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У статтi наведено результати дослiдження амплiтудно – частотних характеристик електронного стето-
скопа/фонендоскопа зi звукопровiдною трубкою в дiапазонi частот (50 – 400) Гц, до якого за рiзними
оцiнками належить спектр II тону серця людини. Моделювання проведено з урахуванням механiчного
iмпедансу дiлянки грудної клiтки людини. З метою узагальнення результатiв, на вiдмiну вiд зони
реєстрацiї II тону, було обрано дiлянку, розташовану в четвертому мiжреберному промiжку вздовж
правої середньої ключичної лiнiї з вiдомими параметрами. Механiчний iмпеданс дiлянки, за даними
вимiрювань, iнтерпретувався системою послiдовно з’єднаних елементiв iз зосередженими параметра-
ми: пружнiстю, опором тертя та коливальною масою. Опiр тертя визначався за мiнiмумом модуля
iмпедансу, пружнiсть – за розмiром останнього на низьких частотах (50Гц), а коливальна маса – на
високих частотах (1000Гц). Стетоскоп/фонендоскоп моделювалися елементами з зосередженими та
розподiленими параметрами. Жорсткiсть мембрани фонендоскопа визначалася шляхом експеримен-
тальних вимiрювань, а частота резонансу – обчислень. Звукопровiдна трубка моделювалася системою
з розподiленими параметрами. Було прийнято, що механiчний iмпеданс навантаження звукопровiдної
трубки в дослiджуваному дiапазонi частот мав пружний характер, зауваживши частотний дiапазон
мiкрофона. На низьких частотах вхiдний iмпеданс фонендоскопа переважав порiвняно зi стетоскопом.
Для жорсткостi мембрани мiкрофона бiльше 103Н/м у дослiдженому дiапазонi частот iснують смуги iз
значним переважанням iмпедансу дiлянки тiла людини чи засобу аускультацiї звукiв серця. У першому
випадку система передачi звукiв серця функцiонує в режимi заданого тиску, другому – коливальної
швидкостi. У випадку заданого тиску передавальнi функцiї стетоскопа i фонендоскопа вiдрiзняються,
заданої коливальної швидкостi – подiбнi. В смугах частот, в яких засоби аускультацiї функцiонували в
режимi заданої коливальної швидкостi, спостерiгалося послаблення звукiв, а заданого тиску – незначне
пiдсилення.
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Вступ

Вiдомi результати чисельних дослiджень харак-
теристик електронних стетоскопiв, зокрема, [1–3].
Подальшого розвитку область застосування цих за-
собiв набула в роботi [4], де авторами запропоновано
методику оцiнки показникiв артерiального тиску
кровi людини за результатами аналiзу II тону звукiв
серця. Їх передача передбачена за допомогою части-
ни стетоскопа, перетворення в електричний сигнал
– вбудованого в трубку звукопроводу мiнiатюрного
мiкрофона (рис. 1), а обробка сигналу та його вiд-
ображення – засобами смартфона. Автори, зокрема,
висловили думку щодо пiдсилення стетоскопом зву-
кiв серця.

1 Мета роботи

Метою роботи було дослiдження передавальної
функцiї запропонованої структури своєрiдного сте-
тоскопа [4] залежно вiд iмпедансу бiооб’єкта, хара-
ктеристик його елементiв та навантаження.

2 Основна частина

Дослiдження виконувалося методом електроаку-
стичних аналогiй на основi моделi (рис. 1).

На рис. 1: 𝑍𝑡,𝑍1,𝑍𝐿 – механiчнi iмпеданси дi-
лянки поверхнi тiла людини, приведений до входу
трубки та мiкрофона, вiдповiдно; 𝑆, 𝜎 – площа пе-
ретину воронки та трубки стетоскопа; 𝑉 – об’єм
воронки; 𝐿 – довжина трубки; 𝜈0, 𝜈1, 𝜈𝐿 – коли-
вальна швидкiсть на входi стетоскопа, трубки та
навантаженнi; 𝐹0 – сила на вxодi стетоскопа.
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Рис. 1. Модель поширення сигналу.

