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Технічне завдання
на спільну розробку та впровадження в експлуатацію
апаратно-програмного комплексу для аналізу акустичних параметрів голосу в нормі і при порушеннях голосоутворення з метою підвищення  якості діагностики та лікування розладів голосоутворення.

2015
1. Загальні відомості
Дане технічне завдання має на меті створення (повне найменування системи) - апаратно-програмного комплексу для аналізу акустичних параметрів голосу в нормі і при порушеннях голосоутворення з метою покращення якості діагностики та лікування голосових розладів. 
Замовниками даного комплексу є:

·  Лабораторія професійних порушень голосу і слуху ДУ «Інститут отоларингології ім.

проф. О.С. Коломійченко НАМНУ»
Виконавцями є:

· Лабораторія професійних порушень голосу і слуху ДУ «Інститут отоларингології ім.

проф. О.С. Коломійченко НАМНУ»

2. Призначення 

Апаратно-програмний комплекс призначений для введення, обробки, збереження, візуалізації та визначення основних параметрів акустичних коливань (голосу) з метою подальшого аналізу голосу в нормі і при порушеннях голосоутворення з метою покращення якості діагностики та лікування голосових розладів.

3. Характеристика об’єктів 

Об’єктом, інформація про котрий буде зберігатись, оброблюватись, аналізуватись системою є голосовий сигнал пацієнта.

Дані, котрі необхідно вводити у систему та її тип:

· загальна текстова інформація про пацієнта (адреса, тощо), аналог – картка пацієнта;

· стан пацієнта (анамнез, діагноз, тощо) у певний момент часу, текстовий опис із прив’язуванням до певного часу. Аналог- картка пацієнта;
· дані виміру фізичних властивостей голосового апарату. Цифровий масив даних, що отримують із застосуванням спеціально розроблених технічних засобів (див. п.5.2).
4. Вимоги до системи в цілому
1. Система базується на звичайному персональному комп’ютері (ПК, див. п.5.1), що обладнано додатковим устаткуванням для забезпечення введення акустичних коливань до ПК (п.5.2), та спеціальним програмним забезпеченням (розділ 6) для уведення, обробки та візуалізації уведених даних.
2. Для обслуговування системи повинно бути достатньо одного оператора ЕОМ (медичного працівника) із знанням комп’ютерної техніки у межах середньої або вищої школи.

3. Ергономіка комплексу повинна враховувати умови п.2 даного комплексу та використовувати загально прийняті методи керування аналогічними системами та відображення текстової та графічної інформації.

5. Вимоги до апаратної частини комплексу
5.1 Вимоги до ПК
ІВМ-сумісний ПК із характеристиками не гірше:
· процесор Athlon ;
· опереративна память- не менше 1 Г;
· накопичувач на жорстких дисках –мінімум 40Г (для необхідного системного та прикладного програмного забезпечення );
· накопичувач на DVD дисках із записом;
· оптимальний дислей19 дюймів із підтримкою розрізнення 1280*1024 точок;
· звукова карта, акустичні системи;
· модуль уведення акустичних сигналів (п.5.2).
Установлене програмне забезпечення:

· операційна система Windows XP Pr.
5.2 Модуль уведення акустичних сигналів до ПК
Модуль уведення сигналів має наступні характеристики:

· можливість уведення сигналів з датчиків: мікрофон, вібродатчик;

· частотний діапазон акустичних коливань, що можуть бути зафіксовані за допомогою датчика-мікрофона -20..10000Гц;
· частотний діапазон акустичних коливань, що можуть бути зафіксовані за допомогою вібродатчика –1…10000Гц;

· динамічний діапазон, датчик-мікрофон-не менше 50дБ;

· нерівномірність АЧХ (канал датчика-мікрофона, без мікрофона) – не більше 0,5дБ;

· наявність гальванічної розвязки між персональним комп’ютером та пристроєм введення;

· розрядність аналого-цифрового перетворювача –12біт;

· рівень власних шумів –<50дБ.

6. Вимоги до апаратної частини повинні складатись із наступних підсистем:

· -картотека пацієнта (п. 6.1);

· підсистема уведення сигналів з пристрою введення (п.5.2), їх візуалізація та  

збереження (п.6.2);
· підсистема аналізу уведенних сигналів (п.6.3).
6.1. Картотека пацієнта
Картотека пацієнта повинна мати наступні можливості:
· можливість введення картотеки пацієнта із фіксацією як текстової інформації (ПІБ, дата народження, ідентифікатор пацієнта, анамнез,  діагноз, коментар лікаря тощо), так і числової (дата проведеня обстеженя, запис голосу, числові результати аналізу голосу тощо);

· можливість прив’язки деяких текстових даних до часу (збереження діагнозів,  уточнень, кількох коментарів, записаних у різний час );

· можливість збереження масиву акустичних записів сигналів для кожного із пацієнтів для надання можливості проведення порівняльного аналізу зміни показників голосоутворення у часі (наприклад до і після лікування, в динаміці);

· можливість зміни якісного складу сигналів, що буде зберігатися для кожного із пацієнтів (збереження показників віброметрії тощо);
· можливість роздруку текстової інформації із картотеки та/або результатів поточного аналізу акустичних коливань; в т.ч. порівняння (виведені одночасно на екран дані з різних датчиків, з різними датами, тощо)
· можливість віддаленого підключення до бази даних пацієнта через локальну мережу.

