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Аннотация. Применение методов компьютерной визуализации в исследовательских работах не только увеличива-
ет скорость передачи информации и уровень ее понимания, но и способствует развитию таких важных для специа-
листа любой отрасли качеств, как интуиция, профессиональное «чутье», образное мышление. Так, воздействие ин-
терактивной компьютерной графики привело к возникновению нового направления в проблематике искусственно-
го интеллекта, названного когнитивной (способствующей познанию) компьютерной графикой. Использование ко-
гнитивной графики дает возможность человеку, не анализируя большого количества информации, сделать опреде-
ленные выводы. Отдельное направление в медицинских исследованиях – когнитивная графика. Визуализация те-
кущего состояния пациента позволяет обеспечить непрерывный контроль за его здоровьем. В статье рассматрива-
ется использование компьютерной визуализации для исследования особенностей такого распространенного забо-
левания, как бронхиальная астма. Цель исследования – анализ спирограмм у различных групп пациентов с этим за-
болеванием, разделенных по степени влияния психосоциальных факторов на возникновение, развитие и течение 
бронхиальной астмы. 

Ключевые слова: Бронхиальная астма, визуализация данных, представление информации, анализ данных. 
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Abstract. The use of computer visualization methods in research not only increases the speed of information transfer and the 
level of its understanding, but also contributes to the development of qualities that are important for a specialist in any field, 
such as intuition, professional “feeling,” and imaginative thinking. Thus, the impact of interactive computer graphics has led 
to the emergence of a new direction in the field of artificial intelligence, called cognitive (knowledge-enhancing) computer 
graphics. The use of cognitive graphics allows a person to draw certain conclusions without analyzing a large amount of in-
formation. A separate direction – cognitive graphics – forms in medical research. Visualization of the patient's current condi-
tion allows for continuous monitoring of his health. The article discusses the use of computer imaging to study the character-
istics of such a common disease as bronchial asthma. The purpose of the study is to analyze spirograms in different groups of 
patients with this disease, divided by the degree of influence of psychosocial factors on the occurrence, development and 
course of bronchial asthma. 
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Введение 

Бронхиальная астма (БА) (от греческого asthma – 

тяжелое дыхание, удушье) – это хроническое заболе-

вание лёгких, поражающее людей всех возрастных 

групп. Оно может протекать в виде единичных, эпи-

зодических приступов либо иметь тяжёлое течение с 

астматическим статусом и летальным исходом. По 

данным медицинской статистики, за последние годы 

заболеваемость бронхиальной астмой в большинстве 

стран значительно возросла. Увеличение распростра-

ненности заболевания среди лиц молодого возраста 

указывает на сохраняющуюся тенденцию роста ча-

стоты этого заболевания. Печальным фактом являет-

ся то, что, несмотря на научные достижения в обла-

сти этиологии и наличие новых лекарственных 

средств, заболеваемость и смертность от бронхиаль-

ной астмы постоянно возрастают. Это характерно для 

большинства стран мира. 

Роль психосоциальных, эмоциональных факто-

ров в развитии бронхиальной астмы оценивается 

различными специалистами противоречиво, и ме-

ханизмы остаются неясными. Вероятно, это связа-

но с тем, что все больные БА расцениваются ими 

как однородная популяция людей в плане сомати-

ческого статуса, но с разными психологическими 

состояниями. Кроме того, клиницисты (пульмоно-

логи, терапевты) не всегда придают значение тому 

факту, что разные эмоциональные состояния и 

психические расстройства влекут за собой различ-

ные физиологические реакции у здоровой и боль-

ной астмы. То есть многообразие психологических 

воздействий вызывает многообразие психологиче-

ских и соматических изменений в различных груп-

пах больных БА. Поэтому необходимо изучение 

психологических (психических) и социальных фак-

торов в тесной взаимосвязи с клиническими. Исхо-

дя из этого, Е.В. Немеровым было предложено 

классифицировать бронхиальную астму с учетом 

психологических и социальных факторов. Предло-

жена следующая классификация [1]: Bronchial 

asthma non-psychogenic (BANP) – Бронхиальная 

астма не психогенная; Bronchial asthmasomato-

psychogenic (BASP) – Бронхиальная астма сомато-

психогенная; Bronchial asthma psychogenically 

induced (BAPI) – Бронхиальная астма психогенно-

индуцированная. 

