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Представлены результаты применения метода нелокального усреднения (Non-Local Means) в задаче 
разделения звуков дыхания и звуков сердца всигнале, зарегистрированном на грудной клетке чело­
века. Эффективность алгоритма проверялась как на искусственно смоделированных, так и на ре­
альных сигналах. В качестве количественной меры эффективности NLM-фильтрации использовал­
ся угол расхождения выделенного и заданного сигналов. Показано, что для широкого диапазона от­
ношения сигнал/шум алгоритм позволяет эффективно решать поставленную задачу — разделять 
звуки сердца и звуки дыхания в суммарном сигнале, зарегистрированном на грудной клетке человека.

Ключевые слова: метод нелокального усреднения, фонокардиограмма, аускультация, подавление 
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I. ВВЕДЕНИЕ
На протяжении последних двухсот лет стето­

скоп является чуть ли не главным внешним атри­
бутом врачебной профессии. Это обусловлено вы­
сокой эффективностью и мобильностью этого вра­
чебного инструмента, а также неинвазивным и 
оперативным характером проводимых с его помо­
щью исследований, при совершенно умеренной 
стоимости. Однако новые достижения в области 
биомедицинской инженерии существенным обра­
зом изменили ситуацию. Эхокардиография и маг­
ниторезонансная томография в кардиологии, флю­
орография, легочные пробы и рентгенограммы в 
пульмонологии естественным образом отодвинули 
искусство аускультации на второй план, превратив 
стетоскоп в инструмент предварительной опера- 

„ 1 
тивнои диагностики .

Тем не менее, вопреки звучащим еще 50 лет на­
зад утверждениям, что “стетоскоп является, в ос­
новном, лиш ь декоративным инструментом при 
торакальных исследованиях” 111, практика пока­
зывает, что стетофонендоскоп, по-видимому, 
просуществует еще очень долго. В значительной 
степени это связано с общими тенденциями до­
казательной медицины, когда объективизация 
диагностических данных при максимально низ­
кой стоимости инструментария, минимальной

1 Н а  о д н о й  и з  ц е н т р а л ь н ы х  к л и н и к  Б о с т о н а  п о м е ш е н о  
и з о б р а ж е н и е  с т е т о с к о п а  с  н а д п и с ь ю :  “ Э т о  с т е т о с к о п  -  и н ­
с т р у м е н т ,  р а н е е  п р и м е н я в ш и й с я  д л я  д и а г н о с т и к и  л е г о ч ­
н ы х  з а б о л е в а н и й " .

инвазивности и высокой диагностической эф ­
фективности приобретает все большее значение. 
Разумеется, объективизации аускультативных дан­
ных можно добиться, лишь используя новейшие 
достижения высоких технологий, позволяющие со­
здавать так называемые “интеллектуальные” элек­
тронные стетофонендоскопы и диагностические 
компьютерные комплексы.

При этом возникает ряд весьма нетривиаль­
ных, сточки зрения обработки сигналов, проблем 
12]. Одной из них является проблема разделения 
легочных шумов и звуков сердца в суммарном 
сигнале, зарегистрированном на поверхности 
грудной клетки. В тех случаях, когда помеха имеет 
значительную интенсивность, ее наличие может 
существенно исказить результаты обработки, 
анализа или распознавания полезного сигнала. 
При этом, в зависимости от целей диагностики, 
полезным сигналом (шумом) при аускультации 
могут считаться как звуки дыхания, так и звуки 
сердца.

Существует несколько подходов, позволяю­
щих в определенной степени справиться с этой 
проблемой. Во-первых, можно использовать сиг­
налы, полученные при задержке дыхания. К со­
жалению, этот метод часто оказывается неприем­
лемым в силу того обстоятельства, что даже у здо­
ровых людей задержка дыхания может приводить 
к изменению характера сердечной деятельности 
так, что статистические характеристики звуков 
сердца при этом могут существенно изменяться. 
Кроме того, для детей и некоторых категорий
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больных этот метол зачастую оказывается попро­
сту невозможен.

