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Анотація. Стаття присвячена аналізу проблематики використання традиційної 
аускультації як засобу первинної діагностики легень, а також ризикам, які її 
супроводжують. Досліджено ефективність такої клінічної практики, епідемічні 
особливості поширення легеневих хвороб в Україні, етапи впровадження та законодавча 
база цифрових засобів діагностики легеневих аномалій. Проведено розрахунки 
ефективності фізикальної аускультації за допомогою математичного моделювання, на 
основі гіпотетичній когорті використовуючи реальні значення чутливості та специфічності 
методу. Обґрунтовано наявність проблеми та необхідність її вирішення. Розглянуто 
можливе рішення через впровадження електронних стетоскопів з системами фільтрації та 
автоматизованого прийняття рішень. Проаналізовано наслідки і проблеми впровадження 
цифрових пристроїв на прикладі України та світу, а також визначено перспективність 
подальших розробок в цій сфері. Результати дослідження демонструють низьку точність 
діагностики і високу суб'єктивність традиційної аускультації і необхідність вирішення цієї 
проблеми. 
Ключові  слова: аускультація, легеневі аномалії, діагностика, низька клінічна точність, 
епідеміологія, проблеми впровадження. 
Abstract. This article analyses the issues surrounding the use of traditional auscultation as a 
means of primary lung diagnosis, as well as the risks associated with diagnostic mistakes. It 
examines the effectiveness of this clinical practice, the epidemiological characteristics of the 
spread of lung diseases in Ukraine, the stages of implementation, and the legislative framework 
for digital diagnostic tools for lung abnormalities. Calculations of the effectiveness of physical 
auscultation were carried out using mathematical modelling, based on a hypothetical cohort and 
utilising real-world values for the method’s sensitivity and specificity. The existence of the 
problem and the need to resolve it are substantiated. A possible solution is considered through 
the introduction of electronic stethoscopes with filtration systems and automated decision 
support systems. The consequences and challenges of introducing digital devices are analysed 
using the examples of Ukraine and the worldwide practices, and the prospects for further 
developments in this field are identified. The research results demonstrate the low diagnostic 
accuracy and high subjectivity of traditional auscultation, and the need to address this problem. 
Keywords: auscultation, pulmonary abnormalities, diagnosis, low clinical accuracy, 
epidemiology, implementation challenges. 
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ВСТУП 

Фізикальне обстеження, таке як аускультація респіраторної системи, є основою в пульмонології та 
сімейній медицини, оскільки залишається одним з найпоширеніших і найдоступніших з неінвазивних 
методів первинної діагностики. Історичним походженням такого методу діагностики є праці Гіппократа, 
який і запровадив ідею аускультації прикладанням вуха до грудної клітини пацієнта, хоча справжня 
революція в даному типі діагностики відбулась в 1816 році, завдяки Рене Теофілу Гіацинту Лаеннеку, 
завдяки винайденню стетоскопа, що призвело до початку ери опосередкованої аускультації [1].  

Незважаючи на те, що технологічний прогрес в суміжних напрямах медичної візуалізації є 
колосальним, завдяки винайденню КТ, МРТ і інших - базові акустичні принципи роботи традиційного 
стетоскопа залишаються майже незмінними впродовж всього цього часу з моменту його винайдення.  
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Тому сучасна медична наука та інженерія стикається з парадоксальною ситуацією, коли 

інструмент, який слугує першою лінією діагностики мільйонів пацієнтів з респіраторними скаргами, 
характеризується низькою обєктивністю і значною залежністю від психофізіологічного стану лікаря, та 
неможливістю аналізу попередніх даних, через відсутність їх фіксації [2]. 

