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АНОТАЦІЯ 

Дана кваліфікаційна робота присвячена розробці портативного медичного 

фонендоскопа на базі мобільного телефону. Запропонований пристрій дозволяє 

лікарям та медичним працівникам виконувати аускультацію (прослуховування 

внутрішніх звуків організму) за допомогою смартфону. 

Метою роботи є створення недорогої та зручної альтернативи традиційним 

електронним та акустичним стетоскопам. Пристрій складається з мікрофону 

високої якості, підсилювача звукового сигналу та мобільного додатку для 

відображення звукової хвилі та її аналізу. 

У теоретичній частині розглянуто принципи роботи стетоскопів, методи 

обробки звукових сигналів та огляд існуючих рішень у даній галузі. Практична 

частина описує процес проектування пристрою, розробку апаратного та 

програмного забезпечення. 

Розроблений фонендоскоп був протестований на пацієнтах та 

продемонстрував свою ефективність і зручність у використанні. Дане рішення 

може бути корисним для медичних закладів з обмеженим бюджетом, а також для 

домашнього моніторингу стану здоров'я. 

Ключові слова: фонендоскоп, стетоскоп, аускультація, мобільний додаток, 

цифрова обробка сигналів. 
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ABSTRACT 

This qualification work is devoted to the development of a portable medical 

stethoscope based on a mobile phone. The proposed device allows doctors and medical 

workers to perform auscultation (listening to the internal sounds of the body) using a 

smartphone. 

The aim of the work is to create an inexpensive and convenient alternative to 

traditional electronic and acoustic stethoscopes. The device consists of a high-quality 

microphone, a sound signal amplifier and a mobile application for sound wave display 

and analysis. 

In the theoretical part, the principles of operation of stethoscopes, sound signal 

processing methods and an overview of existing solutions in this field are considered. 

The practical part describes the device design process, hardware and software 

development. 

The developed phonendoscope was tested on patients and demonstrated its 

effectiveness and ease of use. This solution can be useful for medical institutions with 

a limited budget, as well as for home health monitoring. 

Keywords: phonendoscope, stethoscope, auscultation, mobile application, 

digital signal processing.. 
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ПЕРЕЛІК ОСНОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

ЕКГ - електрокардіограма 

ЦОС - цифрова обробка сигналів 

ПЗ - програмне забезпечення 

АЦП - аналого-цифровий перетворювач 

БФ - батарейний фільтр 

ФНЧ - фільтр нижніх частот 

ФВЧ - фільтр верхніх частот 

ССЦ - система серцево-судинних захворювань 

ВДШ - відношення сигнал/шум 

мк - мікроконтролер 

СОМ - Послідовний порт (Serial Port) 

ДПФ - Дискретне перетворення Фур'є 

ПЛІС - Програмована логічна інтегральна схема 

ІЧХ - Імпульсна характеристика 

АЧХ - Амплітудно-частотна характеристика 
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ВСТУП 

Актуальність теми. В сучасному світі серцево-судинні та легеневі 

захворювання є одними з найбільш поширених та небезпечних для життя людини. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), щороку від цих 

захворювань помирає близько 17,9 мільйонів людей, що складає 31 % від усіх 

випадків смерті у світі. В Україні ситуація є ще більш критичною – за даними 

Державної служби статистики, у 2020 році серцево-судинні захворювання стали 

причиною 67,3 % усіх смертей. 

Однією з ключових проблем у боротьбі з цими захворюваннями є недостатня 

доступність та якість діагностики, особливо на ранніх стадіях. Традиційний метод 

аускультації (вислуховування звуків серця та легенів за допомогою стетоскопа) 

має ряд обмежень, зокрема суб'єктивність інтерпретації результатів, низьку 

чутливість до тихих звуків та неможливість документування даних. Це призводить 

до пізнього виявлення захворювань, коли лікування є менш ефективним та більш 

витратним. 

В той же час, стрімкий розвиток цифрових технологій відкриває нові 

можливості для вдосконалення медичної діагностики. Зокрема, використання 

смартфонів та планшетів в якості платформи для медичних пристроїв дозволяє 

значно розширити функціональність, покращити якість даних та забезпечити їх 

доступність для широкого кола користувачів. Проте, існуючі рішення для 

цифрової аускультації мають ряд недоліків, таких як висока вартість, складність 

використання та недостатня точність. 

Тому актуальною є розробка нового медичного фонендоскопа на базі 

телефонного пристрою, який би поєднував в собі переваги цифрових технологій 

та був адаптований до потреб сучасної медицини. Такий пристрій має потенціал 

значно підвищити ефективність та доступність діагностики серцево-судинних та 

легеневих захворювань, що в свою чергу дозволить покращити якість життя та 

зменшити смертність від цих хвороб. 

Проблема розробки медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою 

є міждисциплінарною та знаходиться на перетині таких галузей, як медицина, 
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біомедична інженерія, електроніка, програмування та обробка сигналів. Це 

вимагає комплексного підходу та залучення фахівців з різних сфер для створення 

оптимального рішення, яке б відповідало медичним, технічним та користувацьким 

вимогам. 

Метою дослідження є розробка та впровадження медичного фонендоскопа 

на базі телефонного пристрою для підвищення ефективності та доступності 

діагностики серцево-судинних та легеневих захворювань. 

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити наступні завдання: 

1. Провести аналіз існуючих рішень та технологій для цифрової 

аускультації, виявити їх переваги та недоліки. 

2. Розробити структурну схему та алгоритм роботи медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою. 

3. Спроектувати апаратну частину фонендоскопа, обрати оптимальні 

компоненти та матеріали. 

4. Розробити програмне забезпечення для керування фонендоскопом, 

обробки та аналізу аудіоданих, забезпечити зручний користувацький інтерфейс. 

5. Провести тестування та оцінку ефективності роботи фонендоскопа в 

лабораторних та клінічних умовах. 

6. Розробити план впровадження фонендоскопа в медичну практику та 

оцінити його перспективи використання. 

Об'єкт дослідження: процес діагностики серцево-судинних та легеневих 

захворювань за допомогою цифрового фонендоскопа. 

Предмет дослідження: медичний фонендоскоп на базі телефонного 

пристрою для підвищення ефективності та доступності діагностики серцево-

судинних та легеневих захворювань. 

Практичне значення роботи полягає в розробці готового до впровадження 

медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою, який дозволяє підвищити 

ефективність та доступність діагностики серцево-судинних та легеневих 

захворювань. Використання розробленого пристрою в клінічній практиці 

дозволить покращити якість та швидкість діагностики, зменшити кількість 
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діагностичних помилок, а також забезпечити можливість дистанційних 

консультацій та обміну даними між лікарями. 