6.2. Підсистема уведення сигналів, їх візуалізація та збереження
Підсистема повинна мати наступні можливості запису сигналів з обох датчиків
· дозволяти як автоматичний  так і ручний режим введення сигналу (із можливістю вибору основних параметрів введення – коефіцієнт підсилення, частота дискретизації, розрядність АЦП, протяжність в часі фіксування сигналу);
· збереження уведених даних із прив’язуванням до конкретного пацієнта та дати;

· мати можливість редагування введеного сигналу (виділення, видалення, вставка, збереження, завантаження, підсилення окремих фрагментів сигналу);

· мати можливість візуалізації сигналу як в часовій, так і в спектральній формі;

· можливість архівації та виведення на зовнішні акустичні випромінювачі аналізованого сигналу;

· в часовій формі повинна існувати можливість:

· визначення амплітуди сигналу в будь-який момент часу;

· побудови огинаючих та визначення їх симетричності;

· визначення деяких статистичних параметрів (кількість перетину нульової осі тощо);
· визначення часу  максимальної фонації f(t) (оцінка рівномірного звучання);  
· в спектральній формі повинна існувати можливість:

· визначення абсолютної та відносної амплітуди будь-якої гармоніки сигналу;

· визначення основного тону та його поведінки в часі;
· можливість повторного уведення сигналів із збереженням як нових, так і попередніх записів;

· положення спектральних екстремумів в смузі частот 1, 2 , 3 ,4 формант (Ф1, Ф2, Ф3, Ф4) голосних фонем, утримання яких у відповідних звуковисотних 

(еталонних) зонах дозволяє їх ідентифікувати;
· відносні величини максимальних амплітуд в зонах частот відповідних формант;

· співвідношення максимальних амплітуд Ф1, Ф2, Ф3, Ф4;

· характер розподілу звукової енергії в спектрі голосних фонем;

· залежність формантних характеристик та концентрації звукової енергії від параметрів часу;

· наявність в спектрі шумових компонентів;

· побудова “голосового поля”(фонетография).
· Можливість спостереження зміни спектральної картини в реальному часі (можна тільки огинаючої) для реалізації принципу біологічного зворотного звязку при лікуваннні пацієнтів з порушеннями голосової функції;

· Можливість одночасного виведення на екран спектру з ларингофона та даних вібродатчика при обох (трьох?) положеннях з можливістю оцінки якості голосового сигналу та характеру перерозподілу звукової енергії на грудний чи головний резонатор. 

6.3. Підсистема уведених сигналів
Підсистема аналізу повинна мати можливості:
· порівняльного аналізу кількох спектрограм (будь-яких на вибір оператора ЕОМ) через їх розміщення одна під одною або накладання одна на одну;

· визначення наступних амплітудних, частотних, частотно-часових характеристик сигналу:

· спектр сигналу;

· визначення основного тону та його поведінки в часі;

· положеня спектральних екстремумів в смузі частот 1, 2, 3,4 формант звуковисотних (еталонних ) зонах дозволяє їх ідентифікувати;

· відносні величини максимальних амплітуд в зонах частот відповідних формант;

· співвідношення максимальних амплітуд Ф1, Ф2, Ф3, Ф4;

· характер розподілу звукової енергії в спектрах голосних фонем;

· залежність формантних характеристик та концентрації звукової енергії від параметру часу;

· наявність в спектрі шумових компонентів.
7. Вимоги до документації
1. Технічний паспорт.

2.Вбудований у програмне частину комплексу модуль (HELP).

3.Посібник користувача.

Додаток викладено на  ... сторінках.

Виконавці:

Лабораторія професійних порушень голосу і слуху 

ДУ «нститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченко НАМНУ»:

Керівник групи фоніатрії, 

д.мед.н., професор__________________________________Шидловська Т.А.

Куди додати?

· розробка зручної форми звіту, який стандартно виводиться на друк

· перелік ключових слів для сортування інформації

· можливість експорту даних для подальшої статистичної обробки

· аналіз даних, отриманих при реєстрації часу максимальної фонації в плані інтенсивності звуку, параметрів «неоднорідності» та «затухання» (в т.ч. по формантам?). Можливо, розробити тест за прикладом розпаду АРВМ.