Щодо поширення коливань трубкою було
прийнято вiдсутнiсть теплообмiну зi стiнкою (iзо-
ляцiйний матерiал) та її велика жорсткiсть (малi
значення коливань тиску). За характеристиками
повiтря для нормальних умов та радiусом трубки
(2,5·10−3 м), остання належить до «широких». Опiр
тертя на одиницю довжини та площi перетину труб-
ки 𝑅1 було прийнято у виглядi 𝑅1 = 1

𝑟0

√
2𝜌𝜇𝜔 (𝑟0 –

радiус трубки; 𝜌, 𝜇 – густина та динамiчна в’язкiсть
повiтря; 𝜔 = 2𝜋𝑓 ; 𝑓 – частота) [5]. Коефiцiєнт
затухання 𝛼 визначався виразом:

𝛼(𝜔) =

√︂
𝜇𝜔

2𝜌𝑟20𝑐
2
,

де: 𝜇 – коефiцiєнт динамiчної в’язкостi повiтря, 𝜌
– густина повiтря, 𝑐 – швидкiсть поширення звуку
повiтрям.

Фазова постiйна оцiнювалася виразом
𝑘
√︀
1 + 𝜇/(4𝜋𝑟20𝜌𝑓) , значення якої дорiвнювало

∼ 𝑘(𝑘 = 𝜔/𝑐). Постiйна поширення була прийнята у
виглядi 𝜂 = 𝛼∓ 𝑗 𝜔𝑐 .

Оцiнки дiапазону частот II тону серцевих звукiв
значно вiдрiзняються у рiзних авторiв. За дани-
ми [4] дiапазон становить (20 – 650) Гц (на рiвнi 0,1
по амплiтудi), iншi оцiнки знаходяться в межах:
(70 – 150) Гц [6], (20 – 150) Гц [7], (150 – 200) Гц [8],
(70 – 150) Гц [9]. Дослiдження проводилося в дiапа-
зонi частот (50 – 400) Гц, розмiр нижньої границi
обумовлений результатами вимiрювання iмпедансу
дiлянок поверхнi грудної клiтки людини [10].

Вхiдний опiр мiкрофона, як запропоновано в ро-
ботi [4], 𝑍𝐿 (рис. 1) моделювався його пружною
складовою, зауваживши частотнi дiапазони дослi-
дження та робочий дiапазон мiкрофона (зокрема,
типу «Sony ECM-155»), а саме – (−𝑗𝐾𝐿/𝜔).

Вхiдний опiр трубки 𝑍1(𝜔) (рис. 1) визначався
за спiввiдношенням:

𝑍1(𝜔) = 𝜎𝜌𝑐
𝐾𝐿 + 𝑗𝜔𝜎𝜌𝑐 · 𝑡ℎ(𝜂𝐿)
𝐾𝐿𝑡ℎ(𝜂𝐿) + 𝑗𝜔𝜎𝜌𝑐

.

Опiр акустичної головки 𝑍2(𝜔) (рис. 1) оцi-
нювався виразом 𝑍2(𝜔) = 𝜌𝑐2𝑆2

/(𝑗𝜔𝑉 ), де 𝑉 –
об’єм головки. Приведений до входу опiр акустичної

системи стетоскопа 𝑍3(𝜔) визначався залежнiстю
(рис. 1):

𝑍3(𝜔) =
𝑆2

𝜎2𝑍1(𝜔) · 𝑍2(𝜔)
𝑆2

𝜎2𝑍1(𝜔) + 𝑍2(𝜔)
.

Фонендоскоп вiдрiзняється наявнiстю на входi
мембрани, його вхiдний опiр 𝑍0(𝜔) буде дорiвнюва-
ти 𝑍0(𝜔) = 𝑍м(𝜔)+𝑍3(𝜔), де 𝑍м(𝜔) – опiр мембрани.