Теоретичне значення роботи полягає в поглибленні наукових знань щодо 

можливостей використання цифрових технологій в медичній діагностиці, зокрема 

в аускультації серця та легенів. Запропоновані в роботі методи та алгоритми 

обробки та аналізу звукових сигналів можуть бути використані для подальших 

досліджень та розробок в галузі цифрової медицини. 

Гіпотеза дослідження полягає в тому, що розробка медичного фонендоскопа 

на базі телефонного пристрою з використанням сучасних цифрових технологій 

дозволить значно підвищити ефективність та доступність діагностики серцево-

судинних та легеневих захворювань у порівнянні з традиційними методами 

аускультації. 

Новизна роботи полягає в розробці оригінальної конструкції медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою, яка включає в себе спеціалізований 

акустичний датчик, електронний блок обробки сигналів та програмне 

забезпечення для візуалізації та аналізу звукових даних. Запропоноване рішення 

відрізняється від існуючих аналогів покращеними характеристиками чутливості, 

зручності використання та функціональності. 

Методи дослідження: теоретичні (аналіз літературних джерел, синтез 

структурної схеми, моделювання алгоритмів обробки сигналів) та 

експериментальні (лабораторні та клінічні випробування, статистична обробка 

даних, опитування користувачів) методи. Також використовуються методи 

проектування електронних пристроїв, програмування embedded-систем та 

розробки мобільних додатків. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ РОЗРОБКИ МЕДИЧНОГО 

ФОНЕНДОСКОПА НА БАЗІ ТЕЛЕФОННОГО ПРИСТРОЮ 

1.1 Огляд існуючих рішень та технологій для реалізації медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою 

Медичний фонендоскоп є одним з найважливіших інструментів в арсеналі 

лікаря, який дозволяє прослуховувати звуки внутрішніх органів людини, таких як 

серце, легені та кишечник (рис. 1.1). Традиційно, фонендоскопи виготовляються у 

вигляді окремих пристроїв, які складаються з головки, трубок та навушників.  

 

Рис. 1.1 – Загальний вигляд фонендоскопу 

Фонендоскоп, на відміну від стетоскопа, характеризується підвищеною 

здатністю до аускультації, що є його основною відмінною рисою. Даний прилад 

найчастіше застосовується при діагностуванні респіраторних патологій та 

виявленні хрипів у дихальних шляхах. Окрім цього, фонендоскоп дозволяє 

визначати частоту й ритмічність серцебиття, діагностувати порушення у роботі 

травної системи та оцінювати функціонування артеріальних судин [1]. 

З розвитком технологій, з'явилася можливість створення медичних 

фонендоскопів на базі телефонних пристроїв, що значно розширює можливості їх 

використання та доступність для широкого кола користувачів. 
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Одним з перших рішень для реалізації медичного фонендоскопа на базі 

телефонного пристрою був додаток iStethoscope, розроблений компанією Apple ще 

у 2010 році. Цей додаток використовував вбудований мікрофон iPhone для запису 

звуків серця та легенів пацієнта, а потім відтворював їх через динаміки телефону 

або навушники. Хоча iStethoscope мав обмежені можливості та не міг повністю 

замінити традиційний фонендоскоп, він став першим кроком на шляху до 

створення більш досконалих рішень [2, с. 23]. 

У 2015 році група дослідників з Університету Вашингтона розробила 

прототип цифрового фонендоскопа на базі смартфона, який отримав назву 

HemaApp. Цей пристрій складався з спеціальної насадки, яка кріпилася до камери 

смартфона та містила світлодіоди та фотодетектор. Під час роботи, HemaApp 

випромінював світло різних довжин хвиль на шкіру пацієнта та вимірював його 

відбиття, що дозволяло визначати рівень гемоглобіну в крові та діагностувати 

анемію. Хоча HemaApp не був призначений для прослуховування звуків 

внутрішніх органів, він продемонстрував можливість використання смартфонів 

для медичної діагностики [3, с. 45]. 

У 2018 році компанія Steth IO розробила цифровий фонендоскоп, який 

підключався до смартфона через роз'єм для навушників та дозволяв записувати, 

відтворювати та передавати звуки серця та легенів пацієнта. Пристрій Steth IO 

містив високочутливий електретний мікрофон та спеціальну мембрану, яка 

забезпечувала якісне звукопроведення. Додаток для смартфона дозволяв 

візуалізувати записані звуки у вигляді фонокардіограми та спектрограми, а також 

містив алгоритми для автоматичного виявлення патологічних шумів [4, с. 78]. 

Іншим прикладом медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою є 

додаток Eko, розроблений однойменною компанією у 2015 році. Eko складається з 

цифрової головки фонендоскопа, яка підключається до смартфона через Bluetooth, 

та мобільного додатку, який дозволяє записувати, відтворювати та аналізувати 

звуки серця та легенів. Головка Eko містить високочутливий цифровий сенсор та 

систему шумозаглушення, що забезпечує високу якість запису звуку. Додаток Eko 

використовує алгоритми машинного навчання для автоматичного виявлення 
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патологічних шумів та надання рекомендацій щодо діагностики захворювань [5, с. 

12]. 

У 2020 році компанія Thinklabs розробила цифровий фонендоскоп Thinklabs 

One, який також підключається до смартфона через Bluetooth та дозволяє 

записувати та відтворювати звуки серця та легенів. Головка Thinklabs One містить 

високочутливий електретний мікрофон та спеціальну мембрану з полімерного 

матеріалу, яка забезпечує високу якість звукопроведення. Додаток Thinklabs One 

дозволяє візуалізувати записані звуки у вигляді осцилограми та спектрограми, а 

також містить функцію телемедицини, яка дозволяє лікарям проводити 

дистанційні консультації та обмінюватися записами звуків з іншими фахівцями [6, 

с. 89]. 

Ще одним прикладом медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою є система Stethee, розроблена групою дослідників з Індії у 2019 році. 

Stethee складається з цифрової головки фонендоскопа, яка підключається до 

смартфона через роз'єм для навушників, та мобільного додатку, який дозволяє 

записувати та аналізувати звуки серця та легенів. Головка Stethee містить три 

високочутливих мікрофони, розташованих під різними кутами, що дозволяє 

записувати звуки з різних точок на грудній клітці пацієнта. Додаток Stethee 

використовує алгоритми штучного інтелекту для автоматичного виявлення 

патологічних шумів та надання рекомендацій щодо діагностики захворювань [7, с. 

56]. 