Используются также методы, при которых 
влияние сердечных шумов и шумов, связанных с 
вибрацией мышц, в частотной области ниже 70— 
100 Гц подавляется путем использования полосо­
вых фильтров, подавляющих низкочастотную 
часть анализируемого звукового сигнала |3 |. Од­
нако такое “лобовое" решение проблемы может 
приводить к существенным потерям диагности­
чески значимой информации |4 |, поскольку в 
данном случае применяется стандартный подход 
к объекту, характеризующемуся весьма значи­
тельной вариабельностью, — человеческому орга­
низму в норме и патологии. Если низкочастотную 
часть спектра хотят сохранить, используются бо­
лее изощренные методы: считывание дыхатель­
ных шумов в течение промежутка между сердеч­
ными тонами, использование многоканальных и 
адаптивных методов фильтрации, вейвлет-анализ 
15—9|. Достоинства и недостатки перечисленных 
алгоритмов более подробно анализируются в ра­
боте 110|.

В данной работе для решения поставленной 
задачи — выделения в зарегистрированном на 
грудной клетке сигнале двух компонент (звуков 
сердца и остатка — суммы дыхательных и фоно­
вых шумов) предлагается использовать успешно 
зарекомендовавший себя в последнее время под­
ход, основанный на алгоритмах нелокальной об­
работки — метод нелокального усреднения NLM 
(Non-Local Means) | II, 12].

Работа организована следующим образом. Вна­
чале кратко описывается объект исследоышия — 
звуки, зарегистрированные на грудной клетке чело­
века. Затем дается краткое описание метола нело­
кального усреднения. Далее описываются результа­
ты применения метода к искусственным и реаль­
ным, записанным на грудной клетке человека, 
звуковым сигналам. В заключение обсуждаются ре­
зультаты и возможности метода.

2. ОБЪЕКТ И МЕТОД
2 .1. Дыхательные шумы

В настоящее время не существует единого 
мнения относительно природы возникновения 
дыхательных шумов. Однако большинство иссле­
дователей полагает, что дыхательные шумы, заре­
гистрированные на грудной клетке, имеют двоя­
кую природу. Во-первых, это звук, возникший в 
трахее вследствие прохождения по ней турбулент­
ного потока воздуха и трансформированный при 
прохождении через ткани легких и грудной клет­
ки (именно в трахее генерируются звуки на выдо­
хе). Вторым источником дыхательных шумов яв­
ляются более мелкие воздухоносные пути, начи­
ная от бронхов и заканчивая путями с диаметром

2—3 мм (как правило, это звуки, сгенерированные 
на вдохе). Звуки, возникшие в них, имеют более 
слабую ин тенсивность, однако они формируются 
в непосредственной близости от поверхности 
грудной клетки, откуда снимается звуковой сиг­
нал 113—16]. Кроме того, даже в случае нормаль­
ных дыхательных шумов спектры вдоха и выдоха 
существенно отличаются друг от друга 117|. Счи­
тается, что в норме частотный диапазон дыха­
тельных шумов охватывает область 20— 1200 Гц.

Акустические особенности дыхательных шу­
мов, естественно, связаны с характером их ф ор­
мирования. Ветвящаяся картина воздухоносных 
путей в легких формирует фрактальную структу­
ру, когда каждое последующее ветвление в неко­
тором смысле является копией предыдущего 1181. 
Звуковые волны, сгенерированные в таких путях, 
распространяясь сквозь фрактальную структуру, 
также демонстрируют фрактальные свойства 119, 
20|. Поэтому можно ожидать, что учет самоподо­
бия в таких сигналах может оказаться полезным 
при их анализе и обработке.

2.2. Звуки сердца
Звуки сердца делятся на тоны и шумы. При ра­

боте сердца всегда возникают I и II гоны, реже III 
и IV. Считается, что первый тон образуется в ре­
зультате сокращения желудочков и колебания 
створок клапанов (во время систолы), а второй 
тон — в результате их расслабления (во время диа­
столы). При этом сердечные клапаны либо от­
крываются, либо захлопываются, что и является 
источником звука. Третий и четвертый тоны свя­
зывают с колебаниями стенок желудочков в мо­
мент быстрого диастолического наполнения и 
колебательными движениями мышц предсердий 
во время их систолы соответственно. Шумы — си­
столический и диастолический — в основном об­
разуются при пороках сердца 1211.

