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Введение

У пациентов с заболеваниями носа и околоно-
совых пазух в 85% случаев наблюдается затрудне-
ние дыхания. Причиной этого могут быть острые и 
хронические воспалительные заболевания полости 
носа и околоносовых пазух, вазомоторный, аллер-
гический и полипозный ринит, а также посттрав-
матические искривления носовой перегородки. 
В современной ринологии для диагностики носо-
вого дыхания используются методы томографии, 
риноманометрии и акустической ринометрии, 
визуально-аналоговая шкала, синусо-назальный 
тест. Однако по анализу литературных источни-
ков у 24% [1], 26% [2] и 20% [3] пациентов в ре-
зультате проведенного консервативного лечения и 
оперативных вмешательств не удаётся полностью 
восстановить нормальное дыхание Такие данные 
свидетельствуют о недостаточной эффективности 
дифференциальной диагностики нарушений но-
сового дыхания, а также необходимости её совер-
шенствования.

1. Анализ литературы и постановка задачи

К объективным методам диагностики наруше-
ний функции носового дыхания на сегодняшний 
день относят компьютерную и магнитно-резо-
нансную томографии, исследования носового воз-
душного потока, а именно риноманометрию и аку-
стическую ринометрию [4].

Однако в последнее время для оценки носово-
го дыхания начал активно использоваться и спек-
тральный анализ [5]. Одиософт Рино (Odiosoft 
Rhino) – неинвазивный метод объективной оцен-
ки функции носового дыхания, основанный на 
спектральном анализе звуковых сигналов воздуш-
ных потоков, протекающих через носовую полость 
(рис. 1).

По сравнению с риноманометрией такое ис-
следование относительно легко выполнить, оно 
недорогое и не требует значительных усилий по 
сотрудничеству пациента [6]. Звуковые сигналы 

записываются с помощью миниатюрного микро-
фона, размещенного на расстоянии 1 см от преддве-
рия носа для каждой половины носа в отдельности. 
Затем при помощи соответствующего программ-
ного обеспечения осуществляется спектральный 
анализ. В основу программного средства «Odiosoft 
Rhino» положен алгоритм быстрого преобразо-
вания Фурье (БПФ), с помощью которого авторы 
вычисляют интенсивность и частоту сигналов но-
сового дыхания. Длительность выборки согласно 
данному методу должна быть не менее 1 с. Выделяя 
в каждом из сигналов 3 диапазона: «Низкие часто-
ты» (500…1000 Гц), «Средние частоты» (1…2 кГц), 
«Высокие частоты» (2…4 кГц и 4…6 кГц), прово-
дят диагностику носового дыхания. К недостаткам 
данного метода можно отнести незначительную 
суммарную ширину вышеописанных диапазонов 
звукового сигнала 500 Гц … 6 кГц. Такое ограниче-
ние частотного диапазона исследуемых звуковых 
сигналов существенно ограничивает диагностиче-
ские возможности метода «Odiosoft Rhino». Следует 
отметить также ограниченность частотного разре-
шения и точности оценки частоты отдельных гар-
монических компонентов методом дискретного 
преобразования Фурье (ДПФ) [7]. В основном, вы-
шеописанный метод используется для диагности-
ки девиаций носовой перегородки и исследования 
функционирования носового клапана.

Рис. 1. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока «Odiosoft Rhino»

Целью данной статьи является разработка спо-
соба объективной оценки носового дыхания на ос-
нове современных методов спектрального анализа 
для решения задач дифференциальной диагности-
ки патологий носового дыхания.
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2. Обоснование выбора метода  
спектрального анализа

Методы спектрального оценивания широко 
используются в задачах обработки и анализа био-
медицинских сигналов. Выбор наиболее подхо-
дящего алгоритма производится в зависимости 
от специфических характеристик сигналов (на-
пример, наличия чётко выраженных пиков в ам-
плитудном спектре и т.п.), а также необходимой 
скорости вычислений, робастности оценок, воз-
можности обратного преобразования и др. В зада-
чах биомедицинского характера преимущественно 
используются классические методы спектрального 
анализа. Это периодограммные и коррелограмм-
ные методы, которые основываются на непо-
средственном преобразовании Фурье и предвари-
тельном формировании корреляционных оценок 
соответственно [7]. Однако присущие указанным 
методам недостатки, такие как ограниченное ча-
стотное разрешение (т.е. невозможность различе-
ния двух спектральных составляющих с близкими 
частотами и ошибка в определения частоты обо-
собленного гармонического компонента) при ис-
пользовании выборок приемлемой длины, могут 
существенно уменьшить корректность дифферен-
циального диагноза. Ещё одним свойством ДПФ 
является то, что выбор данного преобразования 
предполагает периодичность функции с периодом, 
равным длине исходной выборки ∆T ; только в 
этом случае ДПФ даёт спектр, свободный от «утеч-
ки» (явления Гиббса). Частотное разрешение ДПФ 
не может быть выше, чем расстояние ∆ω  между 
соседними гармониками ряда Фурье, зависящее 
от длины интервала ∆T  (т.е. предполагаемого пе-
риода анализируемой функции) и не зависящее от 
конкретного вида последней:

