечения исследования
звуков лёгких? Они характеризуются следу-
ющим образом [5, 10]:

1. Соединение респираторной акустики
со спирометрическими измерениями.

2. Возможность определения обструк-
ции верхних дыхательных путей акустичес-
ким мониторингом регионарной вентиляции
с поверхности грудной клетки.

а)                                                                            б)
Рис. 7. Комплекс трахеофонографии: общий вид (а) и проведение исследования (б)
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Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Задача выбора типа преобразователя сложна,
поскольку необходимо удовлетворить про-
тиворечащие друг другу метрологические и
эксплуатационные требования. Микрофоны
неперспективны из-за зависимости результа-
тов измерений от условий контакта с груд-
ной клеткой, а их технические особенности
затрудняют стандартизацию регистрации и
анализа исследуемых сигналов [11]. Преи-
мущества контактных акселерометров – ма-
лые габариты и масса, отсутствие влияния
условий контакта с грудной клеткой на ре-
зультаты измерений, возможность калибров-
ки, чувствительность к высокочастотным
компонентам. В то же время акселерометры
отличаются хрупкостью и склонны к внут-
реннему резонансу в диапазоне, близком к
частотам легочных звуков [14].

Несмотря на то, что рассмотренные
проблемы далеки от полного разрешения,
это не мешает использованию методов ана-
лиза звуков дыхания в диагностической
практике. Кроме бронхофонии и пульмофо-
нографии, аппаратура которой активно мо-
дернизируется [2, 3],  известны также и дру-
гие аппаратные методики, с успехом приме-
няемые в пульмонологии. Исследовательс-
кая группа проф. В.И. Коренбаума разрабо-
тала комплекс трахеофонографии (рис. 7),
позволяющий регистрировать и анализиро-
вать звуки форсированного выдоха электре-
тным микрофоном со стетоскопической на-
садкой [9, 10].

Обработка акустических сигналов пакета-
ми программ «Пульмофонотест» и SpectraLab
даёт возможность объективной диагностики
состояния трахео-бронхиальной системе при
хроническом бронхите и бронхиальной астме.

Компьютерная система для экспресс-
анализа и классификации звуков дыхания, раз-
работанная в Институте гидромеханики НАН
Украины, предназначена для многоканального
неинвазивного мониторинга и диагностики со-
стояния респираторного тракта пациента. Ре-
гистрация звуков дыхания (рис. 8) осуществ-
ляется с помощью чувствительных пьезоэлек-
трических акселерометров, которые крепятся
на спинке кресла пациента [4].

Фирма «Deep Breeze» (Израиль) предла-
гает систему VRI вибрационной диагностики
дыхания (рис. 9) для регистрации акустичес-
ких эффектов турбулентности воздушных
потоков при дыхании микрофонами, соеди-
нёнными в матрицы. Система применяется
как в условиях амбулаторий, так и искусст-
венной вентиляции легких.

Каковы же перспективы методического
и аппаратурного обеспечения исследования
звуков лёгких? Они характеризуются следу-
ющим образом [5, 10]:

1. Соединение респираторной акустики
со спирометрическими измерениями.

2. Возможность определения обструк-
ции верхних дыхательных путей акустичес-
ким мониторингом регионарной вентиляции
с поверхности грудной клетки.

а)                                                                            б)
Рис. 7. Комплекс трахеофонографии: общий вид (а) и проведение исследования (б)

а) б)
Рис. 8. Респирограммы, формируемые компьютерной системой для экспресс-анализа

и классификации звуков дыхания: а) норма; б) патология

а)

б)

в)

Рис. 9. Система VRI вибрационной диагностики дыхания:
а) внешний вид; б) обследование пациента; в) 3D-диаграмма регистрируемых звуков

3. Регистрация и исследование звуков с
различных участков лёгких для объективного
контроля эффективности проводимой терапии.

4. Многоканальная запись дыхательных
звуков и их ретрансляция.

5. Мониторинг регионарной вентиляции
пациентов, находящихся на искусственном
дыхании.

6. «Акустическое картирование» повер-
хности грудной клетки.

7. Разработка автоматического распоз-
навания и отсечения посторонних помех, из-
бирательная обработка основных и дополни-
тельных дыхательных шумов.

Публикации последнего времени в изда-
ниях по акустике, физиологии, медицине и
информационным технологиям поставили
вопрос об объединении научно-
исследовательских усилий в области респи-
раторной акустики. В этом направлении бы-
ли предприняты организационные шаги.

Международные исследования финансирую-
тся Европейской комиссией по стандартиза-
ции компьютерного анализа дыхательных
звуков (CORSA project) [18]. Международная
Ассоциация по звукам лёгких (International
Lung Sounds Association, ILSA) ежегодно
проводит международные научные конфере-
нции. Необходимость проведения первой из
них в Бостоне (1976 г.) аргументировалась
следующим образом: «Исследования звуков
лёгких в последние годы проводятся всё ча-
ще. Эта конференция созывается для того,
чтобы обеспечить возможность обмена иде-
ями и опытом среди тех, кто активно интере-
суется этой темой. Клиницисты, физиологи,
инженеры и психологи могут способствовать
лучшему пониманию того, что такое звуки
лёгких. Они будут иметь больше шансов для
этого после совместных обсуждений». Деся-
тки лет, прошедшие с тех пор, убедительно
доказывают правоту этих слов.
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Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Резюме. Здійснено огляд сучасних методів дослідження акустичних ефектів у легенях

та їх використання для діагностики в пульмонології. Розглянуто проблеми формування тео-

рії респіраторної акустики, моделювання легеневих структур і розробки на їх основі апара-

тних і програмних засобів дослідження звуків дихання. Зазначено перспективні шляхи

розв’язання цих проблем.
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Promising research directions breath sounds pulmonology

Korbut N., Lyhovsky Y., Petrenko L., Popov A., Stukalin V., Tanchik A.

Summary. A review of modern methods study of acoustic effects in the lungs and their use for

diagnostics in pulmonology are executed. The problems of the respiratory acoustics theory for-

mation, pulmonary structures modeling and development on these bases the software and hardware

for breath sounds investigations are reviewed. Prospective ways for these problems solutions are

marked.

Key words: acoustic effects in the lungs, stethoscope, stethoscope, percussion, auscultation,

bronhofoniya, pulmonography, registration acoustic effects.




