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З використанням кумулянтного аналiзу й ортогональних подань щiльностi ймовiрностi проведено статистичний ана-
лiз шумiв колiнних суглобiв. Виявлено iнформативнiсть старших кумулянтних коефiцiєнтiв i щiльностi ймовiрностi
миттєвих значень шуму (фоноартрограм) i рiвнiв звукового тиску для встановлення дiагностичних ознак норми й
патологiй – фiброзного й деформуючого артрозу. Аналiз проведено як для всiєї тривалостi записiв шумiв, так i по
характерних секторах.

С использованием кумулянтного анализа и ортогональных представлений плотности вероятности проведен стати-
стический анализ шумов коленных суставов. Выявлена информативность старших кумулянтных коэффициентов и
плотности вероятности мгновенных значений шума (фоноартрограм) и уровней звукового давления для установ-
ления диагностических признаков нормы и патологий – фиброзного и деформирующего артроза. Анализ проведен
как для всей длительности записей шумов, так и по характерным секторам.

The paper deals with statistical analyzing of noise of knee joints using the cumulant analysis and orthogonal representations
for probability density. For setting of the diagnostic signs for normal state and pathologies (fibrous or deforming arthrosis),
the informativeness has been discovered for highest cumulant coefficients and probability density of the instant noise
values (phonoarthogramms) and sound pressure levels. The analysis has been performed for both the overall length of
noise records, and characteristic sectors.

ВСТУП

Патологiї суглобiв посiдають перше мiсце серед
захворювань опорно-рухового апарату й станов-
лять близько 15 % вiд їхньої загальної кiлько-
стi [1 – 3]. Найпоширенiшi захворювання суглобiв –
дегенеративно-дистрофiчнi ураження, якi найча-
стiше виникають у колiнному суглобi, вражаючи
людей як працездатного перiоду життя, так i стар-
шого й похилого вiку. Першопричинами виникнен-
ня дегенеративно-дистрофiчного процесу в суглобi
вважаються бiохiмiчнi й мiкроциркуляторнi пору-
шення у хрящi й кiстковiй тканинi епiфiза [1]. Ме-
ханiчнi й статичнi навантаження додатково руй-
нують неповноцiннi хондроцити, кiсткову тканину
епiфiза, що супроводжується розвитком клiнiчної
й рентгенологiчної картини захворювання.

Артрознi змiни в суглобах [2] – незворотний
i прогресуючий процес, успiшне лiкування якого
прямо пов’язане зi своєчасною й точною постанов-
кою дiагнозу. При цьому найбiльш складним є ви-
явлення саме раннiх стадiй захворювання.

До традицiйних методiв дiагностики захво-
рювань колiнних суглобiв вiдносять клiнiчно-
рентгенологiчнi методи, аускультацiю, ультра-
звукове дослiдження, артроскопiю, магнiтно-
резонансну томографiю, бiохiмiчнi, iмунологiчнi,
термографiчнi методи та iн. [4 – 8]. Однак усi
вони ефективнi в основному на пiзнiх стадiях
захворювання.

Останнiм часом значного поширення набули
перспективнi акустоартрографiчнi методи – вiбро-

артрографiя [9 – 16] й фоноартрографiя [17 – 23].
Вiброартрографiя базується на дослiдженнi вi-

броартрограм – вiбрацiй колiнного суглоба при йо-
го згинаннi/розгинаннi. Внаслiдок нестацiонарно-
стi вiбрацiй для отримання iнформацiї про нор-
мальнiсть/аномальнiсть сигналу вiброартрогра-
ми, як правило, розбивають на сегменти (метод
адаптивної сегментацiї [9 – 13]) з подальшим дослi-
дженням спектральної щiльностi потужностi [10],
дисперсiї [14], вищих моментiв – коефiцiєнтiв аси-
метрiї та ексцесу [15]. Вiдзначимо також поширенi
спроби дослiдження законiв розподiлу вiброартро-
грам – нормалiзованих гiстограм [15], ядерних оцi-
нок з нормальним ядром [16].

Фоноартрографiя базується на дослiдженнi фо-
ноартрограм – акустичного шуму, який реєстру-
ється при згинаннi/розгинаннi колiнного суглоба.
Так, для дiагностування можливих станiв колiн-
них суглобiв авторами дослiджувались дiапазони
миттєвих значень сигналу фоноартрограм [22] та
їхнi рiвнi звукового тиску, спектральнi щiльностi
потужностi [22, 23].