Актуальність проблеми хибнонегативних діагнозів в процесі використання традиційного 
стетоскопа є особливо гострою в контексті епідеміологічного контролю. Метааналітичні дослідження 
показують, що загальна чутливість традиційної аускультації легеневих аномалій в рутинній клінічній 
практиці становить близько 37%. Специфічність утримується на рівні 89% [2]. Подібні статистичні 
показники демонструють те, що більше половини патологічних аудіальних ознак, таких як 
дрібноміхурцеві хрипи, крепітація чи шум тертя плеври, залишаються нерозпізнаними на початкових 
стадіях захворювання. 
 

1. АНАЛІЗ РЕЛЕВАНТНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
 

Внаслідок низької чутливості класичного методу відбувається затримка до постановки вірного 
діагнозу, а це є критичним при інфекційних хворобах шляхів дихання, як пневмонія і туберкульоз. Через 
це пацієнт з хибнонегативним висновком не відправляється на ізоляцію після первинного огляду, та не 
отримує етіотропного лікування через що стає активним джерелом поширення інфекції, що підвищує 
епідеміологічні ризики та економічні збитки системи охорони здоров'я [3].  

Однією з причин низької чутливості традиційної аускультації є людський фактор. У парадигмі 
біомедичної інженерії людський фактор можна розглянути як комплекс когнітивних, фізичних та 
емоційних обмежень людини-оператора [4]. В контексті фізикальної діагностики людський фактор 
можна розбити на декілька ключових компонентів, які системно знижують точність аускультації. 

Першим фактором є суб’єктивність слухового сприйняття та міжрейтерна надійність. Оскільки 
мануальна аускультація вимагає не лише почути лікарю звуковий сигнал і врахувати складність 
акустичного середовища, але й правильно класифікувати його. Спираються лікарі при тому на власний 
досвід і пам'ять, що є суб'єктивними властивостями. При цьому дослідження прямо вказують на значну 
варіативність такої інтерпретації одних і тих самих респіраторних звуків. Пульмонологи демонструють 
вищу точність, відносно студентів та лікарів загальної практики, хоча серед них теж є розбіжність в 
класифікації та термінології [5].  

Аналіз міжрейтерної надійності підтверджує нестабільність мануального підходу. Рівень 
узгодженості, щодо класифікації хрипів, згідно з Каппа-коефіцієнтом Коена, вказує на дисперсію 0,20-
0,58, що вважається слабкою чи помірною узгодженістю відповідно [6]. При оцінці свистячих хрипів - 
показник варіюється ще сильніше. Крім того, вікові зміни слуху лікаря перш за все знижують чутливість 
до високочастотного діапазону, саме в якому знаходяться крепітуючі звуки, які характерні для 
початкових етапів інтерстиціальних видів пневмоній. 

Другим фактором є когнітивне виснаження та професійне вигорання. Діагностичні медичні 
помилки напряму корелюють з рівнем втоми лікаря. Так дослідження університету Стенфорду 
демонструє, в деяких випадках, більш значущий вплив на ризик медичних помилок від синдрому 
професійного вигорання, ніж від небезпечних умов праці на системному рівні [7]. В опитуванні, серед 
більш ніж 6600 лікарів, більше половини повідомляли про симптоми вигорання, а близько 10% визнали 
принаймні одну серйозну медичну помилку протягом трьох останніх місяців.  

В свою чергу третім фактором є відсутність об’єктивної фіксації даних. Важливим недоліком 
традиційного статоскопа є те, що звуковий сигнал існує лише в момент його генерації та сприйняття 
лікарем, неможливість збереження аудіограми виключає ретроспективний аналіз, телемедичні 
консультації чи консиліуми, та застосування математичних алгоритмів для допомоги з фільтрацією 
шумів [8]. Відсутність записів також унеможливлює порівняння до та після, окрім як покладаючись на 
власну память.  
 

2. ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ КОНТЕКСТ ТА ТЯГАР ТУБЕРКУЛЬОЗУ В УКРАЇНІ  
 

Для проведення якісного математичного моделювання необхідно спиратися на конкретний 
епідеміологічний профіль. Україна традиційно входить в перелік країн з високим тягарем туберкульозу, в 
тому числі і мультирезистентного [9]. Динаміка захворюваності мала позитивну тенденцію до зниження з 
2013 по 2020 роки і досягала історичного мінімуму в близько 75 випадків на 100000 у 2020 році, після 
чого кількість збільшилась [10]. Підвищення захворюваності, ймовірно, зумовлене повномасштабними 
бойовими діями, внутрішньою міграцією і руйнуванням інфраструктури, в тому числі медичної.  
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Крім того, ситуацію ускладнило зменшення фінансування USAID [11], що, згідно з звітом ВООЗ, 

негативно вплинуло на те лабораторне забезпечення, яке надається в рамках програми по боротьбі з 
туберкульозом [12]. В умовах високої вартості лікування ефективність раннього виявлення хвороби є ще 
важливішою. 
 

3. МОДЕЛЮВАННЯ МЕТОДУ ГІПОТЕТИЧНОЇ КОГОРТИ  
 

Для ілюстрації ефективності традиційної аускультації застосовано матрицю помилок з оцінкою 
прогностичної цінності та Байєсівський аналіз гіпотетичної когорти. Розмір складає 1000 пацієнтів з 
припущеною частотою захворювання пневмонією 15%. Показники чутливості і специфічності отримані з 
метааналітичного дослідження. 37% і 89% відповідно [2].  

Матриця помилок при 150 хворих і 850 здорових продемонстрована в таблиці 1. 
 

Таблиця 1 - Матриця невідповідності 

Діагноз Хвороба є Хвороби немає 

Позитивний TP = 56 FP = 93 

Негативний FN = 94 TN = 757 

 
Спираючись на отриману матрицю було вирахувано цінність прогнозування. Цінність позитивного 

результату ≈ 0,376, негативного ≈ 0,889. 
В змодельований когорті застосування традиційної аускультації в якості єдиного способу 

діагностики демонструє обмежений потенціал. Через чутливість методу що дорівнює 37%, в 
змодельованій ситуації 62.7% хворих пацієнтів не були ідентифіковані під час первинного скринінгу. 
Така ситуація несе ризики затримки початку лікування, а в випадку інфекційних хвороб сприяє 
поширенню. Попри високий параметр NPV його значення зумовлене не ефективністю аускультації, а 
тим, що здорові особи в когорті представляють 85%, оскільки це зміщує значення.  

Байєсівський аналіз додатково вказує на ризики данного фізикального методу, оскільки 
відношення правдоподібності для негативного результату має значення 0.71, в той час як для надійного 
виключення захворювання показник має бути меншим за 0,1 [13]. 

Отже, традиційна аускультація не може використовуватись як ізольований критерій для 
виключення пневмонії. 
 

4. ВИКОРИСТАННЯ ЕЛЕКТРОННИХ СТЕТОСКОПІВ  
 

Одним з можливих рішень щодо усунення людського фактору, при аускультації, є впровадження 
електронних стетоскопів з інтегрованими системами цифрової обробки сигналів та алгоритмів 
автоматизованої інтерпретації даних. Також це вирішує проблему фіксації даних і надає можливість для 
телемедицини.  

Оскільки електронний стетоскоп перетворює акустичну хвилю в електронний сигнал - його можна 
як відфільтрувати та підсилити, так і візуалізувати в вигляді спектрограми [14]. У дослідженнях, що 
порівнюють ефективність мануальних та електронних пристроїв для аускультації, електронні пристрої 
забезпечують вищу чутливість, для кардіології 60,1% проти 45,7% [15].  

Щодо діагностики легень з використанням електронних стетоскопів з машинним навчанням, то 
для деяких випадків, таких як пневмонія та хронічне обструктивне захворювання легень, чутливість 
досягає 89,75%, в той час як специфічність 95% [16]. Також використання електронної аускультації 
дозволяє лікарю використовувати засоби індивідуального захисту (ЗІЗ), в тому числі герметичні, 
оскільки дані можна передавати безпровідним шляхом. Отримані результати чутливості 97% і F1-оцінка 
0,919 [17].  