Существует множество подходов и методов, 
применяемых к анализу кривых дыхания. Так, 

например, авторами [2] для анализа кривых дыха-

ния было предложено использовать вейвлет-

анализ. Вейвлет-анализ широко используется для 

анализа сигналов. Вейвлет-спектрограммы являют-

ся важнейшим продуктом вейвлет анализа и до-

полнением к обычным спектрограммам на основе 

оконного преобразования Фурье. 

Применительно к изучению кривых дыхания 

используется спектральный анализ. Спектральный 

анализ – это метод, позволяющий выделить из 

сложного колебания составляющие его исходные, 

более простые колебания, и установить, каковы их 

частоты и интенсивности. [3] 

В зарубежных источниках [4, 5] описываются 

исследования, в которых используется подход: вы-

деление паттерна ненормального дыхания путем 

разделения всей записи на дыхательные полуволны 

и анализ этих полуволн (наклон и амплитуда). 

Упоминаются такие методы, как: анализ вариации 

(во временной области, частотное распределение, 

спектральная мощность), локальный фрактальный 

анализ и т. д., для определения и исследования ха-

рактеристик кривой дыхания [6]. 

 Стивен Пинкус предлагает использовать мето-

ды нелинейного анализа [6]. Его подход основан на 

применении показателей приближенной энтропии 

(ApEn). Суть этого метода заключается в каче-

ственно новых возможностях исследования про-

цессов жизнедеятельности, что обеспечивает ис-

пользование методов нелинейной динамики, в том 

числе «теории хаоса». 

Также следует отметить один из эффективных 

современных способов обработки данных посред-

ством трансформирования их в сети. Концепцию 

преобразования таких данных в комплексные сети 

впервые была предложена в [7]. Этот подход к ана-

лизу данных используется во многих сферах, в том 

числе и медицине. К данному моменту предлага-

ются такие алгоритмы конвертирования данных в 

сети, как: алгоритм прямой видимости, алгоритм 

горизонтальной видимости, параметрический алго-

ритм [8]. 

В настоящее время особое внимание сконцен-

трировано на методах машинного обучения и 

нейронных сетях. Так, например, в работе [9] пред-

ложена схема выделения признаков на основе спек-

тральных поддиапазонов, которая работает с клас-

сификаторами искусственных нейронных сетей 
Artificial neural network (ANN) и опорных векторов 

Support Vector Machines (SVM) для многоканального 
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сигнала. Спектральная плотность мощности Power 

Spectral Density (PSD) оценивается по извлеченному 

циклу звука легкого с использованием метода Уэл-

ча, который затем разлагается на однородные под-

диапазоны. Набор статистических характеристик 

вычисляется из каждого поддиапазона и применяет-

ся к классификаторам ANN и SVM для определения 

нормальных и астматических субъектов.  

На основе проведенного обзора можно сделать 

вывод об актуальности темы и подчеркнуть тот 

факт, что для изучения кривой дыхания нет едино-

го подхода или метода. Ученые предлагают массу 

вариантов ее исследования и изучения, основыва-

ясь на том или ином факте. 

Сотрудниками Сибирского государственного 

медицинского университета и Томского политех-

нического университета на протяжении нескольких 

лет проводились исследования по обнаружению 

достоверных различий между группами пациентов 

(по физиологическим и психологическим показате-

лям) с заболеванием бронхиальной астмой, разде-

ленных по степени влияния психосоциальных фак-

торов на возникновение, развитие и течение болез-

ни [1, 10–14]. Для выявления скрытых закономер-

ностей в экспериментальных данных были исполь-

зованы методы структурного анализа данных, в том 

числе методы научной визуализации [15–20]. 