Таким чином, задача ранньої дiагностики за-
хворювань колiнних суглобiв актуальна для суча-
сної медицини й потребує створення надiйних ме-
тодiв для їх виявлення й класифiкацiї. Найбiльш
придатними для цього можуть виявитись акусто-
артрографiчнi (вiброартрографiя i фоноартрогра-
фiя) методи, якi базуються на аналiзi сигналiв пiд
час руху колiнного суглоба й вiдрiзняються спосо-
бом їхньої реєстрацiї. Особливостi таких сигна-
лiв полягають у їхньому випадковому й нестацiо-
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Рис. 1. Блок-схема автоматизованої системи
для дiагностики колiнних суглобiв

нарному характерi, що потребує розбиття записiв
на iнтервали стацiонарностi – сегментацiї. Основ-
на задача при використаннi артрографiчних ме-
тодiв – пошук дiагностичних параметрiв сигналiв
шляхом проведення статистичної обробки.

1. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧI

Для дослiдження використаємо фоноартрогра-
ми, якi отриманi за допомогою автоматизованої
системи для дiагностики колiнних суглобiв, опи-
саної у працях [20, 22].

Система для дiагностики колiнних суглобiв
(рис. 1) здiйснює реєстрацiю шумiв, що виникають
у суглобi пiд час руху, та проводить подальший
статистичний аналiз зареєстрованих сигналiв. Ко-
ротко опишемо її склад. На пiдставцi 1 закрiпле-
но датчик кутових перемiщень гомiлки 2, до якого
пiдключається мiкрофонний датчик 3. Цi датчики
через блок збору iнформацiї 5 з’єднанi з пристро-
єм введення акустичної iнформацiї 7, який вста-
новлено в комп’ютерi 6. Паралельно до блоку збо-
ру iнформацiї приєднуються головнi телефони 4.
На жорсткому диску комп’ютера встановлено спе-
цiалiзоване програмне забезпечення 9. Результати
обробки вiзуалiзуються на монiторi 8.

Розглянемо принцип роботи даної системи. Да-
тчик кутових перемiщень перетворює кутове пере-
мiщення гомiлки пацiєнта в електричну напругу.
Мiкрофонний датчик перетворює акустичнi шуми,
що виникають в колiнному суглобi при його ру-
сi, у вiдповiдний електричний сигнал. Блок збору
iнформацiї узгоджує вихiднi електричнi сигнали
датчика кутових перемiщень i мiкрофонного да-
тчика з пристроєм вводу аналогової iнформацiї,
який перетворює двоканальну аналогову iнформа-
цiю з виходу блоку збору iнформацiї у цифровi
вiдлiки та вводить їх у комп’ютер. Конструктивно
пристрiй введення виконаний у виглядi друкова-
ної плати, яка встановлюється у слот (iнтерфей-

сний роз’єм материнської плати) комп’ютера. Го-
ловнi телефони призначенi для одночасного iз вве-
денням iнформацiї прослуховування шумiв сугло-
ба. Пакет спецiалiзованих програм забезпечує вза-
ємодiю технiчних засобiв системи, виконує оброб-
ку акустичних сигналiв, здiйснює зберiгання, до-
кументування результатiв й вiзуалiзацiю їх на мо-
нiторi.

Розглянемо детальнiше основнi електричнi па-
раметри системи. Чутливiсть мiкрофона складає
1.5 мВ/Па. Пiдсилення сигналу (K=100 (40 дБ))
з мiкрофонного датчика обрано таким чином, щоб
забезпечити максимальнi значення сигналу ±1 В.
При цьому напруга, що вiдповiдає опорному зна-
ченню тиску 2·10−5 Па (0 дБ), дорiвнює 3 мкВ. За-
гальний рiвень електронного й акустичного шуму,
а також шуму мiкрофона становив 71 дБ. Макси-
мальним значенням сигналу 1 В вiдповiдає рiвень
107 дБ. Оскiльки вимiрювання шуму здiйснюва-
лось на вiдстанi 1 см вiд суглоба, то при приведеннi
рiвнiв до вiдстанi 1 м необхiдно знизити розрахун-
ковi величини усiх рiвнiв на 40 дБ. Як результат
отримуємо рiвень шуму 31 дБ, а максимальний рi-
вень сигналу – 67 дБ. Таким чином, динамiчний
дiапазон такої системи становить 36 дБ.

Коротко розглянемо застосовану методику. Пе-
ред проведенням дослiджень на задню частину
стегна встановлюється пiдставка, датчик кутових
перемiщень закрiплюється до гомiлки пацiєнта, мi-
крофонний датчик пiдтримується оператором си-
стеми по центру колiнного суглоба. Пiсля старто-
вого звукового сигналу, який подається з комп’ю-
тера, пацiєнт починає здiйснювати плавнi рухи го-
мiлкою з вихiдного положення – вертикально по
вiдношенню до пiдлоги (0◦) до повного випрям-
лення (90◦) i назад. У процесi виконання двох –
трьох рухiв здiйснюється двоканальне введення в
комп’ютер сигналiв з мiкрофонного датчика й да-
тчика кутових перемiщень. Для введених даних
виконуються процедури обробки, за результатами
яких на бланку фiксується попереднiй дiагноз.