Мембрани фонендоскопiв виготовляють з рi-
зних матерiалiв, зокрема, склотканини, епоксидного
скловолокна тощо. Для подальшого дослiдження
було обрано склотканину з наступними характери-
стиками: модуль пружностi 𝐸 = 30ГПа, густина
𝜌1 = 1,9·103 кг/м3, коефiцiєнт Пуассона 𝜇1 = 0,25
[11]. Розмiри мембрани: дiаметр 35·10−3 м, товщи-
на 0,25·10−3 м. Частота резонансу такої мембрани у
випадку її защемлення становить ∼2350Гц, а для
опертої – близько 1140Гц. У частотному дiапазонi
дослiдження (50 – 400) Гц, iмпеданс мембрани мо-
жна вважати пружним (частота резонансу бiльше
1140Гц). Жорсткiсть мембрани𝐾𝑀 , за експеримен-
тальними даними, становила (3900± 500)Н/м для
площi прикладання сили 7·10−4 м2 (фонендоскоп
фiрми «microlife»).

Вхiдний опiр фонендоскопа 𝑍0(𝜔) визначався
спiввiдношенням:

𝑍0(𝜔) =
𝐾𝑀

𝑗𝜔
+ 𝑍3(𝜔).

У роботi дослiджувалася залежнiсть характери-
стик стетоскопа/фонендоскопа (рис. 1) вiд довжини
трубки 𝐿, значення 𝐾𝐿 змiнювалися в дiапазонi
(103 – 105)Н/м, об’єм воронки 𝑉 = 10−6 м3, а iншi
параметри вiдповiдно виробу фiрми «microlife».

За результатами дослiдження, вхiдний iмпеданс
залежить вiд параметрiв елементiв структури i не
залежить вiд 𝐾𝐿 у наведеному дiапазонi значень.
Результати проiлюстровано частотною залежнiстю
вхiдних iмпедансiв стетоскопа 𝑍3(𝜔) та фонендоско-
па 𝑍0(𝜔) на рис. 2, де: довжина трубки 𝐿=0,5м,
дiаметр трубки 5·10−3 м, воронки 35·10−3 м, а жорс-
ткiсть навантаження 𝐾𝐿 = 104Н/м.
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Рис. 2. Залежнiсть модуля вхiдних iмпедансiв сте-
тоскопа та фонендоскопа вiд частоти.
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Наведенi данi свiдчать про суттєвi вiдмiнностi
iмпедансiв засобiв аускультацiї в нижнiй частинi
розглянутого спектру частот.

Механiчний iмпеданс дiлянок поверхнi грудної
клiтки значною мiрою залежить вiд анатомiчних
особливостей людини. Для iлюстрацiї його впливу
на функцiонування засобiв аускультацiї було обрано
дiлянку, розташовану в четвертому мiжреберному
промiжку вздовж правої середньої ключичної лi-
нiї (4ПСК), характеристики механiчного iмпедансу
якої вiдомi [10]. Вибiр названої зони зумовлений на-
ступними мiркуваннями. Реєстрацiя звукiв II тону
серця вiдбувається в наближеної до грудини зонi,
що вiдрiзняється бiльшим значенням механiчного
iмпедансу, суттєво залежним вiд поверхневого про-
шарку м’яких тканин. Наведенi в статтi [10] данi
були отриманi на обмеженiй виборцi молодих во-
лонтерiв чоловiчої статi з тонким поверхневим про-
шарком м’яких тканин, а вибiр зони 4ПСК дещо
узагальнює результати моделювання. Зважаючи на
обмежений частотний дiапазон даного дослiдження,
механiчний опiр дiлянки тiла людини на площi кон-
такту зi стетоскопом/фонендоскопом моделювався
комплексним iмпедансом 𝑍𝑡(𝜔), який складався з
послiдовно з’єднаних опорiв пружностi 𝐾𝑡, коли-
вальної маси 𝑚𝑡 та тертя 𝑅𝑡:

𝑍𝑡(𝜔) =
𝐾𝑡

𝑗𝜔
+𝑅𝑡 + 𝑗𝜔𝑚𝑡.

Така iнтерпретацiя вiдтворює якiсний характер
частотної залежностi 𝑍𝑡(𝜔). Значення параметрiв
𝑍𝑡(𝜔) були отриманi на основi усереднених даних
роботи [10], якi вiдповiдають контактнiй поверхнi
дiаметром 1,5·10−2 м (сила притискання iмпедан-
сної головки до тiла 1,5Н: 𝐾𝑡 ∼ 2304Н/м, 𝑅𝑡 ∼
4,37Нс/м, 𝑚𝑡 ∼ 13·10−4 кг. В дослiдженнi наведенi
значення параметрiв перераховувалися на дiлянку
тiла дiаметром 3,5·10−2 м.