∆ ∆ω π= 2 / T .                              (1)

Поскольку измеряемые сигналы изначально яв-
ляются непериодичными, а длина временной вы-
борки не равна периоду анализируемой функции, 
экстраполяция известных значений функции с 
периодичностью ∆T  в общем случае не соответ-
ствует реальному исходному сигналу. В результате 
нарушения непрерывности функции на границах 
временного интервала, возникает явление «утеч-
ки» [8], уменьшающее точность вычисления ам-
плитуды отдельной гармонической составляющей 
сигнала. При этом точность оценки частоты сни-
жается до величины порядка ∆ω  (1). Частотное 
разрешение в общем случае также ухудшается, по-
скольку слабые сигналы, расположенные рядом с 
сильными, могут быть «замаскированы» боковы-
ми лепестками сильных. Применение временных 
и спектральных окон [7] уменьшает «растекание» 
спектра, однако частотное разрешение при этом не 
увеличивается.

Таким образом, главной причиной вышеопи-
санных недостатков классических методов спек-
трального оценивания является неоптимальный 
характер экстраполяции заданных на интервале 
∆T  значений анализируемой функции за преде-
лы этого интервала. Поэтому для анализа сигналов 
носового дыхания целесообразно использовать 
параметрические методы, когда на базе известных 
значений функции в интервале ∆T  строится не-
кая модель анализируемого процесса. Точность 
спектрального оценивания и разрешающая спо-
собность метода зависят от степени соответствия 
выбранной модели анализируемому процессу. 
Построенная модель используется для экстрапо-
ляции сигнала за пределы исходного интервала. 
В результате устраняются искажения, связанные 
с ограниченностью длины выборки и улучшается 
частотное разрешение по сравнению с фундамен-
тальным для классических методов соотношением 
Габора:

∆ ∆T ω ≥1 2/ .                                (2)

Среди известных параметрических моделей [7] 
наиболее приемлемой для спектрального оцени-
вания сигналов носового дыхания следует считать 
авторегрессионную (АР). Важнейшим преимуще-
ством авторегрессионного анализа является спо-
собность выделять в спектре сигнала отдельные 
гармонические составляющие на фоне шума. 
В общем случае авторегрессионный алгоритм сво-
дится к определению коэффициентов рекурсив-
ного фильтра заданного порядка, оценке мощно-
сти возбуждающего белого шума и последующему 
аналитическому расчету спектральной плотности 
мощности [9]. Для определения коэффициентов 
модели производится минимизация ошибки ли-
нейного предсказания сигнала. При этом важно 
изначально правильно выбрать порядок авторе-
грессионной модели, от которого во многом зави-
сит точность дальнейшей оценки спектра анализи-
руемого сигнала.

Среди двух возможных реализаций алгоритма –  
блочной и последовательной – предпочтение 
следует отдать первой, поскольку в нашем случае 
имеются уже сформированные выборки (блоки) 
фиксированного размера. Из блочных методов 
наиболее подходящим для обработки сигналов но-
сового дыхания является модифицированный ко-
вариационный метод [7]. Данный метод даёт хоро-
шие результаты при обработке широкополосных 
сигналов, спектр которых имеет четко выражен-
ные пики. Метод основан на алгоритме минимиза-
ции методом наименьших квадратов одновремен-
но всех коэффициентов линейного предсказания 
и имеет высокую чувствительность к форме анали-
зируемой функции. Модифицированный ковари-
ационный метод отличается от ковариационного 
метода тем, что объединяет линейное предсказание 
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вперед и назад. После определения оценок АР-
параметров вычисляется авторегрессионная спек-
тральная оценка согласно формуле:
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где a n^[ ]  – коэффициенты линейного предсказания; 
p^ω  – оценка дисперсии возбуждающего шума.

Как указывалось, при использовании авторе-
грессионных методов необходимо обратить особое 
внимание на выбор порядка модели. В модифи-
цированном ковариационном методе максималь-
но допустимый порядок модели составляет 2/3 
длины выборки. Однако такие значения излиш-
ни, поскольку отсутствие сглаживания приводит 
к излишней зашумленности спектра и появлению 
ложных пиков. Практика показывает, что для 
большинства применений в качестве предполага-
емого порядка целесообразно выбирать значение 
от одной трети до половины длины анализируемой 
последовательности данных [10]. 

3. Описание способа объективной оценки  
носового дыхания

Для проведения спектрального оценивания 
сигналов носового дыхания необходимо осуще-
ствить запись данных. Подготовка пациента к 
процедуре записи осуществляется в соответствии 
со стандартами риноманометрических исследова-
ний. Перед исследованием пациенту должен быть 
обеспечен отдых с целью адаптации в течение 20-
30 минут, исследование проводится в положении 
сидя. Пациенту не переносицу надевается специ-
альная скоба, к которой прикреплен миниатюр-
ный микрофон. При этом неисследуемая половина 
носа обтурируется и не участвует в акте дыхания. 
Следует также отметить, что исследования прово-
дятся в звукоизолированной комнате (например 
комнате для аудиометрических исследований). 
Несколько дыхательных циклов (обычно это 3…4 
вдоха-выдоха, рис. 2) записываются на запомина-
ющее устройство, после чего из них для обработки 
выбирается один дыхательный цикл.

