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Цель. Разработка методов быстрой дистанционной компьютерной диагностики COVID%19, 

основанных на анализе дыхательных шумов. Известно, что изменения дыхательных шумов могут 

являться индикатором заболеваний органов дыхания. Компьютерный анализ этих шумов может 

указывать на характерные их изменения, вызванные заболеванием COVID%19, и может быть 

использован для быстрой предварительной диагностики этого заболевания. 
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Материалы и методы. Метод быстрого преобразования Фурье (FFT) был применен для 

компьютерного анализа дыхательных шумов, записанных около рта 14 больных COVID%19 (возраст 

18–80 лет) и 17 здоровых добровольцев (возраст от 5 до 48 лет). Частота записей дыхательных шумов 

была в диапазоне от 44 до 96 кГц. В отличие от обычных методов компьютерного анализа при 

диагностике заболеваний, основанных на анализе респираторного звука, мы предлагаем 

протестировать высокочастотную часть спектра FFT (2000–6000 Гц). 

Результаты. Сравнивая спектры FFT дыхательных шумов пациентов и здоровых добровольцев, 

разработаны методы компьютерной диагностики COVID%19 и определены численные критерии у 

здоровых и больных. Эти критерии не зависят от пола и возраста обследованных. 

Выводы. Предлагаемые компьютерные методы, основанные на анализе спектра FFT дыхательных 

шумов пациентов и добровольцев, позволяют диагностировать COVID%19 с достаточно высокими 

диагностическими показателями. Эти методы могут быть применены при разработке неинвазивных 

средств для самостоятельной предварительной экспресс%диагностики заболевания COVID%19. 

Ключевые слова. COVID%19, аудиоанализ, удаленная компьютерная диагностика, дыхательные звуки. 

 
Objective. To develop methods for a rapid distance computer diagnosis of COVID%19 based on the analysis 

of breath sounds. It is known that changes in breath sounds can be the indicators of respiratory organs dis%

eases. Computer analysis of these sounds can indicate their typical changes caused by COVID%19, and can be 

used for a rapid preliminary diagnosis of this disease. 

Materials and methods. The method of fast Fourier transform (FFT) was used for computer analysis of 

breath sounds, recorded near the mouth of 14 COVID%19 patients (aged 18–80 years) and 17 healthy volun%

teers (aged 5–48 years). The frequency of breath sound records ranged from 44 to 96 kHz. Unlike the con%

ventional methods of computer analysis for diagnosis of diseases based on respiratory sound studying, we of%

fer to test a high%frequency part of FFT (2000–6000 kHz).  

Results. While comparing the breath sound FFT in patients and healthy volunteers, we developed the meth%

ods for COVID%19 computer diagnosis and determined the numerical criteria in patients and healthy persons. 

These criteria do not depend on sex and age of the examined persons. 

Conclusions. The offered computer methods based on the analysis of breath sound FFT in patients and vol%

unteers permit to diagnose COVID %19 with relatively high diagnostic parameters. These methods can be used 

in development of noninvasive means for preliminary self%express diagnosis of COVID%19.  

Keywords. COVID%19, audio analysis, distant computer diagnosis, breath sounds.  

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

По оценкам ВОЗ, к 29.05.2021 г.  

более 170 млн человек были инфицирова%

ны новым коронавирусом в мире и более  

15 млн в настоящее время страдают от этой 

болезни (COVID%19) [1]. COVID%19 является 

проблемой общественного здравоохране%

ния в странах, независимо от уровня  

их развития [1]. В России, особенно в Моск%

ве, в середине июня 2021 г. начинается  

новая волна эпидемии, вызванной вирусом 

SARS%Cov%2. 