На рис. 3 проiлюстровано спiввiдношення мо-
дулiв iмпедансiв зазначеної дiлянки грудної клiтки
людини 𝑍𝑡(𝑓) та вхiдного опору стетоскопа 𝑍3(𝑓)
в залежностi вiд довжини трубки, iншi параметри
мали наступнi значення: 𝜎 = 2·10−5 м2, 𝑉=10−6 м3,
𝐾𝐿= 104Н/м (рис. 1).

Iз даних (рис. 3) можна зробити висновок про
наявнiсть в дослiджуваному дiапазонi частот смуг,
в яких структура (рис. 1) буде функцiонувати в
режимi заданої коливальної швидкостi 𝜈0 або за-
даної сили 𝐹0 (тиску 𝑃0). Зокрема, в дiапазонi
∼ (140 – 230) Гц стетоскоп буде функцiонувати в
режимi заданої коливальної швидкостi 𝜈0, а в дiа-
пазонi ∼ (300 – 340) Гц – заданої сили (тиску 𝑃0).
При довжiнi трубки 0,3м режим заданої коливаль-
ної швидкостi буде реалiзовано в дiапазонi частот
∼ (250 – 330) Гц.
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Рис. 3. Частотна залежнiсть модулiв iмпедансу сте-
тоскопа 𝑍3(𝑓) для рiзних довжин трубки звукопро-

воду та дiлянки грудної клiтки людини 𝑍𝑡(𝑓)

У режимi заданої коливальної швидкостi стето-
скоп i фонендоскоп описуються однакової переда-
вальною функцiєю 𝜙(𝑓) (рис. 1):

𝜙(𝑓) =
𝜈𝐿(𝑓)

𝜈0(𝑓)
=
𝑆

𝜎
· 𝑍2(𝑓)

𝑍2(𝑓) +
𝑆2

𝜎2 · 𝑍1(𝑓)
·

· 𝑗2𝜋𝜎𝜌𝑐𝑓

𝐾𝐿(𝑓)𝑆ℎ(𝜂𝐿) + 𝑗2𝜋𝜎𝜌𝑐𝑓𝐶ℎ(𝜂𝐿)
. (1)

В дiапазонi частот (140 – 230) Гц модуль 𝜙(𝑓)
залежить вiд 𝐾𝐿 i зростає з частотою. На ча-
стотi 230 Гц вiн становить ∼ 0,008 (𝐾𝐿=105Н/м).
Зменшення 𝐾𝐿 викликає зростання модуля (1):
∼ 0,08 (𝐾𝐿=104Н/м) та ∼ 0,8 (𝐾𝐿=103Н/м). При
довжинi трубки 0,3м mod𝜙(𝑓) в дiапазонi частот
(250 – 330) Гц також зростає з частотою i на верхнiй
границi становить: ∼ 0,01 (𝐾𝐿=105Н/м) , ∼ 0,1 (𝐾𝐿

=104Н/м) та ∼ 1 (𝐾𝐿=103Н/м). Для реальних зна-
чень 𝐾𝐿 в зазначених дiапазонах частот буде спо-
стерiгатися послаблення звукiв II тону серця.

У режимi заданої сили 𝐹0 (тиску 𝑃0) (рис. 1)
передавальна функцiя стетоскопа 𝜓𝑠 = 𝑃𝐿/𝑃0 ви-
значається виразом:

𝜓𝑠(𝑓) =
𝐾𝐿

𝐾𝐿𝐶ℎ(𝜂𝐿) + 𝑗2𝜋𝜎𝜌𝑐𝑓𝑆ℎ(𝜂𝐿)
, (2)

а фонендоскопа 𝜓ph –

𝜓𝑝ℎ(𝑓) =
𝑆2

𝜎2
·

· 𝑍1(𝑓)𝑍2(𝑓)
𝑆2

𝜎2𝑍1(𝑓)𝑍2(𝑓) +
𝐾𝑀

𝑗2𝜋 𝑓 (
𝑆2

𝜎2𝑍1(𝑓) + 𝑍2(𝑓))
·

· 𝐾𝐿

𝐾𝐿𝐶ℎ(𝜂𝐿) + 𝑗2𝜋 𝜎𝜌𝑐𝑓𝑆ℎ(𝜂𝐿)
.