Для каждой из перечисленных компонент су­
ществуют свои характерные частотные полосы 
( I тон -  3 0 - 120 Гц, 11 -  7 0 - 150 Гц, 111 гон -  10-70 Гц, 
IV — 20-70  Гц, систолические шумы — 50-600 Гц, 
диастолические — 120—800 Гц).

2.3. Фоновый шум
Фоновые шумы могут быть стационарными и 

нестационарными. Мы будем решать задачу 
фильтрации стационарных фоновых шумов (по­
стоянное шипение микрофона, усилительной ап­
паратуры или гул электросети).

2.4. Метод нелокального усреднения
Одной из характерных особенностей многих 

биосигналов является их квазирегулярная мор­
фология, повторяющаяся с небольшими вариа-
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циями. К таким сигналам относятся и звуки, за­
регистрированные на грудной клетке человека. 
Как звуки дыхания, так и звуки сердца характери­
зуются определенной повторяемостью, самопо­
добием и квази периодическим характером. Для 
обработки такого рода данных в последнее время 
успешно себя зарекомендовали так называемые 
алгоритмы нелокальной обработки 111, 12|.

В нелокальных методах усреднения предпола­
гается, что для небольшой окрестности с цен­
тральным восстанавливаемым пикселем в обраба­
тываемом изображении найдется большое число 
похожих фрагментов и усреднение таких фрагмен­
тов позволит уменьшить случайный шум. При этом 
используются все пиксели изображения, а вес для 
каждой пары сравниваемых пикселей пропорци­
онален степени схожести двух окон с этими пик­
селями. Другими словами, оценивается не бли­
зость значений отдельных пикселей внутри выде­
ленного блока, как это делается при локальных 
методах, а подобие структуры окрестностей этих 
пикселей с другими участками сигнала (одномер­
ного или многомерного). Основой поиска подоб­
ных фрагментов являются метрики (расстояния).

Пусть исходный сигнал х(1) искажен аддитив­
ным некоррелированным с ним шумом n(t). Об­
рабатывается точка /, зашумленного сигнала
у(1,)=  х(г,) + д(/,). /  = Вокруг этой точки
описывается окрестность, центрированная на 
нее. Размер окрестности фиксирован для всех то­
чек рассматриваемого сигнала. Подобие между об­
рабатываемой точкой /, зашумленного сигнала и дру­
гой его точкой 0 оценивается с помощью евклидово­

го расстояния ||v, -  v j  = -J(v, - v , ) A(v, -  vy) между 
векторами v, и v, (окрестности, центрированные на 
точки /, и tj соответственно). При этом вес определя­

ется выражением иф'.у) =  exp(-||v, -  v j ’/ 2 /Г), где 
И — параметр, влияющий на степень фильтрации 
сигнала. Итоговая оценка сигнала в точке /, получа­
ется изсоогношения

*(/,) =
чУ=1 У/ h  I

Оказалось, что такой подход не только позво­
ляет сохранять структуру изображения, не размы­
вая границы, но даже восстанавливать повре­
жденные участки изображения. Существует ряд 
модификаций этого алгоритма (поточечная, по­
кадровая, локально-адаптивная).

К недостаткам алгоритма следует отнести 
большие вычислительные затраты при поиске по­
добных блоков. В ряде случаев это может свести 
на нет достоинства алгоритма. Кроме того, наи­
лучшие результаты классический метод нело­
кального усреднения демонстрирует в ситуации, 
когда помеха представляет собой белый гауссов­
ский шум. В интересующем же нас случае ни одну

из составляющих суммарного зарегистрирован­
ного сигнала (звуки сердца, дыхательные и ф оно­
вые шумы) нельзя отнести к этой категории.

Существует целый ряд приемов ускорения 
расчетов NLM -алгоритмов 122—24|.

данной работе использовался подход, осно­
ванный на интегральных преобразованиях иссле­
дуемого образа, предложенный в работе |24 |. Это 
позволило на порядок повысить скорость расче­
тов, что весьма актуально в задачах диагностики.