Порівняння використання мануального і цифрового стетоскопа структуровано та представлено в 
таблиці 2. 
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Таблиця 2 – Порівняння методів аускультації 

Характеристика Мануальний акустичний 
стетоскоп 

Електронний стетоскоп з цифровою обробкою 
сигналів та алгоритмом інтерпретації даних 

Базова чутливість 37% Більше ніж 89,75% 

Відсікання фонового 
шуму Пасивне Активне, за допомогою обробки сигналу 

Підсилення звуку Неможливе Можливе 

Збереження даних Неможливе Можливе 

Вплив втоми лікаря на 
результат Наявний При автоматичній інтерпретації відсутній, при 

рекомендаційній наявний 

Використання ЗІЗ Неможливе, або 
порушує протокол 

Можливе, при наявності функції безпровідної 
передачі даних 

 
5. ПРОБЛЕМАТИКА РОЗРОБКИ І ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМ ЕЛЕКТРОННОЇ 

АУСКУЛЬТАЦІЇ 
 

Незважаючи на клінічний потенціал впровадження електронної аускультації існує комплекс 
перешкод, який включає як інженерні складнощі, так і проблеми збору якісних, репрезентативних даних, 
генералізації алгоритмів штучного інтелекту на гетерогенних популяціях та інші.  

При створенні алгоритмів штучного інтелекту для електронних стетоскопів проблему викликає 
зміщення характеристик датчиків через технічну гетерогенність різних моделей. Оскільки виробники 
медичного обладнання використовують різні підходи до захоплення звуку, як для захоплення сигналу, 
так і для попередньої обробки і апаратних фільтрів [18]. Різниця в характеристиках апаратних і 
програмних фільтрів впливають на форму та спектральний склад даних. Це призводить до того, що 
алгоритми, які були натреновані на одному типу стетоскопів, можуть показувати нижчу точність на 
інших.  

Також аналіз проблем впровадження цифрових медичних технологій в клінічну практику 
демонструє те, що невідповідність систем робочому процесу, вимоги до освоєння і відсутність підтримки 
розробників електронних систем є одними з факторів, які викликають негативну реакцію серед лікарів 
[19, 20]. 

Крім лікарів є також проблеми прийняття нових медичних технологій зі сторони пацієнтів. Існує 
розбіжність стосовно використання технологій в залежності від віку, соціального та економічного 
статусу пацієнтів і ці відмінності в рівні цифрової грамотності формують обмеження, що ускладнюють 
надання рівного доступу до медичних послуг.  

Окрім того, існують етичні дилеми щодо довіри та власності на дані, оскільки пацієнти 
занепокоєні конфіденційністю їх медичної інформації. Непрозорість щодо використання підсилюють 
занепокоєння. 

Автори дослідження щодо проблем використання нових технологій також називають проблему 
дегуманізації через надмірну технологізацію, оскільки це створює перешкоди для емпатичної комунікації 
між пацієнтом та лікарем. Труднощі з інтеграцією сучасних рішень в клінічну практику теж є 
проблемою. Останні проблеми пропонується вирішувати за допомогою моделі, котра має за основу 
впровадження етичних захистів і адаптації до регіональних особливостей ще на етапі розробки, а також 
людиноцентричний підхід [21]. 
 

6. НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ В УКРАЇНІ 
 

Швидкість впровадження сучасних підходів і приладів напряму залежить від гнучкості 
нормативно-правової бази, а аналіз регуляторної політики Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ) 
демонструє суперечливі дані, оскільки жорсткі вимоги телемедицини поєднуються з більш м'якою 
стандартизацією для первинної медичної допомоги. 