Предметом данного исследования является про-

цесс дыхания пациентов с различными формами 

бронхиальной астмы. Как известно, бронхиальная 

астма – это, прежде всего, заболевание дыхатель-

ных путей, поэтому исследование ритма дыхания 

пациента, формы кривой дыхания, наличие апноэ, 

продолжительности цикла вдох–выдох и т. д. несет 

в себе большую значимость [12, 20–23].  

 
Материалы и методы 

Экспериментальные данные представляли собой 

кривые дыхания у пациентов с различными типами 

бронхиальной астмы и у группы условно здоровых 

людей, зарегистрированных с помощью прибора 

«MONITOR». Данный прибор фиксировал значе-

ния кривой дыхания с частотой дискретизации 6 Гц 

(рис. 1). Показатели снимались как у пациентов с 

бронхиальной астмой, так и у здоровых людей на 

протяжении 3 часов в ночное время суток. 

Кривые дыхания можно представить как после-

довательность значений, взятых в дискретные мо-

менты времени ti (где i – индекс). Промежутки вре-

мени между последовательными отсчётами (интер-

валы дискретизации) Δti=ti−ti−1 постоянны и в 

нашем случае равны  

1000
.

6

i n   

Предварительно исходные сигналы были от-

фильтрованы по частотам. Для фильтрации исполь-

зовался треугольный фильтр, реализованный в сре-

де MatLab [14]. Треугольный фильтр относиться к 

рекурсивным цифровым фильтрам второго поряд-

ка, который описывается разностным уравнением:  

1 0

2 1 0

( ) ( 1) ( 2)

( ) ( 1) ( 2).

y n a y n a y n

b x n b x n b x n

     

    
 

Передаточная функция фильтра имеет вид: 

1 2

2 1 0

1 2

1 0
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b b e b z
H z

a z a z

 

 

 


 
 

После подстановки z=ej, где =T, T – норми-

рованная частота, получим частотную передаточ-

ную функцию 

2

2 1 0
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j j
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Граничные значения амплитудно-частотной ха-

рактеристики, соответствующие значениям часто-

ты   0 и   , определяются соответственно вы-

ражениями: 

2 1 0 2 1 0

1 0 1 0

(1) ; (2) .
1 1

b b b b b b
H H

a a a a

   
 

   
 

 
Рис. 1.  Пример кривой дыхания 
Fig. 1.  Example of a breathing curve 
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Фильтр имеет два нуля и два полюса. Условия 

устойчивости фильтра записываются в виде систе-

мы неравенств для коэффициентов характеристи-

ческого полинома A(z)=z2+a1z+a0: 

1 0

1 0

0

1 0;

1 0;

1 0.

a a

a a

a

  

  

 

; 

Далее был использован метод спектрально-

временного анализа для получения спектрального 

образа кривой дыхания пациентов с целью даль-

нейшего поиска и выделения фрагментов характер-

ных графических образов у имеющихся групп па-

циентов. 

На первом этапе оценивался частотный спектр 

кривой дыхания каждого пациента. Полученные 

результаты представлены на рис. 2–5. 

 
Рис. 2.  Частотный спектр кривой дыхания здорового человека 
Fig. 2.  Frequency spectrum of the breathing curve of a healthy person 

 
Рис. 3.  Частотный спектр кривой дыхания пациента с диагнозом BANP 
Fig. 3.  Frequency spectrum of the breathing curve of a patient diagnosed with BANP 
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Рис. 4.  Частотный спектр кривой дыхания пациента с диагнозом BAPI 
Fig. 4.  Frequency spectrum of the breathing curve of a patient diagnosed with BAPI 

 
Рис. 5.  Частотный спектр кривой дыхания пациента с диагнозом BASP 
Fig. 5.  Frequency spectrum of the breathing curve of a patient diagnosed with BASP 

Как видно из рис. 2–5, основной спектр частот у 

пациентов с различными формами заболевания 

бронхиальной астмой сосредоточен в интервале от 

0 до 0,6 Гц.  