Для подавления “ цветного” шума в полезном 
сигнале в ряде работ предлагалось вместо евклидо­
вого расстояния при поиске подобных фрагментов 
использовать расстояние Махаланобиса. Однако 
проверка показала, что более э<(к|)ективным для ис­
пользуемого метода ускорения расчетов и данного 
конкретного вида сигналов является подход, позво­
ляющий учитьпзать различия интенсивности срав­
ниваемых фрагментов сигнала. Для этого расстоя­
ние d(j между фрагментами / и j  определяется из 
соотношения

dj =  >/(а • v, -  Р ■ V,.)' ( а  • v, -  р • v ,) , а 2+ р ’ = 1. 
Полагая а  = sin 0 и р = cosO и минимизируя вы­
ражение по 0, получаем

da = T = J ( y ' V r v / ( r v , - v , ) ,
V1 + Г

- * ^ , t g ( 2 0 ) = ^ ^
v2 - v 2 < j

где у = tgO =
I + cos(20)

Поскольку помеха (звуки дыхания) в сигнале 
меняется со временем, есть основания считать, 
что такой подход может оказаться эффективным. 
Заметим, что аналогичный прием использовался 
в работе 1251 в несколько ином контексте.

Кроме того, при вычислении весовых функ­
ций использовалось не гауссово ядро, как в клас­
сическом метоле, а модифицированное биквад­
ратное ядро 1261

0,

d , < К

d,, > А.
которое, как показала проверка, является более 
эффективным.

3. ТЕСТИРОВАНИЕ АДЕОРИТМА
Работоспособность предложенного подхода 

тестировалась как на искусственно смоделирован­
ных сигналах с заданными значениями отношения 
сигнал/шум, гак и на реальных звуковых сигналах, 
зарегистриро1занных на фудной клетке человека, 
при ра зличных режимах дыхания ( '0 .5  и 1 л/мин). В 
качестве искомого сигнала выступали звуки серд­
ца, соответственно звуки дыхания считались по­
мехой.
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Р и с . 1. Р е з у л ь т а т ы  N L M - ф и л ь т р а ц и и  д л я  м о д е л ь н о г о  с и г н а л а .  В е р х н и й  р я д :  с е р а я  к р и в а я  — и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  
с и г н а л ,  ч е р н а я  к р и в а я  -  з в у к и  с е р д ц а ;  с р е д н и й  р я д :  с е р а я  к р и в а я  — и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  с и г н а л ,  ч е р н а я  к р и в а я  — 
N L M - о ц е н к а  з в у к о в  с е р д ц а  ( у в е л и ч е н н ы й  с е г м е н т  с и г н а л а  п о к а з а н  с т р е л к а м и ) ;  н и ж н и й  р я д :  с е р а я  к р и в а я  -  и с х о д ­
н ы й  с и г н а л  ( з в у к и  с е р д ц а ) ,  ч е р н а я  к р и в а я  -  N L M - о ц е н к а  з в у к о в с е р д ц а .  У го л  р а с х о ж д е н и я  м е ж д у  и с х о д н ы м  с и г н а л о м  
и  о ц е н к о й  «р я  11 °.

3 .1. Искусственный сигнал

Искусственный сигнал состоял из трех слагае­
мых: (а) стационарною  гауссовского шума с нуле­
вым средним (модель фоновых шумов); (б) моду­
лированного но амплитуде гауссовского сигнала 
со степенным спектром (модель звуков дыхания);
(в) звуков сердца. Степенной спектр для модели 
дыхательных шумов был выбран, потому что 
именно такой вид усредненных спектров звуков 
дыхания наблюдается в экспериментальных ис­
следованиях для везикулярных шумов в достаточ­
но широком частотном диапазоне 1271. Сигнал, 
представляющий собой звуки сердца, является 
реальным сигналом, взятым из размещенной в 
Интернете базы данных R.A.L.E. 1281. При моде­
лировании фоновых шумов исследовались два 
случая — белый шум и шум со степенным спек­
тром, отличным от спектра дыхательных шумов. 
Оценка качества разделения сигнала на составля­
ющие проводилась с использованием угла рас­
хождения ф (vectors divergence angle — VDA) векто­
ров заданных функций (модель сигнала x(t)) и их

оценок *(/). Этот параметр имеет линейный ха­
рактер изменения своих значений о т0 °  при пол­
ном совпадении функций до 90° при их полной 
ортогональности (нулевой корреляции).

Результаты работы предложенного алгоритма 
для одной из синтезированных временных реали­
заций с отношением сигнал/шум SNR =  3.3 дБ 
для случая белого фонового шума приведены на 
рис. 1—3.