У результатi обробки встановлено [22], що ча-
стотний дiапазон шумiв колiнних суглобiв скла-
дає (200 . . .6000) Гц, що загалом пiдтверджується
результатами працi [23]. У якостi образiв, якi не-
суть дiагностичнi ознаки, авторами були запропо-
нованi згладженi фоноартрограми [19, 22] – зале-
жностi миттєвих значень звукового тиску вiд кута
розгину суглоба, кутовi розподiли рiвнiв звуково-
го тиску – залежностi рiвнiв звукового тиску вiд
кутового перемiщення суглоба, а також усередненi
рiвнi спектральної щiльностi. Додатковим дiагно-
стичним параметром було запропоновано вважати
максимальний кут розгину суглоба, який характе-
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ризує його рухливiсть. Прослуховування отрима-
них аудiозаписiв акустичного шуму через головнi
телефони пiдтвердило iснування чiткої залежностi
мiж “аудiообразами” шумiв суглобiв i вибраними
дiагностичними характеристиками.

Аналiз результатiв проведених дослiджень ви-
явив, що для суглобiв, стан яких вiдповiдає нормi,
фоноартрограми не виходять за межi ±0.05 В, а
рiвнi спектральної щiльностi практично рiвномiр-
нi у дiапазонi частот (1 . . .6) кГц. При фiброзному
артрозi суглоба у певних кутових секторах прису-
тнi iмпульси, амплiтуда яких не перевищує 0.3 В, а
частотний склад характеризується значним пiдви-
щенням спектральних рiвнiв у дiапазонi вiд 200 Гц
до 4 кГц. При деформуючому артрозi iмпульси
присутнi в усьому дiапазонi руху, причому їхнi ам-
плiтуди можуть сягати 1 В, а спектральнi рiвнi
значно пiдвищуються в дiапазонi вiд 100 Гц до
4 кГц. Природно, що кожному з таких характер-
них записiв (реалiзацiй) будуть вiдповiдати рiзнi
ймовiрнiснi характеристики.

Подальша мета даної роботи полягає в дослi-
дженнi ймовiрнiсних характеристик шумiв колiн-
них суглобiв для пошуку нових дiагностичних
ознак.

2. МЕТОДИ ДОСЛIДЖЕННЯ

Виконано обробку фоноартрограм, якi вiдповiд-
ають встановленому лiкарем дiагнозу: дослiдженi
числовi характеристики – моменти й кумулянтнi
коефiцiєнти вищих порядкiв, а також щiльностi
ймовiрностi миттєвих значень (у вольтах) i рiв-
нiв звукового тиску (в децибелах). Це дало змогу
виявляти захворювання чи ушкодження колiнних
суглобiв, виходячи зi статистичної обробки фоно-
артрограм. Для знаходження ймовiрнiсних хара-
ктеристик шумiв колiнних суглобiв використову-
вались методи прикладної теорiї випадкових про-
цесiв i прикладної статистики.

Нагадаємо, що початковий момент αk порядку
k процесу ξ(t) задається виразом

αk =

∞∫

−∞

xkp(x)dx,

де p(x) – щiльнiсть iмовiрностi процесу ξ(t). Ма-
тематичне сподiвання визначається як m=α1, а
середнє квадратичне вiдхилення – σ=

√
α2−α2

1.
Нехай ξi, i=1, N – вибiрка з шуму колiнних

суглобiв об’ємом N . Незмiщена i слушна оцiнка
початкових моментiв αk здiйснюється за форму-

лою [24]:

αk =
1

N

N∑

i=1

ξki .

Додатковими числовими характеристиками бу-
дуть кумулянти κk порядку k, якi є функцiями
початкових моментiв, наприклад:

κ1 = α1, κ2 = α2 − α2
1, κ3 = α3 − 3α2α1 + 2α3

1,

κ4 = α4 − 4α3α1 − 3α2
2 + 12α2α

2
1 − 6α4

1,

i т. д [24]. Кумулянтнi коефiцiєнти γk визначають-

ся виразом γk=κk/κ
k/2
2 .

Для якiсної оцiнки щiльностi ймовiрностi p(x)
використано гiстограму. При її побудовi весь дi-
апазон значень вибiрки ξmin . . . ξmax розбивається
на K (K≈1+3.32 lgN) iнтервалiв ширини ∆x i
пiдраховується кiлькiсть вiдлiкiв у j-му iнтервалi
Nj . Гiстограма визначається на кожному iнтервалi

p(xj) =
Nj

N∆x
,

даючи лише якiсну оцiнку щiльностi ймовiрностi.
Для отримання аналiтичного виразу щiльностi

ймовiрностi її розвинуто в ортогональне подан-
ня [24 –27]:

p(x) = ρ(x)

∞∑

k=0

ckϕk(x),

де ϕk(x) – ортогональнi полiноми з ваговою фун-
кцiєю ρ(x); ck – коефiцiєнти розкладу функцiї по-
чаткових моментiв αk.