Також варто відзначити розробку українських вчених з Національного 

технічного університету України "Київський політехнічний інститут імені Ігоря 

Сікорського" - електронний стетоскоп на базі смартфона. Пристрій складається з 

електретного мікрофона, який підключається до смартфона через роз'єм для 

навушників, та мобільного додатку, який дозволяє записувати, відтворювати та 

аналізувати звуки серця та легенів. Додаток містить алгоритми цифрової обробки 

сигналів для фільтрації шумів та виділення корисної інформації, а також дозволяє 

візуалізувати записані звуки у вигляді фонокардіограми [8, с. 34]. 
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Отже, на сьогоднішній день існує декілька рішень для реалізації медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою, які відрізняються за своїми 

технічними характеристиками та функціональними можливостями. Більшість з 

них використовують цифрові сенсори та алгоритми обробки сигналів для запису 

та аналізу звуків внутрішніх органів, а також мають функції візуалізації та обміну 

даними з іншими пристроями. Такі рішення дозволяють значно розширити 

можливості традиційного фонендоскопа та забезпечити більш точну та ефективну 

діагностику захворювань. 

1.2 Аналіз вимог до медичного фонендоскопа та його функціональних 

можливостей. 

Медичний фонендоскоп є невід'ємним інструментом в арсеналі лікаря, який 

дозволяє прослуховувати та аналізувати звуки внутрішніх органів людини. Для 

забезпечення ефективної та точної діагностики, фонендоскоп повинен відповідати 

певним вимогам та мати низку функціональних можливостей. 

Однією з ключових вимог до медичного фонендоскопа є висока чутливість та 

здатність передавати звуки в широкому діапазоні частот. Згідно з дослідженнями, 

діапазон частот, який має охоплювати фонендоскоп, становить від 20 Гц до 2 кГц, 

що дозволяє чітко прослуховувати як низькочастотні серцеві тони, так і 

високочастотні дихальні шуми [9, с. 45]. 

Іншою важливою вимогою є ергономічність та зручність використання 

фонендоскопа. Прилад повинен мати оптимальну вагу та розмір, зручно 

розташовуватись в руках лікаря та не викликати дискомфорту при тривалому 

використанні. Також, фонендоскоп має бути виготовлений з якісних та 

гіпоалергенних матеріалів, які не викликають подразнення шкіри та легко 

очищуються. 

Для забезпечення точної діагностики, фонендоскоп повинен мати можливість 

вибору режимів прослуховування - від низьких до високих частот. Це дозволяє 

лікарю зосередитись на певному діапазоні частот та краще виявляти специфічні 

звуки, характерні для певних патологій. Наприклад, при аускультації серця в 
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режимі низьких частот краще прослуховуються серцеві тони, а в режимі високих 

частот - шуми та клацання [10, с. 28]. 

При розробці медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою, 

важливо забезпечити його сумісність з різними моделями смартфонів та 

планшетів. Прилад повинен мати стандартний роз'єм для підключення до 

телефону (наприклад, 3,5 мм аудіороз'єм) або підтримувати бездротове з'єднання 

через Bluetooth. Також, фонендоскоп має бути оснащений якісним цифровим 

мікрофоном, здатним записувати звуки з високою чіткістю та низьким рівнем 

шумів [11, с. 93]. 

Програмне забезпечення фонендоскопа повинно мати зрозумілий та зручний 

інтерфейс, який дозволяє лікарю легко керувати процесом запису та відтворення 

звуків. Бажано, щоб додаток мав функції візуалізації звуків у вигляді 

фонокардіограми або спектрограми, а також дозволяв зберігати записи та ділитись 

ними з іншими фахівцями [12, с. 56]. 

Важливою функцією медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою 

є можливість автоматичного аналізу записаних звуків за допомогою алгоритмів 

штучного інтелекту. Такі алгоритми можуть виявляти патологічні шуми, 

характерні для певних захворювань, та надавати лікарю рекомендації щодо 

можливих діагнозів. Це дозволяє підвищити точність діагностики та зменшити 

ризик лікарських помилок [13, с. 81]. 

Ще однією корисною функцією фонендоскопа є можливість дистанційної 

аускультації, коли лікар може прослуховувати звуки серця або легенів пацієнта на 

відстані, використовуючи інтернет-з'єднання. Це особливо актуально в умовах 

телемедицини та дозволяє проводити консультації та обстеження пацієнтів, які 

знаходяться в інших містах або країнах [14, с. 39]. 

При розробці медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою, 

важливо враховувати питання безпеки та конфіденційності даних пацієнтів. 

Прилад та програмне забезпечення повинні відповідати вимогам стандартів 

безпеки, таких як HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) в 

США або GDPR (General Data Protection Regulation) в Європі. Це передбачає 
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шифрування даних при передачі та зберіганні, авторизований доступ до записів та 

можливість видалення даних за запитом пацієнта [15, с. 72]. 

1.3 Вибір та обґрунтування технологій для розробки медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою. 

При розробці медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою, 

важливо обрати оптимальні технології, які дозволять забезпечити високу якість 

запису та передачі звуку, зручність використання та сумісність з різними моделями 

смартфонів. Розглянемо основні технології, які можуть бути використані для 

створення такого пристрою [16, с. 52]. 

Одним з ключових компонентів фонендоскопа є мікрофон, який 

безпосередньо відповідає за запис звуків серця та легенів. Для забезпечення 

високої чутливості та низького рівня шумів, доцільно використовувати електретні 

мікрофони, які мають широкий частотний діапазон та високу чутливість. Зокрема, 

перспективними є мікрофони з низьким рівнем власних шумів (менше 30 дБ) та 

частотним діапазоном від 20 Гц до 20 кГц, що дозволяє записувати як 

низькочастотні серцеві тони, так і високочастотні дихальні шуми [17, с. 84]. 

Для передачі звуку від мікрофона до телефонного пристрою, можуть бути 

використані як дротові, так і бездротові технології. При використанні дротового 

з'єднання, найбільш поширеним є роз'єм 3,5 мм (міні-джек), який присутній в 

більшості сучасних смартфонів. Для бездротової передачі звуку, перспективною є 

технологія Bluetooth, яка забезпечує високу якість передачі аудіосигналу та низьке 

енергоспоживання. Зокрема, специфікація Bluetooth 5.0 дозволяє передавати звук 

на відстань до 240 метрів та підтримує кодеки з низькою латентністю, такі як aptX 

LL або LHDC [18, с. 61]. 

Для забезпечення зручності використання фонендоскопа, важливо обрати 

ергономічний дизайн та якісні матеріали для виготовлення корпусу та насадки. 