Известно, что коронавирус SARS%Cov%2 

вызывает тяжелые заболевания нижних ды%

хательных путей с высокой смертностью и с 

поражением всего организма [2]. Вирус спо%

собен активно размножаться в эпителии ды%

хательных путей. Интенсивный кашель явля%

ется одним из основных симптомов заболе%

вания COVID%19. Известно, что самая 

высокая плотность рецепторов кашля нахо%

дится в гортани [3]. Анатомически сухой ка%

шель может быть связан с воздействием ви%

руса на рецепторы кашля гортани из%за  

инфицирования COVID%19. Коронавирус  
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SARS%Cov%2 может проникать в самые ма%

ленькие дыхательные пути, где он поражает 

альвеолоциты II типа и вызывает двусторон%

нее интерстициальное поражение легких 

(интерстициопатию), а часто и дыхательную 

недостаточность [4–7]. Поражение различ%

ных дыхательных путей, вызванное корона%

вирусом, изменяет механизм образования 

дыхательных шумов в дыхательной системе 

человека и изменяет их характеристики. Об%

наружение характерных дыхательных шумов 

(кашель, хрипы, хрипы при астме, одышка 

и т.д.) является широко используемым спо%

собом диагностики легочных заболеваний 

и основой разработки новых методов ком%

пьютерной диагностики (см., например, [8–

12] и ссылки в этих работах). 

В настоящее время диагностика COVID%19 

основана на клинических симптомах, рент%

генографическом исследовании грудной 

клетки / компьютерной томографии, специ%

фических тестах на вирус SARS%Cov%2 

(ПЦР (полимеразная цепная реакция) – мо%

лекулярный тест, антигенный тест и обнару%

жение специфических антител к SARS%Cov%2 

в крови [6, 7, 13]. Новые и более заразные 

штаммы вируса COVID%19 появляются в Ве%

ликобритании, Южной Африке, Вьетнаме 

и некоторых других странах; в Индии еже%

дневно число новых инфицированных в мае 

2021 г. достигало 300 тыс. человек. В связи 

с этим является особенно актуальным разра%

ботка дешевых, широкодоступных и жела%

тельно дистанционно удаленных методов 

диагностики COVID%19. Один из этих мето%

дов может быть основан на компьютерно%

ассоциированном анализе дыхательных шу%

мов пациента и на сравнении характеристик 

шумов пациента и здорового добровольца.  

Объективность аускультативной диаг%

ностики может быть значительно повышена 

с помощью оцифровки звуковых сигналов и 

компьютерной обработки этих сигналов. 

Автоматизированное обнаружение дополни%

тельных дыхательных звуков, вызванных 

заболеванием, или/и их классификация яв%

ляются перспективным решением для пре%

одоления ограничений обычной аускульта%

ции, выполняемой врачом, и оказания по%

мощи в мониторинге легочных заболеваний, 

таких как астма, хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ) и пневмония [14]. 

Так, для диагностики пневмонии и монито%

ринга состояния пациента Немесио Ольве%

ра%Монтес и соавторы [15] использовали для 

обнаружения респираторных хрипов систе%

му на базе смартфона.  

Берсейн А. Рейес и соавторы [16] также 

использовали систему на базе смартфона 

для автоматического обнаружения легочных 

звуков, характерных для диффузной интер%

стициальной пневмонии. Эффективность 

автоматизированного детектора была про%

анализирована с помощью: 1) искусственно 

смоделированных тонких и грубых хрипов, 

случайно добавленных в основные респира%

торные звуки, полученных у здоровых доб%

ровольцев, с различным соотношением сиг%

нала к шуму; 2) анализа реальных записей 

дыхательных звуков, регистрируемых у по%

стели пациентов с интерстициальной диф%

фузной пневмонией. В смоделированных 

сценариях для мелкой крепитации точность 

была в диапазоне от 84,86 до 89,16 %, чувст%

вительность – в диапазоне от 93,45 до 

97,65 %, и специфичность – от 99,82 до 

99,84 %. В смоделированных сценариях об%

наружение грубых хрипов было признано 

более сложной задачей. В случае реальных 

записей результаты показывают целесооб%

разность использования разработанной мо%

бильной системы в клинических условиях, 
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в неконтролируемой окружающей среде, что%

бы помочь эксперту в оценке легочного со%

стояния пациента. 

Обзор [17] посвящен возможности ком%

пьютерного прослушивания, т.е. использова%

нию речи и звукового анализа искусствен%

ным интеллектом в диагностике COVID%19. 