Для знаходження оцiнки щiльностi ймовiрно-
стi замiсть початкових моментiв використанi їхнi
оцiнки αk:

p(x) = ρ(x)

∞∑

k=0

ckϕk(x).

Частота дискретизацiї становила 44700 Гц,
що вiдповiдає кроковi дискретизацiї 22.37 мкс.
При середнiй тривалостi одного повного руху
0◦-90◦-0◦ (2 . . . 4) с об’єм вибiрки N складав
(90000 . . .180000) вiдлiкiв ξi, i=1, N .

При обробцi миттєвих значень сигналу викори-
стовувалась згладжена вибiрка ξ̂k, k=0, [N/16]−1
по шiстнадцяти вiдлiках:

ξ̂k =
1

16

16∑

j=1

ξ16k+j,

де [N/16] – цiла частина вiд N/16.
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а б

Рис. 2. Запис 1 (увесь дiапазон кутiв повороту):
а – фоноартрограма; б – середнi рiвнi звукового тиску

Табл. 1. Числовi характеристики для фоноартрограми запису 1

ϕ, ◦ 19 . . .78 19 . . .40 40 . . .60 60 . . .78

m, В 0.0012 −0.0007 0.0013 0.0033
σ, В 0.0048 0.0041 0.0047 0.0050

γ3 0.3787 0.0692 0.3650 0.2441
γ4 0.4345 0.0765 −0.0913 0.5261
γ5 0.6951 −0.1902 −0.7011 0.0807
γ6 3.2492 1.1371 −0.6991 0.0249

Табл. 2. Числовi характеристики рiвнiв звукового тиску запису 1

ϕ, ◦ 19 . . .78 19 . . .40 40 . . .60 60 . . .78

m, дБ 31.2591 31.2501 31.1469 31.3688
σ, дБ 1.3898 1.3856 1.3415 1.3367

γ3 −0.4938 −0.2887 −0.7329 0.0759
γ4 1.5343 0.6039 1.4324 0.3312
γ5 −2.5335 −0.1431 −1.6083 0.7514
γ6 8.1372 1.3278 −2.7385 0.4965

Для знаходження оцiнки щiльностi ймовiрностi
фоноартрограми, виходячи з дiапазону миттєвих
значень запису (−∞;∞), було використано ряд
Ермiта [24 – 27]:

p(x) =
1

σ
ρH

(
x−m

σ

) 4∑

k=0

cHkHk

(
x−m

σ

)
,

де Hk(x) – полiноми Ермiта з ваговою функцiєю
ρH(x)=exp(−x2/2); x∈ (−∞;∞), cHk, m, σ – оцiн-

ки коефiцiєнтiв розкладу, математичного сподiва-
ння й середнього квадратичного вiдхилення вiдпо-
вiдно.

При обробцi рiвнiв звукового тиску сигна-

лу використовувалась згладжена вибiрка
_

ξ k,
k=0, [N/32]−1, отримана по тридцяти двох вiдлi-
ках:

_

ξ k = 20 lg


 1

3 · 10−6

√√√√ 1

32

32∑

j=1

[
◦

ξ32k+j

]2

 .

6 В. С. Берегун, Т. А. Горовецька, О. I. Красильнiков



ISSN 1028 -7507 Акустичний вiсник. 2011. Том 14, N 2. С. 3 – 15

 
а б

Рис. 3. Запис 1 [(40 . . . 60)◦]:
а – фоноартрограма; б – вiдповiднi щiльностi ймовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 4. Запис 1 [(40 . . . 60)◦]:
а – рiвнi звукового тиску; б – вiдповiднi щiльнiсть iмовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 5. Запис 1, порiвняння щiльностей iмовiрностi при рiзних кутах повороту:
а – для фоноартрограми; б – для рiвнiв звукового тиску
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Для знаходження оцiнки щiльностi ймовiрностi
рiвнiв звукового тиску сигналу, виходячи з очiку-
ваного дiапазону рiвнiв (20 дБ;∞), було викори-
стано ряд Лагерра [26, 27]

p(x) =
1

β
ρL

(
x− 20

β

) 4∑

k=0

cLkL
(λ)
k

(
x− 20

β

)
,

де L
(λ)
k (x) – полiноми Лагерра з параметром λ i ва-

говою функцiєю ρL(x)=exp(−x)xλ; λ=m2/σ2−1,
β=σ2/m, cLk – оцiнки коефiцiєнтiв розкладу.

3. РЕЗУЛЬТАТИ ОБРОБКИ

Загалом було оброблено понад 30 записiв. З
кiлькох записаних рухiв пацiєнта вгору-вниз най-
бiльш iнформативними виявились рухи вгору, се-
ред яких було обрано один найбiльш характерний.
Наведемо результати обробки для трьох записiв з
поставленими лiкарем дiагнозами: 1 – норма, 2 –
фiброзний артроз, 3 – деформуючий артроз.