Документом, що заклав юридичний грунт для виникнення спільного телемедичного простору в 
Україні є  наказ  МОЗ  від  26.01.2018 №148,  в  якому  затвердили  Примірний табель оснащення закладів  
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охорони здоров'я, оскільки він стандартизував перелік обладнання для надання допомоги з 
використанням телемедицини, зокрема визначено наявність одного інтерактивного цифрового 
стетоскопу на кабінет надання ПМД [22]. Крім того, додаткові напрацювання і накази додають також і 
обладнання з обробкою сигналу за допомогою ШІ такі, як офтальмоскопи та фундус-камери в 2025 році 
[23], що відображає загальну тенденцію до цифровізації МОЗ в сфері надання медичних послуг. 

З іншої сторони, всупереч цифровізації спеціалізованих кабінетів, вимоги до оснащення мобільних 
бригад залишаються більш стриманими, оскільки згідно з наказом МОЗ від 10 лютого 2025 №233 
обов'язковою вимогою є наявність стетоскопу педіатричного, без уточнення щодо того, що він має бути 
електронним чи цифровим. При тому МОЗ диференціює типи вимірювальних пристроїв, оскільки, 
наприклад, для вимірювання маси тіла були вказані цифрові ваги [24]. Той факт, що для аускультації 
залишилась вимога саме щодо класичного стетоскопу, може свідчити про те, що держава розглядає його 
як достатній діагностичний інструмент, іншою можливою причиною може бути вартість цифрових 
аналогів. 

Також, згідно з інформацією зі звіту Світового банку за 2024 рік, рівень забезпечення цифровими 
стетоскопами в Україні істотно відрізняється в залежності від різних когорт населення від 8,9% до 39,1% 
при середньому забезпеченні в 26,5% [25]. Хоча рівень забезпечення суттєво відрізняються в порівнянні з 
базовим обладнанням, таким як медичні ноші, що мають до 95,7% забезпечення, чи небулайзери 93%, 
цифрові стетоскопи не є одиничними зразками і в середньому близько чверті закладів ними оснащені. 
 

ВИСНОВКИ 
 

Проведений аналіз щодо точності мануальної та цифрової аускультації, історичний контекст та 
особливості впровадження електронних засобів діагностики в Україні та світі свідчить про те, що 
мануальна аускультація має низьку чутливість, залежна від впливу людського фактору та унеможливлює 
поєднання з телемедициною. Окрім того, зважаючи на високу кількість хворих на туберкульоз та інші 
інфекційні хвороби легень, є доцільним покращення якості первинної діагностики.  

Згідно з розрахунками проведеними на гіпотетичній когорті, при використанні мануальних засобів 
аускультації для діагностики пневмонії 62,7% хворих не виявлені при первинному скринінгу, оскільки 
37% чутливості і 89% специфічності, є перешкодою до визнання аускультації в якості ізольованого 
методу визначення пневмонії. 

Можливим вирішенням проблеми розглянутої в цьому дослідженні є впровадження електронних 
стетоскопів з підсиленням та фільтрацією сигналу. Також, розглянуто впровадження систем 
інтерпретації даних для цифрових стетоскопів. Даний напрямок демонструє кращу загальну чутливість, а 
системи автоматичного визначення показують до 89,75% точності для окремих захворювань. Тенденції 
до цифровізації послуг та сприяння телемедицині з боку нормативно-правової системи в Україні 
демонструють актуальність такого підходу. 

При цьому, існують значні обмеження, котрі ускладнюють цифровізацію розглянутого 
фізикального методу діагностики. Перешкоди мають комплексний характер, оскільки включають як 
складність прийняття зі сторони пацієнтів та лікарів, так і нормативні, технічні та правові стримування. 

Результати дослідження демонструють проблематику стану аускультації легеневих аномалій в 
Україні та світі, незважаючи на поширеність класичних стетоскопів, як інструменту первинної 
діагностики. Водночас, продемонстровано перспективний напрямок вирішення проблеми. 
Перспективною є розробка системи цифрової аускультації з використанням систем автоматизованої 
обробки сигналу. 
 

ПОДЯКА 

Дослідження виконано за підтримки проєкту (№ держреєстрації 0126U002270) Міністерства 
освіти і науки України   
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