Значения ф„ углов расхождения между задан­
ными сигналами и их оценками для разных зна­
чений входного отношения сигнал/помеха при­
ведены в табл. I.

Исследовалась ситуация для двух заданных 
значений отношения сигнал/помеха — SNR,,, =  
=  9.02 ± 0.07 и SNR,,, =  5.02 ±  0.07. При этом сред­
неквадратичное значение стационарного ф оно­
вою  шума (как белого, так и “ цветного” ) в обоих 
случаях задавалось равным ст|||уна -  0.25, средне­
квадратичное значение звуков сердца -  а С1.р;11|., =  1,
а “дыхательных шумов” -  стлыхания =  0.25 и одых.,....=
= 0.5. Оценки получены путем усреднения подва-

Т а б л и ц а  I

С \ | Р
9.02 ± 0.07 5.07 ±0.05

IN К ,,,
белый шум цветной шум белый шум цветной шум

Фо 9.63 ± 0.33 11.70 ± 0.24 17.90 ±0.55 19.49 ±0.58

ф | 83.63 ± 0.23 79.51 ±0.28 81.51 ±0.34 77.13 ±0.32
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Время,с

Р и с . 2 .  С п е к т р о г р а м м ы  м о д е л ь н о г о  с и г н а л а .  В е р х н и й  р я д :  и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  с и г н а л :  с р е д н и й  р я д :  и с х о д н ы й  
с и г н а л  — з в у к и  с е р д ц а :  н и ж н и й  р я д :  N L M - о и е н к а  з в у к о в  с е р д ц а .

Р и с .  3 .  У с р е д н е н н ы е  с п е к т р ы  д л я  м о д е л ь н о г о  с и г н а л а :  и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  с и г н а л  y(t) ( с п л о ш н а я  к р и в а я ) ,  и с х о д ­
н ы й  с и г н а л  з в у к о в  с е р д ц а  х(1) ( ш т р и х п у н к т и р ) .  о ц е н к а  з в у к о в  с е р д ц а  л ( / ) ( к р е с т и к и ) .
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В р е м я ,  с

Р и с . 4 .  Р е з у л ь т а т ы  N L M - ф и л ь т р а ц и и  д л я  р е а л ь н о г о  с и г н а л а .  В е р х н и й  р я д :  с е р а я  к р и в а я  -  и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  с и г ­
н а л ,  ч е р н а я  к р и в а я  — N L M - о ц е н к а  з в у к о в  с е р д ц а ;  с р е д н и й  р я д :  с е р а я  к р и в а я  -  и с х о д н ы й  з а ш у м л е н н ы й  с и г н а л ,  ч е р н а я  
к р и в а я  -  N L M - о ц е н к а  з в у к о в  с е р д ц а  ( в ы д е л е н н ы й  с е г м е н т  о б о з н а ч е н  с т р е л к а м и ) :  н и ж н и й  р я д :  ч е р н а я  к р и в а я  -  и с х о д ­
н ы й  с и г н а л ,  с е р а я  к р и в а я  -  д ы х а н и е  +  ф о н о в ы е  ш у м ы .

дцати реализациям искусственно смоделирован­
ной помехи (фон + дыхание).

Здесь SNR,,, =  20lg(ax/a„), a , , -  среднеквадра­
тичное значение амплитуды, ф„ = arccos(cos(x(/), 
*(/))), ф , =  arccos(cos(x(/), y(t) -  *(/))) . Угол ф , 

представляет здесь расхождение между оценкой 
сигнала и помехой.

Как видно из табл. I. для весьма широкого 
диапазона отношения сигнал/помеха угол ф , при­
нимает значения близкие к 90°, а ф „  — значения, 
достаточно близкие к нулю.

В том случае, когда стационарный фоновый 
шум является “ цветным”, качество выделения 
целевого сигнала оказывается несколько хуже 
(табл. I). Тем не менее, его тоже можно считать 
вполне удовлетворительным как с точки зрения 
объективных критериев, так и в результате экс­
пертного прослушивания.

3.2. Реальные сигналы

При обработке реальных сигналов, как уже 
упоминалось, использовались записи с разным 
уровнем помехи (разной интенсивностью дыха­
ния). Экспериментальная установка, использо­
ванная для регистрации дыхательных шумов, и 
методика эксперимента детально описаны в ра­
боте |29|.