3.1. Запис 1 (норма)

Мiнiмальне кутове положення суглоба – 19◦, ма-
ксимальне кутове положення суглоба – 78◦. Об’-
єм вибiрки – 49885 вiдлiкiв. Для цього запису
миттєвi значення (фоноартрограма, рис. 2, а) ле-
жать у межах ±0.025 В, а рiвнi звукового тиску
(на рис. 2, б – середнi на 12-ти iнтервалах) у ме-
жах (24 . . .37) дБ i визначаються загальним шу-
мом електроакустичного тракту. На всiй фоноар-
трограмi практично вiдсутнi скiльки-небудь суттє-
вi iмпульси.

У табл. 1 наведенi числовi характеристики фо-
ноартрограм для (19 . . .78)◦ (увесь дiапазон руху),
(19 . . .40)◦, (40 . . .60)◦, (60 . . .78)◦, а у табл. 2 – чи-
словi характеристики рiвнiв звукового тиску для
тих же дiапазонiв.

З табл. 1 i 2 видно, що математичне сподiван-
ня й дисперсiя залишаються практично незмiнни-
ми для рiзних дiапазонiв. На основi цього можна
стверджувати, що в даному разi шум стацiонарний
вiдносно математичного сподiвання i дисперсiї.

На рис. 3, а зображено вiдрiзок фоноартрограми
для (40 . . .60)◦, а на рис. 3, б – щiльнiсть iмовiрно-
стi й гiстограму для цього дiапазону, а також гра-
фiк щiльностi ймовiрностi нормального розподiлу
(штрихова крива) з математичним сподiванням i
дисперсiєю вiдрiзка сигналу. На рис. 4, а зображе-
но рiвнi звукового тиску у децибелах вiдрiзка фо-
ноартрограми для (40 . . .60)◦, а на рис. 4, б – щiль-
нiсть iмовiрностi й гiстограму для цього дiапазону.

На рис. 5, а побудованi графiки щiльностей iмо-
вiрностi фоноартрограм запису 1, а на рис. 5, б –
вiдповiднi графiки щiльностей iмовiрностi рiв-
нiв звукового тиску для дiапазонiв (19 . . .78)◦,
(19 . . .40)◦, (40 . . .60)◦, (60 . . .78)◦.

З порiвняння з вiдповiдними гiстограмами на
рис. 3 i 4 випливає, що щiльностi ймовiрностi фо-
ноартрограм достатньо добре описуються рядом
Ермiта, а щiльностi ймовiрностi рiвнiв звукового
тиску – рядом Лагерра. Розподiл рiвнiв скрiзь має
вiд’ємний коефiцiєнт асиметрiї γ3. Поява вiд’єм-
них значень ряду Лагерра на рис. 4, б зумовлена
зростанням коефiцiєнта ексцесу γ4 для дiапазону
(40 . . .60)◦, унаслiдок чого не виконуються умови
невiд’ємностi, знайденi в роботi [28].

3.2. Запис 2 (фiброзний артроз)

Мiнiмальне кутове положення суглоба – 0◦, ма-
ксимальне кутове положення суглоба – 90◦. Об’-
єм вибiрки – 63019 вiдлiкiв. Цей запис характери-
зується появою веретеноподiбних iмпульсiв (“ром-
бiв”) для вiдрiзкiв близько 10◦ з амплiтудами ≤

0.3 В. Також у записi присутнi короткочаснi iм-
пульси. На рис. 6, а наведено фоноартрограму, а
на рис. 6, б – середнi рiвнi звукового тиску на 18-
ти iнтервалах.

У табл. 3 наведенi числовi характеристики фо-
ноартограм для дiапазонiв (0 . . .90)◦ (увесь дiапа-
зон руху), (7 . . .23)◦ (перший “ромб”), (23 . . .40)◦

(другий “ромб”), (40 . . .60)◦ (наявнiсть одно-
го короткочасного iмпульсу середньої амплiту-
ди), (60 . . .80)◦ (наявнiсть кiлькох короткочасних
iмпульсiв малої амплiтуди), (80 . . .90)◦ (третiй
“ромб”). У табл. 4 вiдображенi рiвнi звукового тис-
ку для тих же дiапазонiв.

Як видно з табл. 3, “ромби” супроводжуються
вiд’ємними значеннями кумулянтного коефiцiєнта
γ6 для фоноартрограм, а поява одного короткоча-
сного iмпульсу середньої амплiтуди призводить до
значного зростання коефiцiєнта ексцесу γ4, а та-
кож γ5 i γ6.