Предлагается использовать автоматическое 

распознавание и мониторинг дыхания, сухо%

го и влажного кашля или чихания, влияние 

холода, а также состояние сытости, сонливо%

сти или боли на речь. Авторы пришли к вы%

воду, что такое компьютерное прослушива%

ние, как представляется, готово к внедрению 

для предварительной диагностики и мони%

торинга состояния пациента. 

Принято считать, что дополнительные 

дыхательные звуки, вызванные заболевани%

ем, могут быть проанализированы с помо%

щью передовой обработки и анализа сигнала 

в тандеме с новыми методами глубокого ма%

шинного обучения и распознавания образов 

для разделения фаз дыхания, оценки объема 

легких, оксигенации и могут использоваться 

при классификации дыхательных звуков 

у здоровых или нездоровых субъектов [18]. 

Компьютерный анализ звуков дыхания мо%

жет иметь важное значение для выявления 

конкретных изменений в этих звуках, вы%

званных COVID%19.  

С. Браун с соавторами используют ав%

томатическую диагностику COVID%19, разра%

ботанную на базе записей дыхательных шу%

мов [19]. Результаты ранних работ [16–19] 

и ссылки в них позволяют предположить, 

что звуки на вдохе – наиболее подходящие 

для диагностики COVID%19. 
Целью работы является разработка быст%

рого дистанционного метода диагностики 

COVID%19 на основе компьютерного анализа 

записей дыхательных шумов. Для регистрации, 

записи дыхательных шумов и их анализа 

предлагается использовать персональные ком%

пьютеры, современные мобильные телефоны 

или смартфоны. Разработанные методы могут 

быть применены в качестве дополнительных 

методов диагностики COVID%19 и в качестве 

персонального самостоятельно проводимого 

тестирования на заболевание COVID%19. Такой 

самостоятельный анализ дыхательных шумов 

может быть предварительным шагом перед 

дальнейшими процедурами, назначенными 

врачом (КТ легких, рентген и т.д.). Предлагае%

мые методы основаны на анализе спектра бы%

строго преобразования Фурье (Fast Fourier 

Transform (FFT)). Наша работа была ограниче%

на анализом только шумов дыхания, а не каш%

ля и голосовых образцов. При анализе дыха%

тельных шумов обычно рассматривается диа%

пазон частот 100–2500 Гц (см. например,  

[8–12, 20, 22] и ссылки в этих работах). В отли%

чие от этого, мы рассматриваем частотный 

диапазон от 2000 до 6000 Гц. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследованиях приняли участие 14 па%

циентов, страдающих COVID%19, и 17 здоро%

вых добровольцев. COVID%19 у пациентов был 

диагностирован стандартными медицински%

ми методами. Клиническое обследование 

больных и запись их дыхательных шумов бы%

ли проведены в Пермской краевой клиниче%

ской инфекционной больнице, а шумы доб%

ровольцев записаны в Пермском государст%

венном медицинском университете им. 

академика Е.А. Вагнера (Пермь, Россия). Ис%

следование проводились в соответствии с 

Хельсинкской декларацией, принятой в июне 

1964 г. в Хельсинки, Финляндия, и пересмот%

ренной в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотлан%
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дия); были получены письменные согласия 

пациентов и добровольцев. 

Дыхательные шумы пациентов записа%

ны в формате m4a смартфоном Honor dua%1 

22 на расстоянии 2 см от рта в течение 20 с; 

частота регистрации 48 кГц. Дыхательные 

звуки добровольцев были записаны возле 

рта с помощью мобильного телефона (час%

тота регистрации 44,1 кГц, формат mp3) и 

компьютерной системой записи (частота 

регистрации 96 кГц, формат wav) [20–25].  

Сравнение записей, проведенных с по%

мощью различных устройств, показало, что, 

несмотря на то что форматы mp3 и m4a 

сжимают сигнал, спектры FFT%шумов, запи%

санных в форматах wav, mp3 и m4a, практи%

чески одинаковы. Для анализа дыхательных 

шумов мы предлагаем рассмотреть нормали%

зованные спектры FFT, что еще больше сни%

жает влияние формата записи. 