На рис. 4 - 6  представлены результаты работы 
NLM -алгоритма для более неблагоприятной си­

туации (сточки зрения кардиолога), когда интен­
сивность дыхания соответствовала -1 л/мин.

Поскольку в данном случае реальный сигнал 
оказывается неизвестен, в качестве количествен­
ной меры эффективности алгоритма использо­
вался угол между разделенными сигналами, г.е. 
между оценкой x(t) и остатком y (t) -x ( t) .  Так как 
звуки сердца и шум (дыхание +  фоновые шумы) 
предполагаются некоррелированными, угол меж­
ду ними должен быть близок к 90°. В представ­
ленном случае ф, * 81°, что согласуется с модель­
ным случаем, а также подтверждается субъектив­
ным прослушиванием и визуальным сравнением 
спектрограмм, усредненных спектров и времен­
ных реализаций анализируемого сигнала.

4. ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Основная цель разделения звуковсердца и зву­
ков дыхания в сигнале, зарегистрированном на 
грудной клетке человека, -  улучшение диагностики 
сердечно-сосудистых и респираторных заболева­
ний. Поскольку звуки легких и звуки сердца перс- 
крываются как в частотной, так и во временной об­
ластях, их детальный анализ оказывается затрудни­
тельным из-за взаимных помех. В разработанном 
методе обработка сигнала осуществляется во вре­
менной области. При этом учитываются особен­
ности аускультативного сигнала.

Предложенный в статье подход удаления зву­
ков дыхания и фоновых шумов из зарегистриро-
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Р и с . 5 .  С п е к т р о г р а м м ы  р е а л ь н о г о  с и г н а л а .  В е р х н и й  р я д :  и с х о д н ы й  с и г н а л ;  с р е д н и й  р я д :  о ц е н к а  з в у к о в  с е р д ц а ;  н и ж ­
н и й  р я д :  д ы х а н и е  +  ф о н о в ы е  ш у м ы .

Р и с .  6 .  У с р е д н е н н ы е  с п е к т р ы  р е а л ь н о г о  с и г н а л а :  з а р е г и с т р и р о в а н н ы й  с и г н а л  >■(/) ( ч е р н а я  с п л о ш н а я  к р и в а я ) ,  о ц е н к а  
з в у к о в  с е р д ц а  х(1) ( к р е с т и к и ) ,  у с р е д н е н н ы й  с п е к т р  ш у м а  у  (Г) -  х(0  ( ш т р и х о в а я  к р и в а я ) .

ванного сигнала на основе метода нелокального 
усреднения показывает его высокую перспектив­
ность, особенно с точки зрения сохранения осо­
бенностей составляющих его компонент, что яв­
ляется определяющим и задачах диагностики. Это 
подтверждается как численными эксперимента­

ми со смесью искусственных и реальных сигна­
лов, так и обработкой реальных сигналов с их по­
следующим визуальным и звуковым контролем.

В силу своих особенностей NLM -фильтрация 
оказывает малое влияние на морфологию высо­
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коамплитудных выбросов в обрабатываемом сиг­
нале, поскольку даже незначительные вариации 
таких фрагментов сигнала в разных его частях 
приводят к существенным различиям в дистан­
ции между ними. В то же время низкоамплитуд­
ные фрагменты сигнала имеют много подобных 
участков и эффективно усредняются. Таким обра­
зом, подавление помехи в основном осуществля­
ется на низкоамплитудных участках обрабатывае­
мого сигнала с малыми значениями отношения 
сигнал/номеха. Такая избирательность алгоритма 
полезна не только в задаче разделения дыхатель­
ных шумов и звуков сердца, но может оказаться 
эффективной и в задаче выявления диагностиче­
ских признаков в этих сигналах.

Поскольку в различного рода биосигналах по­
вторяющиеся, самоподобные участки встречают­
ся весьма часто, предложенный алгоритм может 
оказаться полезным не только при акустической 
компьютерной диагностике заболеваний респи­
раторной системы человека и анализе фонокар­
диограмм, но поможет существенно расширить 
возможности обработки таких нестационарных 
зашумленных биосигналов, как звуки кишечни­
ка, суставов, ЭКГ и ЭЭГ.
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