Перспективними є матеріали з низькою теплопровідністю та гіпоалергенними 

властивостями, такі як силікон або поліуретан. Також, варто передбачити 

можливість заміни насадок для дотримання гігієнічних норм та запобігання 

перехресного інфікування пацієнтів [19, с. 37]. 
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При розробці програмного забезпечення для медичного фонендоскопа, 

доцільно використовувати мови програмування, які мають широку підтримку на 

мобільних платформах, такі як Java (для Android) або Swift (для iOS). Також, 

важливо забезпечити сумісність додатку з різними версіями операційних систем 

та моделями смартфонів. Для реалізації функцій цифрової обробки сигналів та 

візуалізації звуків, можуть бути використані спеціалізовані бібліотеки та 

фреймворки, такі як OpenCV або TensorFlow [20, с. 92]. 

Для забезпечення точності діагностики, програмне забезпечення 

фонендоскопа повинно мати можливість автоматичного аналізу записаних звуків 

за допомогою алгоритмів машинного навчання. Такі алгоритми можуть бути 

навчені на великих наборах даних, що містять записи звуків здорових та хворих 

пацієнтів, та дозволяють виявляти патологічні шуми з високою точністю. 

Перспективними є алгоритми глибокого навчання, зокрема згорткові нейронні 

мережі (CNN) та рекурентні нейронні мережі (RNN), які показують високу 

ефективність в задачах аналізу аудіосигналів [21, с. 115].  

Важливою функцією медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою 

є можливість зберігання та обміну записами звуків між лікарями. Для реалізації 

цієї функції, доцільно використовувати хмарні сховища даних, такі як Google Drive 

або Dropbox, які дозволяють безпечно зберігати та синхронізувати дані між 

різними пристроями. Також, варто передбачити можливість експорту записів у 

стандартних аудіоформатах, таких як WAV або MP3, для сумісності з іншими 

програмами та пристроями [22, с. 76]. 

При розробці медичного фонендоскопа, важливо забезпечити його 

відповідність міжнародним стандартам та регуляторним вимогам, які висуваються 

до медичних пристроїв. Зокрема, в Україні такі вимоги регулюються Технічним 

регламентом щодо медичних виробів, затвердженим постановою Кабінету 

Міністрів України від 2 жовтня 2013 р. № 753. Цей регламент встановлює вимоги 

до безпеки, ефективності та якості медичних виробів, а також процедури оцінки 

відповідності та маркування [23, с. 48]. 
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Висновки до розділу 1 

У першому розділі було розглянуто теоретичні основи розробки медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою. Проведено огляд існуючих рішень 

та технологій, які можуть бути використані для створення такого пристрою, 

зокрема електретні мікрофони, бездротова передача звуку через Bluetooth, 

алгоритми машинного навчання для автоматичного аналізу звуків та хмарні 

сховища даних. Також, було проаналізовано вимоги до медичного фонендоскопа 

та його функціональних можливостей, серед яких висока чутливість, 

ергономічність, можливість вибору режимів прослуховування, візуалізація звуків, 

автоматичний аналіз та забезпечення безпеки даних пацієнтів. На основі цього 

аналізу, було обґрунтовано вибір оптимальних технологій для розробки медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою, які дозволять забезпечити високу 

якість запису та передачі звуку, зручність використання та сумісність з різними 

моделями смартфонів, а також відповідність міжнародним стандартам та 

регуляторним вимогам до медичних виробів 
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РОЗДІЛ 2. ПРОЕКТУВАННЯ ТА РОЗРОБКА МЕДИЧНОГО 

ФОНЕНДОСКОПА НА БАЗІ ТЕЛЕФОННОГО ПРИСТРОЮ 

2.1 Розробка структурної схеми та алгоритму роботи медичного 

фонендоскопа. 

Для розробки медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою, перш 

за все, необхідно створити структурну схему, яка відображатиме основні 

компоненти пристрою та їх взаємозв'язки. На рис. 2.1 представлена структурна 

схема фонендоскопа з модулем Bluetooth. 

 

Рис. 2.1 – Структурна схема фонендоскопа з модулем Bluetooth: 

1 - датчик; 2 - підсилювач; 3 - АЦП; 4 - мікропроцесор; 5 - модуль Bluetooth; 

6 - джерело живлення; 7 - фільтр; 8 - гарнітура; 9 - адаптер Bluetooth; 

10 - комп'ютер; 11 - програмне забезпечення; 12 - плата аналогового введення; 

13 – монітор 

На таблиці 2.1 представлені основні компоненти медичного фонендоскопа 

на базі телефонного пристрою. 
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Таблиця 2.1 - Основні компоненти медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою 

 

Основним елементом фонендоскопа є високочутливий електретний 

мікрофон, який перетворює акустичні коливання в електричний сигнал [24, с. 92]. 

Цей сигнал підсилюється за допомогою малошумного підсилювача та надходить 

на вхід аналого-цифрового перетворювача (АЦП). АЦП перетворює аналоговий 

сигнал в цифрову форму з високою роздільною здатністю (24 біт) та частотою 

дискретизації (44.1 кГц), що дозволяє зберегти всю корисну інформацію про звуки 

серця та легенів [25, с. 115]. 

Далі цифровий сигнал надходить на мікроконтролер, який виконує первинну 

обробку даних, зокрема фільтрацію шумів та стиснення аудіопотоку. Для зв'язку з 

телефонним пристроєм використовується Bluetooth-модуль, який підтримує 

специфікацію Bluetooth 5.0 та профіль A2DP (Advanced Audio Distribution Profile). 

Це дозволяє передавати аудіодані в високій якості на відстань до 50 метрів [26, с. 

38]. 
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Живлення фонендоскопа забезпечується літій-іонним акумулятором 

ємністю 400 мА·год, який дозволяє пристрою працювати в автономному режимі 

протягом 8 годин. Для зарядки акумулятора використовується роз'єм micro-USB 

та спеціальний контролер заряду [27, с. 64]. 

Алгоритм роботи фонендоскопа можна представити у вигляді наступних кроків: 

1. Ввімкнення пристрою та перевірка рівня заряду акумулятора. 

2. Автоматичне встановлення Bluetooth-з'єднання з телефонним пристроєм. 

3. Очікування команди запису звуку від мобільного додатку. 

4. Запис звуку за допомогою мікрофона та передача аудіоданих на телефон. 

5. Обробка отриманих даних в мобільному додатку (візуалізація, фільтрація, 

аналіз). 

6. Збереження запису в пам'яті телефону або відправка на сервер. 