Начало и концы записей, выполненных 

с помощью смартфона и мобильного теле%

фона, содержат части, в которых отсутст%

вуют записи респираторных шумов, но со%

держаться резкие пики. Эти пики могут 

быть гораздо больше, чем амплитуда дыха%

тельного звука, и не связаны с процессами 

в дыхательных путях. Предварительная 

компьютерная обработка записей удаляет 

эти части, а также пики, вызванные внеш%

ними шумами.  
Предлагаемые методы диагностики ос%

нованы на том, что заболевания легких вы%

зывают изменения в дыхательных путях, и 

эти изменения отражаются на спектрах ды%

хательных шумов. Такой подход применяет%

ся при разработке методов компьютерного 

анализа при диагностике заболеваний лег%

ких [8–12, 20–25]. Примеры амплитудно%

частотной зависимости (спектров) FFT пред%

ставлены на рис. 1. Во многих случаях 

спектр FFT добровольцев не обладает четко 

определенными максимумами и минимума%

ми, как показано на рис. 1, а. 

Первый метод основан на сравнении 

FFT%спектров пациента и добровольца, рас%

положении экстремумов в спектрах. Можно 

увидеть несколько различий (табл. 1) в спек%

трах для добровольца и пациента, эти разли%

чия могут быть использованы для определе%

ния потенциальных критериев «здоровый–

больной», которые представлены в табл. 2: 

 

     а                                                                   б 

Рис. 1. Спектры FFT здорового добровольца (а) и пациента с COVID<19 (б);  

амплитуды даются в произвольных единицах 
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Таблица 1  

Сравнение спектров здорового добровольца и пациента 

№ 
п/п 

Доброволец Пациент 

1 Минимум около 2300 Гц В данном частотном диапазоне нет экстремумов  
2 Максимум на 3100 Гц Минимум 3300 Гц 
3 Минимум на 4100 Гц Максимум на 3900 Гц 
4 Максимум на 4900 Гц Минимум 5000 Гц 
5  Нет конечности на частоте выше 5300 Гц Максимум на 5600 Гц 

Таблица 2  

Критерии «здоровый–больной» 

Критерий Здоровый Больной 

( ) ( )=1 2300 / 3200k I I  <1 1k  >1 1k  

( ) ( )=2 3200 / 4000k I I  >2 1k  <2 1k  

( ) ( )=3 4000 / 5000k I I  <3 1k  >3 1k  

( ) ( )=4 5000 / 5600k I I  >4 1k  <4 1k  

 

 ( ) ( ) ,
a

a

f f

a

f f

I f A f df
+Δ

−Δ

=    (1) 

где af  – частота эстремума; ( )A f  – ампли%

туда гармоники с частотой f ; Δf  – диапа%

зон частот, выбранный равным 300 Гц. 

В программе интеграл заменяется суммой 

амплитуд гармоник с частотой от − Δaf f  

до + Δaf f .  

Предлагаемые критерии сформулированы 

как отношения интегралов от амплитуд гармо%

ник в различных частотных диапазонах (см. 

табл. 2 и уравнение (1)). Таким образом, значе%

ния критерия не зависят от интенсивности ды%

хания. Дополнительные шумы, вызванные бо%

лезнью, меняют не только амплитуду%

частотную зависимость FFT от респираторного 

звука, но и зависимость частоты от амплитуды.  

Второй предложенный метод основан на 

анализе различий между частотно%

амплитудной зависимостями FFT для пациен%

тов и добровольцев. Моменты распределения 

частоты можно рассматривать как потенци%

альные критерии «здоровый – больной»:  

 ( ) ( )
= =

=  
max max

min min

i i

i i i
i i i i

MF f A f A f  (2) 

и 

 

( ) ( )

( )

max

min

max

min

,

i
n

i i
i i

n i

i
i i

f MF A f

MF

A f

=

=

−
=



  (3) 

где mini  и maxi  – номера гармоник, соответ%

ствующих минимальной (f
min

 = 2000 Гц) 

и максимальной (f
max

 = 5900 Гц) частотам,  

if  – частота i%й гармоники. 