Полученные результаты подтверждает также и 

анализ спектрограмм (рис. 6–9), построенных в 

плоскости время–частота (при этом уровень ча-
стотных составляющих сигнала задается цветом). 

Анализ спектрограмм показал, что наиболее вы-

сокий уровень частотных составляющих сигнала 

располагается в диапазоне от 0,15 до 0,40 Гц. Суть 

предложенного метода состоит в том, чтобы от-

фильтровать сигнал множеством треугольных 

фильтров на определенных частотах с дальнейшим 

представлением результата в виде спектрального 
образа. На рис. 10 изображена блок-схема алгорит-

ма метода.  
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Рис. 6.  Спектрограмма кривой дыхания здорового человека 
Fig. 6.  Spectrogram of the breathing curve of a healthy person 

 
Рис. 7.  Спектрограмма кривой дыхания пациента с диагнозом BANP 
Fig. 7.  Spectrogram of the breathing curve of a patient diagnosed with BANP 

 
Рис. 8.  Спектрограмма кривой дыхания пациента с диагнозом BAPI 
Fig. 8.  Spectrogram of the breathing curve of a patient diagnosed with BAPI 
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Рис. 9.  Спектрограмма кривой дыхания пациента с диагнозом BASP 
Fig. 9.  Spectrogram of the breathing curve of a patient diagnosed with BASP 

 
Рис. 10.  Блок-схема алгоритма метода спектрально-

временного анализа кривых дыхания: Hk(f) – пе-
редаточная функция фильтра. FFT – быстрое 
преобразование Фурье; IFFT – обратное быстрое 
преобразование Фурье 

Fig. 10.  Block diagram of the algorithm for the method of 
spectral-temporal analysis of breathing curves: 
Hk(f) – transfer function of the filter; FFT – fast Fou-
rier transform; IFFT – inverse fast Fourier transform 
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где f – частота сигнала; fk
i – частоты фильтра 

(i=1,…,k). 

 
Рис. 11.  Пример оцифрованной кривой объем–время 
Fig. 11.  Example of a digitized volume–time curve 

В дополнение к методу спектрально-временного 

анализа кривых дыхания нами был использован 

другой подход, заключающийся в преобразовании 

таких данных в формате временных рядов в ком-

плексные сети [7]. Для этого кривые дыхания были 

подвергнуты оцифровке с помощью инструмента 

Engauge Digitizer 4.1, принимающего файлы изоб-

ражений и восстанавливающего точки данных с 

графиков (рис. 11). 

Для конвертирования полученного временного 

ряда в сеть необходимо установить связи между 

элементами сети. Для построения связей использу-

ется несколько алгоритмов: алгоритмы прямой ви-

димости directed visibility graph (NVG) и горизон-

тальной видимости horizontal visibility graph (HVG). 

Алгоритмы видимости – это семейство правил для 

отображения временных рядов реальных значений 

на сети. Во всех этих алгоритмах каждому значе-

нию временного ряда ставится в соответствие узел, 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/eng_rus/187357/%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5
http://dic.academic.ru/dic.nsf/eng_rus/28808/%D0%B1%D1%8B%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B5
http://dic.academic.ru/dic.nsf/eng_rus/28808/%D0%B1%D1%8B%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B5
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но критерий соединения узлов различается связью 

в алгоритмах. Например, для NVG два узла – i и j – 

связаны, если выполняется их геометрическое усло-

вие согласования. Алгоритм HVG схож с алгорит-

мом NVG, однако для построения связей между точ-

ками строится прямая строго параллельная оси OX. 

Для того чтобы построить связи между узлами, 

было разработано приложение на языке C# – TS 
complex – network converting. Алгоритм работы 

программы заключается в том, чтобы на основе 

файла с точками получить файл с узлами и связя-

ми. Программная реализация была выполнена для 

NVG.  

Ниже приведены результаты работы програм-

мы, иллюстрирующие метод прямой видимости для 

данных о здоровье человека с заболеванием брон-

хиальной астмой (рис. 12, 13) и без заболеваний 

(рис. 14, 15). 