На рис. 7, а зображено вiдрiзок фоноартрогра-
ми для дiапазону (23 . . .40)◦, а на рис. 7, б – щiль-
нiсть iмовiрностi й гiстограму для цього дiапа-
зону, а також графiк щiльностi iмовiрностi нор-
мального розподiлу (штрихова крива) з матема-
тичним сподiванням i дисперсiєю вiдрiзка сигналу.
На рис. 8, а зображено рiвнi звукового тиску у де-
цибелах вiдрiзку фоноартрограми для (23 . . .40)◦,
а на рис. 8, б – щiльнiсть iмовiрностi й гiстогра-
му для цього ж дiапазону. На рис. 9, а побудованi
графiки щiльностей iмовiрностi фоноартрогам, а
на рис. 9, б – графiки щiльностi ймовiрностi рiвнiв
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а б

Рис. 6. Запис 2 (увесь дiапазон кутiв повороту):
а – фоноартрограма; б – середнi рiвнi звукового тиску

Табл. 3. Числовi характеристики для фоноартрограми запису 2

ϕ, ◦ 0 . . .90 7 . . .23 23 . . .40 40 . . .60 60 . . .80 80 . . .90

m, В 0.0019 0.0064 0.0042 −0.0025 −0.0007 0.0027
σ, В 0.0397 0.0493 0.0735 0.0125 0.0091 0.0193

γ3 0.3162 −0.0410 0.0308 0.76705 0.1967 0.4056
γ4 7.2665 1.1886 0.8515 33.119 1.7955 0.3436
γ5 1.9211 −0.2820 0.1225 98.897 −3.6919 −0.2651
γ6 68.7150 −4.5549 −4.4520 2944.2 11.9705 −0.8640

Табл. 4. Числовi характеристики рiвнiв звукового тиску запису 2

ϕ, ◦ 0 . . .90 7 . . .23 23 . . .40 40 . . .60 60 . . .80 80 . . .90

m, дБ 34.3213 37.7709 40.0861 30.7221 31.2364 33.6082
σ, дБ 5.7965 5.3538 6.2726 3.1446 3.7160 3.1301
γ3 0.8125 −0.0909 −0.1328 0.6257 2.0535 0.2984
γ4 0.2358 −0.6697 −0.9866 4.7746 8.8753 0.3597
γ5 −2.8607 −0.1466 0.8051 17.3285 34.4396 −0.9154
γ6 −8.3084 3.4168 5.2667 60.8140 110.1725 −3.1033

звукового тиску сигналу для дiапазонiв (0 . . . 90)◦,
(7 . . .23)◦, (23 . . .40)◦, (80 . . .90)◦.

Як видно з рис. 7 i 8 щiльностi ймовiрностi
миттєвих значень фоноартрограм достатньо добре
описуються рядом Ермiта, а щiльностi ймовiрно-
стi рiвнiв звукового тиску – рядом Лагерра. По-
ява суттєвих вiд’ємних значень ряду Ермiта на
рис. 9, а ((0 . . . 90)◦) спричинена поодиноким iм-
пульсом в дiапазонi (40 . . .50)◦ (див. рис. 6, а) i йо-
го впливом на вищi кумулянтнi коефiцiєнти, вна-
слiдок чого не виконуються умови невiд’ємностi.

3.3. Запис 3 (деформуючий артроз)

Мiнiмальне кутове положення суглоба – 17◦, ма-
ксимальне кутове положення суглоба – 90◦. Об’єм
вибiрки – 47962 вiдлiки. Цей запис характеризує-
ться появою короткотривалих iмпульсiв амплiту-
дою до 1 В на вiдрiзках (1 . . .3)◦ (“клiкiв”). Також
у фоноартрограмi присутнi “ромби”. На рис. 10, а
наведено фоноартрограму, а на рис. 10, б – середнi
рiвнi звукового тиску на 15-ти iнтервалах.

У табл. 5 наведенi числовi характеристики
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а б

Рис. 7. Запис 2 [(23 . . . 40)◦]:
а – фоноартрограма; б – вiдповiднi щiльностi ймовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 8. Запис 2 [(23 . . . 40)◦]:
а – рiвнi звукового тиску; б – вiдповiднi щiльнiсть iмовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 9. Запис 2, порiвняння щiльностей iмовiрностi при рiзних кутах повороту:
а – для фоноартрограми; б – для рiвнiв звукового тиску
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Рис. 10. Запис 3 (увесь дiапазон кутiв повороту):
а – фоноартрограма; б – середнi рiвнi звукового тиску

Табл. 5. Числовi характеристики для фоноартрограми запису 3

ϕ, ◦ 17 . . .90 30 . . .40 50 . . .59 59 . . .72 72 . . .85 85 . . .90

m, В −0.0007 −0.0022 −0.0016 −0.0005 0.0029 0.0034
σ, В 0.11784 0.0132 0.0107 0.2623 0.0707 0.0816

γ3 0.0022 0.2400 −0.3292 0.0117 −0.0473 0.0810
γ4 32.592 1.0326 4.5979 5.1140 2.4700 1.0525
γ5 −6.5958 −0.0839 −14.2324 −0.0937 −0.7497 1.6654
γ6 1477 −7.2743 49.0200 0.8991 8.9603 −1.5738