Моменты распределения частот также 

не зависят от интенсивности дыхания. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Первый метод. Результаты расчета по%

тенциальных критериев «здоровый – больной» 

1k , 2k , 3k и 4k  представлены в табл. 3 и 4.  
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Таблица 3  

Критерии «здоровый – больной» k1, k2, k3 и k4 для пациентов, больных COVID=19  

Номер  
пациента 

Возраст (лет) 
и пол  

Диагноз k
1
 k

2
 k

3
 k

4
 

1 18, F COVID%19, инфекция верхних дыхательных путей  > 1  < 1  > 1  < 1 
2 80, F COVID%19, односторонняя пневмония  > 1  > 1  > 1  < 1 
3 47, F COVID%19, двусторонняя пневмония  > 1  < 1  > 1  < 1 
4 58, F COVID%19, двусторонняя пневмония   > 1  > 1  > 1  < 1 
5 62, М COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1  < 1 
6 65, F COVID%19, пневмония  < 1  < 1  < 1  > 1 
7 28, F COVID%19, односторонняя пневмония с гидротораксом. 

ВИЧ%инфекция 
 < 1  > 1  > 1  < 1 

8 75, М COVID%19, инфекция верхних дыхательных путей  < 1  > 1  > 1  < 1 
9 38, F COVID%19, инфекция верхних дыхательных путей, 

обострение хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) 

 > 1  < 1  > 1  < 1 

10 36, F COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1  > 1 
11 20, М COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1  < 1 
12 56, М COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1 No1 
13 20, М COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1  < 1 
14 32, М COVID%19, пневмония  > 1  > 1  > 1  < 1 

Таблица 4  

Критерии «здоровый – больной» k1, k2, k3 и k4 для здоровых добровольцев 

Номер  
добровольца 

Возраст (лет) 
и пол 

Диагноз k
1
 k

2
 k

3
 k

4
 

1 22, F здоров  < 1  > 1  < 1  > 1 
2 47, М здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
3 48, F здоров  > 1  < 1  < 1  > 1 
4 17, М здоров  > 1  > 1  < 1  < 1 
5 8, M здоров  > 1  < 1  > 1  > 1 
6 5, F здоров  > 1  < 1  > 1  > 1 
7 5, F здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
8 11, М здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
9 5, М здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
10 14, М здоров  > 1  < 1  > 1  > 1 
11 5, F здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
12 12, F здоров  > 1  > 1  > 1  > 1 
13 9, М здоров  < 1  > 1  > 1  > 1 
14 10, F здоров  < 1  < 1  > 1  > 1 
15 10, F здоров  < 1  < 1  > 1  > 1 
16 8, M здоров  > 1  < 1  > 1  > 1 
17 14, М здоров  > 1  < 1  > 1  < 1 
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Сравнительный анализ, представленный 

в табл. 3 и 4, показал, что самый надежный 

результат дает высокочастотный критерий 

4k . Для волонтеров критерий «здоров»: 4k  

должен быть > 1; это правильно в 15 случаях 

из 17, т.е. в 88,2 %; для больных COVID%19 

критерий «болен»: 4k  должен быть < 1; это 

наблюдается в 11 случаях из 14, т.е. в 78,6 %. 

Для 12%го пациента критерий очень близок 

к значению границы – 1. В записи для  

добровольца номер 4 посторонний шум вы%

сок, что может привести к неправильной 

диагностике. 

Второй метод. Мы сравнивали значе%

ния моментов MF  и nMF  (n = 2, 3, 4),  

а также отношения моментов /nMF MF  и 

2/nMF MF  для больных и здоровых. Лучший 

результат был получен для 4 /MF MF  (рис. 2). 

На этом рисунке синяя линия соответствует 

выбранному значению границы, равному 0,8: 

 

Рис. 2 Критерий «больной – здоровый» 9
4( / ) 10MF MF :−⋅  

красные круги – значения для пациентов, чер<

ные квадраты – для добровольцев. Число на го<

ризонтальной оси показывает номер пациента 

или добровольца в соответствии с табл. 3 и 4.  