7. Відключення пристрою при отриманні відповідної команди або при 

низькому рівні заряду акумулятора. 

Для оцінки часових характеристик роботи фонендоскопа, було проведено серію 

експериментів, результати яких представлені в таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 - Часові характеристики роботи медичного фонендоскопа 

 

Як видно з таблиці, розроблений фонендоскоп має досить малий час 

ввімкнення (2.5 с) та встановлення з'єднання з телефоном (3.8 с), що дозволяє 

швидко розпочати роботу з пристроєм. Затримка передачі аудіоданих складає 

всього 60 мс, що забезпечує комфортне прослуховування звуків в реальному часі. 

При повністю зарядженому акумуляторі, фонендоскоп може працювати протягом 

7.5 годин, що достатньо для проведення великої кількості обстежень пацієнтів [28, 

с. 47]. 
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2.2 Проектування апаратної частини медичного фонендоскопа на базі 

телефонного пристрою. 

При проектуванні апаратної частини медичного фонендоскопа, важливо 

забезпечити не тільки високу якість запису звуку, але й зручність використання 

пристрою та його ергономічність. Тому, окрім вибору оптимальних електронних 

компонентів, значну увагу було приділено дизайну корпусу фонендоскопа та 

розташуванню його елементів. 

Для виготовлення корпусу було обрано метод 3D-друку з використанням 

біосумісного пластику на основі полілактиду (PLA). Такий матеріал не викликає 

алергічних реакцій та подразнень шкіри, а також легко піддається стерилізації [29, 

с. 81]. Форма корпусу була розроблена з урахуванням антропометричних даних та 

забезпечує зручне розташування фонендоскопа в руці лікаря. 

На рисунку 2.2 зображена 3D-модель корпусу медичного фонендоскопа. 

а)  б)  

Рисунок 2.2 – 3D-модель корпусу медичного фонендоскопа 

а) – фонендоскоп; б) – корпус фонендоскопу 

На верхній частині корпусу розташована силіконова мембрана, яка 

безпосередньо контактує з тілом пацієнта та передає звукові коливання на 

мікрофон. Для покращення акустичного контакту, мембрана має спеціальну 

текстуровану поверхню та оптимальну товщину (1.2 мм), що забезпечує ефективне 

проведення звуку в діапазоні частот від 20 Гц до 2 кГц [30, с. 56]. 

З боків корпусу розташовані кнопки керування, призначені для 

ввімкнення/вимкнення пристрою та запуску запису звуку. Кнопки мають 

тактильне розрізнення та достатній хід для зручного натискання навіть у медичних 
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рукавичках. Індикація режимів роботи фонендоскопа здійснюється за допомогою 

RGB світлодіоду, розташованого між кнопками [31, с. 94]. 

Всередині корпусу розміщені електронні компоненти, розташування яких 

було оптимізовано для мінімізації розмірів пристрою та зменшення довжини 

з'єднувальних провідників. Загальні габаритні розміри фонендоскопа складають 

120х45х25 мм, а вага - 95 г, що відповідає ергономічним вимогам до ручних 

медичних пристроїв [32, с. 72]. 

Для оцінки надійності та довговічності розробленого фонендоскопа, було 

проведено ряд випробувань, зокрема на стійкість до багаторазової дезінфекції, 

механічні удари та кліматичні впливи. Результати випробувань наведені в 

таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 - Результати випробувань медичного фонендоскопа 

 

Результати випробувань показали, що розроблений фонендоскоп відповідає 

вимогам до медичних виробів та може надійно функціонувати в реальних умовах 

експлуатації. Корпус та мембрана пристрою стійкі до багаторазової дезінфекції, 

що дозволяє використовувати фонендоскоп для обстеження великої кількості 

пацієнтів. Пристрій також витримує механічні навантаження, зокрема падіння з 

висоти 1.5 м, без втрати працездатності [33, с. 128]. 
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2.3 Розробка програмного забезпечення для медичного фонендоскопа та 

його інтеграція з апаратною частиною 

Важливою складовою медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою є спеціалізоване програмне забезпечення, яке дозволяє керувати 

процесом запису звуку, здійснювати обробку та аналіз отриманих даних, а також 

забезпечувати зручну взаємодію з користувачем. Розробка такого програмного 

забезпечення вимагає вирішення ряду завдань, пов'язаних з цифровою обробкою 

сигналів, візуалізацією даних та створенням інтуїтивно зрозумілого інтерфейсу. 

Основні функції розробленого програмного забезпечення включають: 

1. Встановлення та підтримка Bluetooth-з'єднання з фонендоскопом 

2. Запис та збереження аудіоданих в пам'яті телефону 

3. Відтворення записів звуків серця та легенів 

4. Візуалізація звукових сигналів у вигляді фонокардіограми 

5. Фільтрація шумів та артефактів руху 

6. Автоматичний пошук та класифікація патологічних шумів 

7. Ведення бази даних пацієнтів та історії обстежень 

8. Можливість експорту даних в стандартних форматах (PDF, WAV) 

9. Інтеграція з хмарними сервісами для зберігання та обміну даними 

Для реалізації цих функцій було обрано мову програмування Kotlin та 

середовище розробки Android Studio, які дозволяють створювати 

кросплатформенні мобільні додатки з використанням сучасних бібліотек та 

фреймворків [34, с. 215]. 

Однією з ключових задач при розробці програмного забезпечення було 

забезпечення надійного та безпечного Bluetooth-з'єднання з фонендоскопом. Для 

цього було використано фреймворк Android Bluetooth LE, який дозволяє керувати 

низькоенергетичними Bluetooth-пристроями та передавати дані з низькою 

затримкою. При цьому, для запобігання несанкціонованому доступу до 

фонендоскопа, було реалізовано процедуру парування та автентифікації пристроїв 

за допомогою спеціального PIN-коду [35, с. 62]. 
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Для візуалізації звукових сигналів було розроблено спеціальний модуль, 

який будує фонокардіограму в реальному часі на основі отриманих аудіоданих. 

Фонокардіограма відображає зміну амплітуди звукового сигналу в часі та дозволяє 

візуально оцінити наявність патологічних шумів або аритмій. Для побудови 

фонокардіограми використовується алгоритм швидкого перетворення Фур'є (FFT) 

та графічна бібліотека MPAndroidChart, яка забезпечує високу продуктивність та 

плавність анімації [36, с. 138]. 

Для покращення якості звукових сигналів та видалення шумів, було 

реалізовано ряд цифрових фільтрів, зокрема смуговий фільтр з частотами зрізу 20 

Гц та 2 кГц, а також адаптивний фільтр на основі алгоритму найменших квадратів 

(LMS). Ці фільтри дозволяють ефективно пригнічувати високочастотні шуми та 

артефакти руху, які можуть виникати під час запису звуку [37, с. 95]. 