(3)

У цьому режимi амплiтудно – частотна харак-
теристика стетоскопа та фонендоскопа в дiапазонi
частот (300 – 340) Гц (рис. 3, 𝐿=0,5м, 𝐾𝐿=104Н/м)
показана на рис. 4.
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Рис. 4. Амплiтудно - частотна характеристика сте-
тоскопа/фонендоскопа

У даному дiапазонi частот буде спостерiгатися
деяке пiдсилення звукiв стетоскопом та пiдсилення
i послаблення фонендоскопом. У дiапазонi 𝐾𝐿 (103 -
105)Н/м модулi (2) i (3) зазнають незначних змiн за
величиною.

В iнших частотних смугах iз дiапазону (50 –
400) Гц, за умови реєстрацiї II тону звукiв серця в
аналогiчнiй за характеристиками зонi 4ПСК, немає
пiдстав очiкувати суттєвого пiдсилення звукiв серця
стетоскопом, як вважають автори [4]. Цей висно-
вок можна зробити на пiдставi вiдсутностi суттєвого
пiдсилення звукiв II тону серця в граничних умовах
щодо функцiонування засобiв аускультацiї.

Висновки

Обмеженiсть статистичних даних щодо акусти-
чних (механiчних) властивостей поверхневих дiля-
нок грудної клiтки людини уможливлює переважно
якiснi висновки стосовно результатiв реєстрацiї зву-
кiв серця засобами аускультацiї.

В конструкцiї електронного стетоско-
па/фонендоскопа (рис. 1) передача звукiв II тону
серця чутлива до характеристик джерела сигна-
лу, параметрiв акустичних i механiчних елементiв
системи та навантаження (вхiдного iмпедансу
мiкрофона).

Особливостi передачi сигналу звукопроводом ви-
значають формування частотних смуг, в яких за-
соби аускультацiї функцiонують в режимi заданої
коливальної швидкостi чи сили (тиску). Переда-
вальнi функцiї стетоскопа та фонендоскопа подiбнi
у режимi заданої на входi коливальної швидкостi
i вiдмiннi за умови заданого коливального тиску
(сили).

Для пружного навантаження (𝐾𝐿>103Н/м): у
частотних смугах зi значним переважанням вхi-
дного iмпедансу засобiв аускультацiї розмiру 𝑍𝑡(𝜔)
буде спостерiгатися незначне посилення звукiв сер-
ця стетоскопом/фонендоскопом; за протилежного
спiввiдношення mod𝑍𝑡(𝜔) ≫ mod𝑍3(𝜔) (стетоскоп)

та mod𝑍𝑡(𝜔) ≫ mod𝑍0(𝜔) (фонендоскоп) – посла-
блення звукiв.

В iнших частотних смугах iз дiапазону (50 –
400) Гц, за умови реєстрацiї II тону звукiв серця в
аналогiчнiй за характеристиками зонi 4ПСК, немає
пiдстав очiкувати суттєвого пiдсилення звукiв серця
стетоскопом, як вважають автори [4]. Цей висновок
зроблено на пiдставi вiдсутностi суттєвого пiдсиле-
ння звукiв II тону серця в граничних умовах щодо
функцiонування засобiв аускультацiї.
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Передача звуков сердца средствами
аускультации

Сторчун Е. В., Яковенко Е. И., Смердова Т. А.