Табл. 6. Числовi характеристики рiвнiв звукового тиску запису 3

ϕ, ◦ 17 . . .90 30 . . .40 50 . . .59 59 . . .72 72 . . .85 85 . . .90

m, дБ 36.9831 30.8984 31.1239 47.4844 44.1292 46.1897
σ, дБ 9.3809 2.6347 2.9058 9.1536 5.5186 6.8702
γ3 1.0454 0.1783 0.4277 0.2517 0.1942 0.7319
γ4 0.3035 1.5077 4.9533 −0.7723 −0.3409 −0.0169
γ5 −3.1214 1.4941 −0.3492 −1.2187 −0.2880 −2.3102
γ6 −10.0329 −3.3841 26.2704 2.5784 1.0482 −5.2964

фоноартрограм для дiапазонiв (17 . . .90)◦ (увесь
дiапазон руху), (30 . . .40)◦ (iмпульс типу “ром-
б”), (50 . . .59)◦ (сукупнiсть iмпульсiв невели-
кої амплiтуди), (59 . . .72)◦ (сукупнiсть “клiкiв”),
(72 . . .85)◦ (“клiки” малої амплiтуди на фонi “ром-
ба”), (85 . . .90)◦ (“клiки” середньої амплiтуди на
фонi “ромба”), а у табл. 6 – рiвнi звукового тис-
ку для тих же дiапазонiв.

Як видно з табл. 5 (дiапазони (59 . . .72)◦ i
(85 . . .90)◦), для “клiкiв” притаманне значне змен-
шення кумулянтного коефiцiєнта γ6 для фоноар-

трограми, у тому числi i в порiвняннi з нормою.
На рис. 11, а зображено вiдрiзок фоноартрогра-

ми для (59 . . .72)◦, а на рис. 11, б – щiльнiсть iмо-
вiрностi й гiстограму для цього дiапазону, а також
графiк щiльностi iмовiрностi нормального розпо-
дiлу (штрихова крива) з математичним сподiван-
ням i дисперсiєю вiдрiзка сигналу. На рис. 12, а зо-
бражено рiвнi звукового тиску в децибелах вiдрiз-
ка фоноартрограми для (59 . . .72)◦, а на рис. 12, б –
щiльнiсть iмовiрностi i гiстограму для цього дiапа-
зону. На рис. 13, а побудованi графiки щiльностей
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Рис. 11. Запис 3 [(59 . . . 72)◦]:
а – фоноартрограма; б – вiдповiднi щiльностi ймовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 12. Запис 3 [(59 . . . 72)◦]:
а – рiвнi звукового тиску; б – вiдповiднi щiльнiсть iмовiрностi й гiстограма

 
а б

Рис. 13. Запис 3, порiвняння щiльностей iмовiрностi при рiзних кутах повороту:
а – для фоноартрограми; б – для рiвнiв звукового тиску

12 В. С. Берегун, Т. А. Горовецька, О. I. Красильнiков



ISSN 1028 -7507 Акустичний вiсник. 2011. Том 14, N 2. С. 3 – 15

Табл. 7. Старшi кумулянтнi коефiцiєнти для повної тривалостi записiв

1 – норма 2 – фiбр. артроз 3 – деформ. артроз

γ3 0.3787± 0.016 0.3162± 0.011 0.0022± 0.024
−0.4938± 0.05 0.8125± 0.051 1.0454± 0.052

γ4 0.4345± 0.029 7.2665± 0.029 32.592± 0.100
1.5343± 0.130 0.2358± 0.090 0.3035± 0.075

γ5 0.6951± 0.055 1.9211± 0.044 −6.5958± 0.310
−2.5335± 0.390 −2.8607± 0.180 −3.1214± 0.180

γ6 3.2492± 0.150 68.7150± 0.160 1477± 0.710
8.1372± 0.740 −8.3084± 0.540 −10.0329± 0.470

iмовiрностi фоноартрограм, а на рис. 13, б – гра-
фiки щiльностi ймовiрностi рiвнiв звукового тис-
ку сигналу для дiапазонiв (17 . . .90)◦, (30 . . .40)◦,
(59 . . .72)◦, (72 . . .85)◦.

Як видно з рис. 11 i 12, щiльностi ймовiрностi
фоноартрограм достатньо добре описуються ря-
дом Ермiта, а щiльностi ймовiрностi рiвнiв зву-
кового тиску – рядом Лагерра. На рис. 13, а вiд-
сутня щiльнiсть iмовiрностi для всього дiапазону
(17 . . .90)◦ через значне зростання коефiцiєнта екс-
цесу, викликаного появою “клiкiв” при наявностi
широкого кутового дiапазону без iмпульсiв (що по-
рушує умову невiд’ємностi).

3.4. Дiагностичнi ознаки (з аналiзу вiдрiзкiв
фоноартрограм)

На основi розглянутих вище фоноартрограм
встановленi такi дiагностичнi ознаки при ана-
лiзi вiдрiзкiв фоноартрограм дiапазонами по
(10 . . .20)◦.