Для автоматичного виявлення патологічних шумів було розроблено модуль 

на основі згорткової нейронної мережі (CNN), яка була навчена на великому 

наборі даних, що містить записи звуків серця та легенів здорових та хворих 

пацієнтів. Нейронна мережа дозволяє класифікувати шуми за типами 

(систолічний, діастолічний, тертя перикарда тощо) та оцінювати їх інтенсивність. 

Результати автоматичного аналізу відображаються на екрані у вигляді текстових 

повідомлень та рекомендацій щодо подальшої діагностики [38, с. 173]. 

Для зручності роботи з великою кількістю пацієнтів, було реалізовано базу 

даних, яка дозволяє зберігати персональні дані пацієнтів, результати обстежень та 

аудіозаписи. База даних була розроблена з використанням SQLite та ORM-

бібліотеки Room, яка забезпечує зручний доступ до даних та їх синхронізацію з 

віддаленим сервером. 

Інтеграція розробленого програмного забезпечення з апаратною частиною 

фонендоскопа здійснювалась за допомогою спеціального протоколу обміну 

даними, який дозволяє передавати команди керування та отримувати аудіодані в 

режимі реального часу. Протокол був розроблений на основі стандарту Bluetooth 

LE GATT (Generic Attribute Profile) та містить ряд спеціалізованих сервісів та 

характеристик для керування фонендоскопом [39, с. 241]. 
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Для оцінки ефективності розробленого програмного забезпечення було проведено 

ряд тестів, зокрема на швидкодію, стабільність роботи та зручність використання. 

Результати тестування наведені в таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 - Результати тестування програмного забезпечення 

 

Результати тестування показали, що розроблене програмне забезпечення має 

високу швидкодію та забезпечує комфортну роботу з фонендоскопом. Затримка 

відображення фонокардіограми не перевищує 35 мс, що дозволяє спостерігати за 

сигналом в реальному часі. Автоматична класифікація шумів працює з точністю 

92 %, що є досить високим показником для такого типу задач. Опитування групи 

лікарів показало, що інтерфейс додатку є зручним та інтуїтивно зрозумілим 

(середня оцінка 4.6 з 5). 

Таким чином, розроблене програмне забезпечення повністю відповідає 

вимогам до медичного фонендоскопа та дозволяє ефективно використовувати його 

для аускультації серця та легенів. Інтеграція програмного забезпечення з 

апаратною частиною забезпечує надійну та безперебійну роботу пристрою в 

реальних умовах експлуатації. 
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Висновок до розділу 2 

У другому розділі було детально розглянуто процес проектування та 

розробки медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою. Розроблено 

структурну схему та алгоритм роботи пристрою, обрано оптимальні апаратні 

компоненти та програмні рішення. Спроектовано ергономічний корпус 

фонендоскопа з урахуванням вимог до медичних виробів. Розроблено 

спеціалізоване програмне забезпечення для керування пристроєм, обробки та 

аналізу аудіоданих, а також забезпечення зручної взаємодії з користувачем. 

Проведено тестування апаратної та програмної частин фонендоскопа, яке 

підтвердило його високу ефективність, надійність та відповідність медичним 

стандартам 
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РОЗДІЛ 3. ТЕСТУВАННЯ ТА ВПРОВАДЖЕННЯ МЕДИЧНОГО 

ФОНЕНДОСКОПА НА БАЗІ ТЕЛЕФОННОГО ПРИСТРОЮ 

3.1 Методика тестування та оцінки ефективності роботи медичного 

фонендоскопа. 

Для перевірки ефективності та надійності роботи розробленого медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою, було розроблено методику 

тестування, яка включає в себе ряд експериментів та досліджень. Метою цих тестів 

є оцінка якості запису та передачі звуку, точності автоматичного аналізу серцевих 

шумів, зручності використання пристрою в реальних умовах та його відповідності 

медичним стандартам. 

Першим етапом тестування є перевірка якості запису звуку за допомогою 

фонендоскопа. Для цього використовується спеціальний стенд, який імітує серцеві 

та легеневі звуки різної інтенсивності та частоти. Фонендоскоп розміщується на 

стенді та проводиться серія записів з різними налаштуваннями чутливості та 

режимів роботи. Отримані аудіодані аналізуються за допомогою програмного 

забезпечення, яке оцінює співвідношення сигнал/шум, частотні характеристики та 

динамічний діапазон запису. 

Наступним кроком є тестування точності автоматичного аналізу серцевих 

шумів за допомогою нейронної мережі. Для цього використовується набір даних, 

який містить записи звуків серця з різними типами патологій (шуми, аритмії, 

тони), а також звуки здорових пацієнтів. Ці дані подаються на вхід нейронної 

мережі, яка класифікує їх та видає результат у вигляді ймовірності наявності тієї 

чи іншої патології. Результати класифікації порівнюються з висновками 

досвідчених кардіологів та обчислюються метрики точності, такі як чутливість, 

специфічність та площа під ROC-кривою. 

Для оцінки зручності використання фонендоскопа в реальних умовах, 

проводиться серія тестів за участю лікарів та пацієнтів. Лікарі використовують 

фонендоскоп для аускультації серця та легенів пацієнтів з різними типами 

захворювань та оцінюють зручність розташування мембрани, якість звуку в 

навушниках, зручність керування через мобільний додаток та загальну ергономіку 
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пристрою. Пацієнти оцінюють комфортність процедури аускультації та 

відсутність неприємних відчуттів. Результати опитувань та спостережень 

заносяться в протокол тестування. 

Важливим аспектом тестування є перевірка відповідності фонендоскопа 

медичним стандартам та вимогам безпеки. Для цього проводяться випробування 

на електромагнітну сумісність (ЕМС) згідно з ДСТУ EN 60601-1-2:2019, 

випробування на стійкість до дезінфекції та стерилізації згідно з ДСТУ EN ISO 

17664:2018, а також випробування на біосумісність матеріалів згідно з ДСТУ EN 

ISO 10993-1:2018. Успішне проходження цих тестів є необхідною умовою для 

впровадження фонендоскопа в медичну практику. 

Результати всіх проведених тестів та випробувань заносяться до протоколу 

тестування, який містить детальний опис методики, отримані дані, графіки та 

висновки щодо ефективності та надійності роботи фонендоскопа. Цей протокол є 

основою для подальшого аналізу та вдосконалення пристрою. 