Синяя линия соответствует значению границы  

                     «больной – здоровый» 0,8 

если это отношение выше, то человек болен; 

если ниже – здоров. Второй метод, как 

и первый, дает неправильный диагноз для  

6%го пациента и гипердиагностику для  

4%го добровольца. Запись дыхательных шу%

мов этого добровольца характеризуется от%

носительно низким уровнем сигнала и высо%

ким шумом. Гипердиагностика для 4%го доб%

ровольца может быть результатом низкого 

качества записанного сигнала.  

 
ВЫВОДЫ 

 
Предлагаемая компьютерная диагно%

стика COVID%19, основанная на анализе рес%

пираторного звука, записанного вблизи рта, 

демонстрирует высокую точность диагно%

стики, свыше 88 %. 

Каждому заболеванию соответствуют 

специфические изменения дыхательных пу%

тей. Например, бронхиальная астма характе%

ризуется обструкцией дыхательных путей и 

воспалительным процессом, который охва%

тывает все дыхательные пути, от централь%

ных до периферических частей трахеоброн%

хиального дерева (малые бронхи) [21]. Аст%

матические изменения в легких вызывают 

типичные респираторные звуки с основной 

частотой в низкочастотных диапазонах от 

100 до 1000 Гц [12, 27, 28] и между 400 и 

1600 Гц [12, 29]. При анализе дыхательных 

шумов пациентов, страдающих легочных 

заболеваниями (астма, пневмония, ВИЧ%

инфекция и т.д.), как правило, рассматрива%

ется диапазон частот 100–2500 Гц [9]. Можно 

предположить, что инфекционное пораже%

ние верхних дыхательных путей, которые мо%

гут быть связаны с заболеванием COVID%19, 

приводит к появлению изменений в более 

высокочастотной части спектра. Это пред%

положение подтверждается нашими резуль%
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татами: наиболее надежным критерием явля%

ется критерий 4k , который определяется для 

высокочастотного диапазона спектра FFT – 

от 4700 Гц до 5900 Гц.  

Еще одной причиной низкой точности 

диагностики на основе критериев 1k , 2k  

и 3k  также может быть более высокая чувст%

вительность этих параметров и характерных 

частот af  и частотных диапазонов на Δf  

низких частотах к индивидуальным характе%

ристикам пациентов (возраст, пол, раса 

и т.д.), а также их зависимость от усталости 

и беспокойства.  

Второй предложенный метод компью%

терной диагностики COVID%19 также основан 

на рассмотрении высокочастотного диапазо%

на спектра FFT – от 2000 Гц до 6000 Гц. 

Пациенты и добровольческие группы 

содержат представителей различных полов 

и возраста (от 5 до 80 лет). Несмотря на это, 

одинаковые критерии были получены для 

всех, независимо от пола и возраста. Высо%

кая точность диагностики (свыше 88 %) дос%

тигается обоими методами за счет того, что 

мы предлагаем сравнить различные части 

спектра FFT пациента и добровольца. Это 

позволяет свести к минимуму влияние ин%

тенсивности дыхания, а также гендерной 

и возрастной зависимости спектра FFT. 

Одним из способов повышения точно%

сти и надежности предлагаемых методов 

компьютерной диагностики является созда%

ние большой базы данных и определение 

параметров ( af  и Δf  – для первого метода, 

и f
min

 и f
max

 – для второго) с использованием 

техники машинного обучения. 

Следует определить дополнительные 

критерии дифференциальной диагностики 

COVID%19 от других респираторных заболе%

ваний. 

Таким образом, высокочастотная часть 

спектра FFT респираторных шумов содержит 

информацию о состоянии здоровья обсле%

дуемого человека. Предлагаемые методы ком%

пьютерной диагностики, основанные на ана%

лизе этой части спектра, могут быть применены 

в качестве дополнительных быстрых дистанци%

онных методов диагностики COVID%19. Методы 

демонстрируют достаточно высокие диагно%

стические значения, могут служить основой 

для разработки неинвазивного персонально%

го самостоятельно проводимого тестирова%

ния на вирус COVID%19. Для повышения точ%

ности и надежности методов необходимо 

создать большую базу данных дыхательных 

шумов пациентов, страдающих COVID%19, 

и добровольцев. 
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