1. Норма. Вiдзначається наявнiстю лише шуму
електроакустичного тракту. Фоноартрограми
лежать в межах ±0.025 В, а рiвнi звукового
тиску – в межах (24 . . .37) дБ. Коефiцiєнт аси-
метрiї рiвнiв звукового тиску – вiд’ємний.

2. Фiброзний артроз. Вiдзначається наявнiстю
“ромбiв” тривалiстю близько 10◦ й амплiту-
дою не бiльше 0.3 В. Кумулянтний коефiцiєнт
γ6 фоноартрограми – вiд’ємний (табл. 3 для
дiапазонiв (7 . . .23)◦ i (23 . . .40)◦).

3. Деформуючий артоз. Вiдзначається появою
“клiкiв” амплiтудою до 1 В. Кумулянтний ко-
ефiцiєнт γ6 фоноартрограми прямує до нуля i
є для цього випадку найменшим з-помiж усiх
дослiджених фоноартрограм (табл. 5, дiапа-
зон (59 . . .72)◦).

Зведемо в табл. 7 значення кумулянтних коефi-
цiєнтiв γk, k=3, 6, для повної тривалостi записiв
1, 2, 3: для фоноартрограм (верхнi рядки) й рiвнiв
звукового тиску (нижнi рядки). Як видно з табли-
цi, при наявностi артрозу (2 i 3) для фоноартро-
грам коефiцiєнти γ4 i γ6 суттєво зростають у по-
рiвняннi з нормою. Для рiвнiв звукового тиску ко-
ефiцiєнт γ3 стає додатнiм i збiльшується, γ4 змен-
шується, γ5 – вiд’ємний i зростає за модулем, γ6
стає вiд’ємним i зростає за модулем у порiвняннi з
нормою.

Сказане дозволяє встановити характеристичнi
ознаки для проведення експрес-дiагностики пацi-
єнтiв за критерiєм “норма/патологiя” при дослi-
дженнi повної тривалостi фоноартрограми. При
виявленнi вiдхилень вiд норми необхiдно проводи-
ти бiльш детальний аналiз фоноартрограм з роз-
биттям на iнтервали меншої тривалостi.

ВИСНОВКИ

Акустографiчнi методи, якi полягають в аналiзi
шумiв, що виникають у суглобi пiд час його руху,
виявились найбiльш придатними для ранньої дiа-
гностики стану колiнних суглобiв. Аналiз фоноар-
трограм здiйснено як на повнiй їхнiй тривалостi,
так i по характерних дiапазонах. Норма характе-
ризується вiдсутнiстю виразних iмпульсiв, для фi-
брозного артрозу характернi iмпульси типу “ромб”,
для деформуючого артрозу – iмпульси типу “клiк”.

Кумулянтний аналiз для характерних секторiв
показав наступнi результати:

• для норми коефiцiєнт асиметрiї рiвнiв звуко-
вого тиску – вiд’ємний;

• для фiброзного артрозу кумулянтний коефi-
цiєнт γ6 – вiд’ємний;

• для деформуючого артрозу кумулянтний ко-
ефiцiєнт γ6 прямує до нуля i є для цього най-
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меншим з-помiж усiх дослiджених фоноар-
трограм.

Кумулянтний аналiз для всiєї тривалостi записiв
показав, що при наявностi артрозу:

• для фоноартрограм коефiцiєнти γ4 i γ6 суттє-
во зростають у порiвняннi з нормою;

• для рiвнiв звукового тиску γ3 стає додатнiм i
збiльшується, γ4 зменшується, γ5 – вiд’ємний i
зростає за модулем, γ6 стає вiд’ємним i зростає
за модулем у порiвняннi з нормою.

За допомогою розвинення в ортогональнi подан-
ня (для фоноартрограм – у ряд Ермiта, для рiвнiв
звукового тиску – в ряд Лагерра) отриманi вiдпо-
вiднi оцiнки щiльностi ймовiрностi, якi при спiв-
ставленнi з гiстограмами показали адекватнiсть
таких перетворень.

Усi щiльностi ймовiрностi фоноартрограм – си-
метричнi. Для норми вони близькi до гауссiвського
розподiлу й визначаються шумом апаратури. Для
фiброзного артрозу вони мають бiльш гостру вер-
шину, в порiвняннi з гауссiвською, що пояснюється
появою iмпульсiв типу “ромб”. Для деформуючого
артрозу – мають i бiльш гостру вершину й “затя-
гнутi хвости”, що пояснюється появою iмпульсiв
типу “клiк”.

Щiльностi ймовiрностi рiвнiв звукового тиску
для всiєї тривалостi записiв мають такi особливо-
стi:

• для норми – нахил улiво (вiд’ємна асиметрiя),

• для артрозiв – нахил управо;

• для характерних секторiв поява iмпульсiв
призводить до значного розширення фронтiв
i бiльш симетричної щiльностi ймовiрностi.
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