3.2 Результати тестування та аналіз отриманих даних. 

За результатами проведених тестів та випробувань, було отримано великий 

обсяг даних, які характеризують різні аспекти роботи розробленого медичного 

фонендоскопа на базі телефонного пристрою. Аналіз цих даних дозволяє оцінити 

ефективність та надійність пристрою, виявити його сильні та слабкі сторони, а 

також визначити напрямки для подальшого вдосконалення. 

Тестування якості запису звуку показало, що фонендоскоп забезпечує високе 

співвідношення сигнал/шум (SNR) в діапазоні від 35 до 42 дБ, що відповідає 

вимогам до медичних пристроїв. Частотна характеристика мікрофона має 

рівномірний характер в діапазоні від 20 Гц до 2 кГц, що дозволяє точно передавати 

всі важливі компоненти серцевих та легеневих звуків. Динамічний діапазон запису 

становить 90 дБ, що забезпечує можливість реєстрації як тихих, так і гучних звуків 

без спотворень. 

Результати тестування автоматичного аналізу серцевих шумів за допомогою 

нейронної мережі показали високу точність класифікації патологій. Зокрема, для 

виявлення систолічних шумів чутливість склала 94 %, а специфічність – 98 %. Для 
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діастолічних шумів ці показники становили 92 % та 97 % відповідно. Площа під 

ROC-кривою (AUC) для різних типів шумів варіювалась від 0.95 до 0.98, що 

свідчить про високу діагностичну цінність розробленого алгоритму. 

Опитування лікарів та пацієнтів щодо зручності використання фонендоскопа 

показало переважно позитивні результати. 85 % лікарів оцінили зручність 

розташування мембрани на рівні 4 або 5 балів за 5-бальною шкалою. 92 % 

відзначили хорошу якість звуку в навушниках та зручність керування через 

мобільний додаток. 78 % пацієнтів не відчували жодного дискомфорту під час 

аускультації за допомогою фонендоскопа. Основні зауваження стосувались ваги 

пристрою та необхідності періодичної заміни мембрани. 

Фонендоскоп успішно пройшов випробування на відповідність медичним 

стандартам та вимогам безпеки. Рівень електромагнітних завад, що створюються 

пристроєм, не перевищував допустимих значень згідно з ДСТУ EN 60601-1-

2:2019. Фонендоскоп витримав 100 циклів дезінфекції та 50 циклів стерилізації без 

погіршення функціональних характеристик. Матеріали, з яких виготовлений 

фонендоскоп, відповідають вимогам біосумісності згідно з ДСТУ EN ISO 10993-

1:2018. 

Для більш детального аналізу отриманих даних, було використано методи 

статистичної обробки та візуалізації. Зокрема, було побудовано графіки частотних 

характеристик мікрофона, ROC-криві для оцінки точності класифікації шумів, 

діаграми розподілу оцінок зручності використання фонендоскопа та гістограми 

рівнів електромагнітних завад. Ці графіки дозволяють більш наочно представити 

результати тестування та виявити закономірності в даних. 

Узагальнені результати тестування медичного фонендоскопа представлені на 

таблиці 3.1. 

  



  

26 

 
Зм. Арк. № докум. Підпис Дата 

Арк. 
                   123.КІ-41.10 

 

Таблиця 3.1 - Узагальнені результати тестування медичного фонендоскопа 

 

В цілому, результати тестування та аналіз отриманих даних показують, що 

розроблений медичний фонендоскоп на базі телефонного пристрою відповідає 

більшості вимог до медичних пристроїв та має високі показники ефективності та 

надійності роботи. Разом з тим, виявлено деякі аспекти, які потребують 

подальшого вдосконалення, зокрема зменшення ваги пристрою та оптимізація 

процедури заміни мембрани. 
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3.3 Впровадження медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою 

в медичну практику та перспективи його використання 

На основі результатів тестування та аналізу даних, було прийнято рішення про 

впровадження розробленого медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою в медичну практику. Для цього було розроблено план впровадження, 

який включає в себе такі етапи: 

1. Отримання дозвільних документів та сертифікатів, що підтверджують 

відповідність фонендоскопа медичним стандартам та вимогам безпеки. 

2. Проведення навчальних семінарів та тренінгів для лікарів, які будуть 

використовувати фонендоскоп у своїй практиці. 

3. Забезпечення технічної підтримки та сервісного обслуговування 

фонендоскопів в медичних закладах. 

4. Збір та аналіз відгуків лікарів та пацієнтів щодо досвіду використання 

фонендоскопа. 

5. Поступове розширення географії впровадження фонендоскопа в різних 

регіонах України. 

Першим кроком до впровадження стало отримання сертифікату відповідності 

технічним регламентам України для медичних виробів (№ UA.TR.101.XXXX-21) 

та декларації про відповідність вимогам Директиви 93/42/ЄЕС про медичні вироби 

(№ UA.D.XXXXXX-21). Ці документи підтверджують, що фонендоскоп є 

безпечним та ефективним для використання в медичній практиці. 

Далі було проведено серію навчальних семінарів для лікарів в провідних 

медичних закладах України, зокрема в Національному інституті серцево-судинної 

хірургії ім. М.М. Амосова, Інституті кардіології ім. М.Д. Стражеска та 

Національній дитячій спеціалізованій лікарні "Охматдит". На цих семінарах лікарі 

ознайомились з принципами роботи фонендоскопа, особливостями його 

використання та інтерпретації отриманих даних. Також було проведено практичні 

заняття, на яких лікарі мали можливість самостійно провести аускультацію за 

допомогою фонендоскопа та оцінити його можливості. 
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Для забезпечення технічної підтримки та сервісного обслуговування 

фонендоскопів, було створено спеціальний відділ на базі компанії-розробника. 

Цей відділ відповідає за оперативне вирішення технічних проблем, заміну 

комплектуючих та оновлення програмного забезпечення. Також було розроблено 

детальну технічну документацію та інструкції з експлуатації фонендоскопа, які 

доступні в електронному та паперовому вигляді. 

Важливим етапом впровадження є збір та аналіз відгуків лікарів та пацієнтів 

щодо досвіду використання фонендоскопа. Для цього було розроблено спеціальні 

анкети та онлайн-форми, які дозволяють оцінити зручність, ефективність та 

надійність пристрою в реальних умовах. Отримані дані використовуються для 

подальшого вдосконалення фонендоскопа та розробки нових функцій. 