 

 
Рис. 12.  Метод прямой видимости (бинарный вид) 
Fig. 12.  Line of sight method (binary view) 

 
Рис. 13.  Метод прямой видимости (изображение) 
Fig. 13.  Line of sight method (image) 
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Рис. 14.  Метод прямой видимости в бинарном представлении 
Fig. 14.  Line of sight method in binary representation 

 
Рис. 15.  Метод прямой видимости в виде изображения 
Fig. 15.  Line of sight image method 

Результаты 
После фильтрации сигнала на определенной ча-

стоте меняется частота фильтрации и процедура по-

вторяется. Результатом работы алгоритма является 

матрица значений, на основе которой формируются 

спектральные образы кривых дыхания. Результат 

представляется в виде изображения, где каждый 

элемент матрицы соответствует прямоугольной об-

ласти на изображении, а значения элементов матри-

цы определяют цвет текущей палитры. Алгоритм 
реализован в среде MatLab. На рис. 16–19 представ-

лены результаты работы алгоритма. 
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Рис. 16.  Спектральный образ процесса дыхания здорового человека 
Fig. 16.  Spectral image of a healthy person breathing 

 
Рис. 17.  Спектральный образ процесса дыхания пациента с диагнозом BANP 
Fig. 17.  Spectral image of breathing of a patient diagnosed with BANP 

 
Рис. 18.  Спектральный образ процесса дыхания пациента с диагнозом BAPI 
Fig. 18.  Spectral image of breathing of a patient diagnosed with BAPI 

 
Рис. 19.  Спектральный образ процесса дыхания пациента с диагнозом BASP 
Fig. 19.  Spectral image of breathing of a patient diagnosed with BASP 
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После тщательного изучения спектральных об-

разов кривых дыхания пациентов различных групп 

удалось выделить несколько характерных «еди-

ничных» графических образов (соответствующих 

одному дыхательному циклу) для пациентов с раз-

личными формами бронхиальной астмы и условно 

здоровых людей. Полученные результаты пред-

ставлены в таблице. 

На рис. 20 представлены значения метрик здо-

рового человека и людей с заболеванием бронхи-

альной астмой различных видов, таких как BANP и 

BASP. Метрики получены путём обработки данных 

NVG. Далее данные отражены в табличной форме. 

На рис. 21 приведены значения метрик для де-

тей в возрасте от 10 до 16 лет, здоровых и с заболе-

ванием «Бронхиальная астма». Значения получены 

обработкой алгоритмом NVG. 

Таблица.  «Единичные» графические образы для различных групп испытуемых 

Table.  “Single” graphic images for different groups of subjects 

Диагноз 
Diagnosis 

Характерный графический образ  
для одного дыхательного цикла 

Characteristic graphic image for a respiratory cycle 

Диагноз 
Diagnosis 

Характерный графический образ  
для одного дыхательного цикла 

Characteristic graphic image for a respiratory cycle 
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Рис. 20.  Значения метрик 
Fig. 20.  Metric values 
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Рис. 21.  Значения метрик для детей 
Fig. 21.  Metric values for children 

Заключение 
После проведения спектрально-временного ана-

лиза удалось получить характерные «единичные» 

графические образы кривой дыхания пациентов с 

различными формами бронхиальной астмы. Как 

видно из таблицы, спектральный образ кривой ды-

хания здорового человека заметно отличается 

практически от всех образов, характерных для па-

циентов с различными формами заболевания БА. 

Вместе с тем спектральные образы кривых дыхания 

у пациентов из группы с диагнозом BASP больше 

всего похожи на спектральный образ, характерный 

для группы «условно здоровых»; имеется некото-

рое сходство со спектральными образами пациен-

тов с диагнозом BAPI. Заметно отличается от 

остальных характерный спектральный образ кри-

вой дыхания пациентов с диагнозом BANP. 

Полученные результаты подтверждают сделан-

ные ранее выводы [11, 13, 14, 18, 19, 22] о наличии 

характерных физиологических и психофизиологи-

ческих особенностей у пациентов с диагнозами 

BASP, BAPI и BANP. 
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