Рис. 2. Исходный сигнал носового дыхания 
для обработки

Затем с помощью специализированного про-
граммного обеспечения, реализующего вышео-
писанный модифицированный ковариационный 
метод с некоторыми усовершенствованиями [10], 
осуществляется спектральная оценка полученного 
звукового сигнала. Данная модификация алгорит-
ма спектрального оценивания для комплексных и 
вещественных выборок устойчиво функциониру-
ет при отношении сигнал/шум до 120 дБ включи-
тельно, автоматически выбирая максимально воз-
можный в данных условиях порядок модели [10]. 
Длительность выборки в среднем составляет 1 с. 
Указанная процедура проводится для обеих поло-
вин носа. Пример результатов обработки сигналов 
носового дыхания при отсутствии патологий при-
веден на рис. 3.

Рис. 3. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока пациента с нормальным  

носовым дыханием

По оси х отложена частота гармоник (в едини-
цах частоты дискретизации), по оси у – спектраль-
ная плотность мощности сигнала.

Для сравнения двух методов спектрального 
оценивания (классического и параметрического), 
один и тот же исходный сигнал обрабатывался с 
помощью БПФ и модифицированного ковариа-
ционного метода. Результаты обработки данных 
пациента с диагнозом аллергический ринит пред-
ставлены на рис. 4, 5.

При анализе полученных характеристик ис-
ходного сигнала можно выделить одну и ту же ча-
стотную область с различным поведением спектра. 
Например в данном случае при частоте дискрети-
зации 20 кГц при обработке с помощью модифи-
цированного ковариационного метода (рис. 4) на 
частоте 4 кГц наблюдается спад СПМ сигнала, в то 
время как при обработке с помощью БПФ (рис. 5) 
СПМ сигнала остаётся практически неизменной. 
Эта информация играет важную роль для диффе-
ренциальной диагностики. Например в случаях, 

Особенности применения спектрального анализа для объективной оценки носового дыхания
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когда сложно дифференцировать аллергический 
ринит от вазомоторного, целесообразно сделать 
спектральный анализ сигналов носового дыхания 
с помощью модифицированного ковариационно-
го метода до и после применения деконгестантов. 
Это позволяет выявить структурные изменения 
слизистой оболочки носовой полости.

Рис. 4. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока, полученная с помощью  

модифицированного ковариационного метода

Рис. 5. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока, полученная с помощью БПФ

Также имеет смысл сравнить спектральные ха-
рактеристики акустических шумов правой и левой 
половин носа. На рис. 6 приведена спектральная 
характеристика левой, нормально дышащей, по-
ловины носа, на рис. 7 – правой, хуже дышащей 
с искривлением носовой перегородки по данным 
компьютерной томографии.

Из рисунков отчётливо видны различия в спек-
тре, позволяющие подтвердить нарушение носо-
вого дыхания вследствие наличия соответствую-
щей патологии (в данном случае – искривления 
носовой перегородки, затрудняющего нормальное 
дыхание).

Рис. 6. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока левой половины носа

Рис. 7. Спектральная характеристика носового  
воздушного потока правой половины носа

Из приведенных примеров следует, что для по-
становки более точного диагноза рекомендуется 
внедрять во врачебную практику использование 
результатов спектрального оценивания времен-
ных выборок акустических сигналов дыхательной 
системы с помощью модифицированного ковари-
ационного метода в комплексе с данными ринома-
нометрических исследований и акустической ри-
нометрии, а также результатами КТ или МРТ.

Выводы

В статье описан способ объективной оценки 
функции носового дыхания, который предлага-
ется использовать в оториноларингологической 
практике. Данный способ основывается на спек-
тральной оценке с помощью модифицированного 
ковариационного метода. Применение указанного 
метода позволяет повысить точность оценки ча-
стоты и частотное разрешение для амплитудных 
спектров выборок акустических сигналов.

А. С. Нечипоренко
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Использование результатов обработки сигна-
лов носового дыхания в научно-практическом 
центре уха горла и носа г. Харькова (на основе об-
следования 84 пациентов) позволило на 14 % по-
высить точность постановки дифференциального 
диагноза при нарушениях воздушной проходимо-
сти верхних дыхательных путей. Таким образом, 
с помощью данного способа объективной оценки 
можно проводить дифференциальную диагности-
ку заложенности носа при структурных изменени-
ях слизистой оболочки путем проведения тестов до 
и после применения деконгестантов; производить 
оценку эффективности пластики носовой перего-
родки, вазотомии или турбинопластики.

Для повышения эффективности дифференци-
альной диагностики целесообразно использовать 
комплексный подход, объединяющий основные 
методы объективной оценки носового дыхания, в 
том числе результаты спектрального оценивания с 
помощью модифицированного ковариационного 
метода.
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