В статье приведены результаты исследования ам-
плитудно - частотных характеристик электронного сте-
тоскопа/фонендоскопа с звукопроводящей трубкой в
диапазоне частот (50 - 400) Гц, к которому по разным
оценкам принадлежит спектр II тона сердца челове-
ка. Моделирование проведено с учетом механического
импеданса участка грудной клетки человека. С целью
обобщения результатов, в отличие от зоны регистра-
ции II тона, был избран участок, расположенный в че-
твертом межреберье вдоль правой средней ключичной
линии с известными параметрами. Механический импе-
данс участка, по данным измерений, интерпретировал-
ся системой последовательно соединенных элементов с
сосредоточенными параметрами: упругостью, сопротив-
лением трения и колебательной массой. Сопротивление
трения определялось по минимуму модуля импеданса,
упругость – по величине последнего на низких частотах
(50Гц), а колебательная масса – на высоких часто-
тах (1000Гц). Стетоскоп/фонендоскоп моделировались
элементами с сосредоточенными и распределенными па-
раметрами.Жесткость мембраны фонендоскопа опреде-
лялась путем экспериментальных измерений, а частота
резонанса – вычислений. Звукопроводящая трубка мо-
делировалась системой с распределенными параметра-
ми. Было принято, что механический импеданс нагруз-
ки звукопроводящей трубки в исследуемом диапазоне

частот имел упругий характер, учитывая частотный
диапазон микрофона. На низких частотах входной им-
педанс фонендоскопа преобладал по сравнению со сте-
тоскопом. Для жесткости мембраны микрофона более
103Н/м в исследованном диапазоне частот существу-
ют полосы со значительным преобладанием импеданса
участка тела человека или средства аускультации зву-
ков сердца. В первом случае система передачи звуков
сердца функционирует в режиме заданного давления, во
втором – колебательной скорости. В случае заданного
давления передаточные функции стетоскопа и фонен-
доскопа отличаются, заданной колебательной скорости
– подобные. В полосах частот, в которых средства аус-
культации функционировали в режиме заданной коле-
бательной скорости, наблюдалось ослабление звуков, а
заданного давления – незначительное усиление.

Ключевые слова: аускультация звуков сердца, вто-
рой тон сердца, электронный стетоскоп / фонендоскоп,
звукопроводящая трубка, механический импеданс учас-
тка тела человека; аускультация звуков сердца; вто-
рой тон сердца; электронный стетоскоп; электронный
фонендоскоп; звукопроводящая трубка; механический
импеданс участка тела человека

Transmittion of Heart Sounds by Means
of Auscultation

Storchun Y. V., Yakovenko Y. I., Smerdova T. A.

The article presents the results of the study of
the amplitude-frequency characteristics of the electron
stethoscope/phonendoscope with a sound-conducting tube
in the frequency range (50 - 400)Hz, which according to
different estimates belongs to the spectrum of II tones
of the human heart. Modeling is carried out taking into
account mechanical impedance of the human chest area.
In order to generalize the results, in contrast to the
zone of registration of II tone, the area located in the
fourth intercostal margin along the right middle clavi-
cle line with known parameters was chosen. Mechanical
impedance of the site, according to the measurement data,
was interpreted by the system of sequentially connected
elements with concentrated parameters: elasticity, friction
resistance and vibrational mass. The friction resistance was
determined by the minimum of the impedance modulus,
the elasticity of the latter at low frequencies (50Hz),
and the vibrational mass at high frequencies (1000Hz).
The stethoscope/phonendoscope were modeled by elements
with concentrated and distributed parameters. The sti-
ffness of the phonendoscope membrane was determined by
experimental measurements and the resonance frequency
by calculations. The sound conducting tube was simulated
by the system with distributed parameters. It was accepted
that the mechanical impedance of the load of the sound-
conducting tube in the frequency range under study had
an elastic character, taking into account the frequency
range of the microphone. At low frequencies, the input
impedance of the phonendoscope prevailed over that of the
stethoscope. For the rigidity of the microphone membrane
of more than 103N/m in the studied frequency range there
are bands with a significant predominance of impedance
of the human body or means of auscultation of heart
sounds. In the first case, the heart’s sound system operates
in the preset pressure mode, while in the second case, it
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operates at an oscillatory speed. In the case of a preset
pressure, the transmission functions of the stethoscope and
the phonendoscope are different, while the preset oscillatory
speed is similar. In the frequency bands in which the
ausculators functioned at a given oscillatory speed, there
was a decrease in sounds and a slight increase in the given
pressure.

Key words: auscultation of heart sounds, second heart
tone, electronic stethoscope/phonendoscope, conducti-
ve tube, mechanical impedance of human body part;
auscultation of heart sounds; second heart tone; electronic
stethoscope; electronic phonendoscope; conductive tube;
mechanical impedance of human body part
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