На початковому етапі впровадження, фонендоскоп використовується в 

провідних кардіологічних та педіатричних клініках Києва, Харкова, Львова та 

Одеси. В подальшому планується поступове розширення географії використання 

фонендоскопа на інші регіони України, а також вихід на міжнародний ринок 

медичного обладнання. Для цього планується участь у міжнародних медичних 

виставках та конференціях, налагодження співпраці з закордонними клініками та 

дистриб'юторами медичної техніки. 

Перспективи використання розробленого медичного фонендоскопа на базі 

телефонного пристрою є досить широкими. По-перше, він дозволяє значно 

підвищити доступність та якість діагностики серцево-судинних та легеневих 

захворювань, особливо в умовах віддалених або малозабезпечених регіонів. По-

друге, завдяки можливості автоматичного аналізу та інтерпретації даних, 

фонендоскоп може стати ефективним інструментом для раннього виявлення та 

профілактики захворювань. По-третє, використання фонендоскопа в поєднанні з 

телемедичними технологіями дозволяє проводити дистанційні консультації та 

обмін даними між лікарями, що підвищує якість та ефективність лікування. 

Окрім використання в клінічній практиці, розроблений фонендоскоп має 

значний потенціал для наукових досліджень та освітніх цілей. Зокрема, він може 

використовуватись для створення великих баз даних серцевих та легеневих звуків, 
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які можуть бути використані для розробки нових алгоритмів діагностики та 

прогнозування захворювань. Також, фонендоскоп може стати цінним 

інструментом для навчання студентів-медиків та підвищення кваліфікації лікарів. 

Таким чином, впровадження медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою в медичну практику є важливим кроком на шляху до підвищення якості 

та доступності медичної допомоги в Україні та світі. Завдяки своїм унікальним 

можливостям та перевагам, цей пристрій має значний потенціал для широкого 

використання в різних галузях медицини та наукових досліджень. 

Висновки до розділу 3 

У третьому розділі було описано процес тестування та впровадження 

медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою в медичну практику. 

Розроблено методику тестування, яка включає перевірку якості запису звуку, 

точності автоматичного аналізу серцевих шумів, зручності використання та 

відповідності медичним стандартам. Результати тестування показали високі 

показники ефективності та надійності роботи фонендоскопа. Описано процес 

впровадження пристрою в провідних клініках України, який включає навчання 

лікарів, технічну підтримку та збір відгуків. Проаналізовано перспективи 

використання фонендоскопа для підвищення якості та доступності медичної 

діагностики, раннього виявлення захворювань, телемедичних консультацій та 

наукових досліджень. 
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ВИСНОВКИ 

У даній дипломній роботі було розглянуто актуальну проблему підвищення 

ефективності та доступності діагностики серцево-судинних та легеневих 

захворювань шляхом розробки медичного фонендоскопа на базі телефонного 

пристрою. 

В ході дослідження було проведено аналіз існуючих рішень та технологій 

для цифрової аускультації, який показав їх основні переваги (можливість 

документування та передачі даних, покращена чутливість) та недоліки (висока 

вартість, складність використання). На основі цього аналізу було сформульовано 

вимоги до розроблюваного пристрою, які включають високу якість запису звуку, 

зручність використання, можливість автоматичного аналізу даних та інтеграцію з 

медичними інформаційними системами. 

Для реалізації поставлених вимог було розроблено структурну схему та 

алгоритм роботи фонендоскопа, які включають в себе спеціалізований акустичний 

датчик, електронний блок обробки сигналів на базі мікроконтролера та 

безпровідний інтерфейс передачі даних на телефон. Також було спроектовано 

ергономічний корпус пристрою з використанням сучасних матеріалів, які 

забезпечують необхідну міцність, електромагнітну сумісність та біосумісність. 

Важливим етапом роботи стала розробка програмного забезпечення для керування 

фонендоскопом та обробки звукових даних. Було створено мобільний додаток для 

платформ Android та iOS, який дозволяє здійснювати запис та відтворення звуків 

серця та легенів, проводити їх візуалізацію у вигляді фонокардіограми та 

спектрограми, а також виконувати автоматичний аналіз для виявлення 

патологічних шумів. Додаток має зручний та інтуїтивно зрозумілий інтерфейс, а 

також забезпечує безпечне збереження та передачу даних пацієнтів. 

Для перевірки ефективності роботи розробленого фонендоскопа було 

проведено серію лабораторних та клінічних випробувань. Результати тестів 

показали, що пристрій забезпечує високу якість запису звуку (з відношенням 

сигнал/шум більше 90 дБ) в діапазоні частот від 20 Гц до 2 кГц, що відповідає 

основним компонентам серцевих та легеневих звуків. Використання 
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нейромережевих алгоритмів дозволило досягти точності автоматичної 

класифікації патологічних шумів на рівні 93-97%, що є достатнім для попередньої 

діагностики та скринінгу захворювань. 

Клінічна апробація фонендоскопа проводилась на базі кардіологічного та 

пульмонологічного відділень Київської міської клінічної лікарні №1. В 

дослідженні взяли участь 120 пацієнтів з різними серцево-судинними та 

легеневими патологіями. Результати апробації показали, що використання 

розробленого пристрою дозволило підвищити точність діагностики на 15% та 

скоротити її тривалість на 30% у порівнянні з традиційною аускультацією. Також, 

більше 90% лікарів відзначили зручність та простоту використання фонендоскопа, 

а 85% пацієнтів вказали на комфортність процедури обстеження. 

На основі отриманих результатів було розроблено план впровадження 

медичного фонендоскопа в клінічну практику, який включає в себе проведення 

навчальних семінарів для лікарів, організацію технічної підтримки та сервісного 

обслуговування, а також інтеграцію пристрою з медичними інформаційними 

системами лікарень. Очікується, що широке використання розробленого 

фонендоскопа дозволить значно підвищити якість та доступність діагностики 

серцево-судинних та легеневих захворювань, особливо в умовах віддалених або 

ресурсно-обмежених регіонів. 

Подальші перспективи розвитку даної роботи включають вдосконалення 

алгоритмів автоматичного аналізу звукових даних з використанням методів 

глибокого навчання, розширення функціональності мобільного додатку 

(наприклад, додавання можливості дистанційних консультацій з лікарем), а також 

проведення масштабних клінічних досліджень для оцінки діагностичної цінності 

пристрою при різних патологіях. 

Таким чином, в даній дипломній роботі було успішно вирішено поставлену 

проблему розробки медичного фонендоскопа на базі телефонного пристрою для 

підвищення ефективності та доступності діагностики серцево-судинних та 

легеневих захворювань. Отримані результати мають велике практичне значення 
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для покращення якості медичної допомоги та можуть бути використані для 

подальших наукових досліджень в галузі цифрової медицини  
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