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Сажетак Овај рад истражује потенцијал гласовних карактеристика као неинвазивних биомаркера за детекцију срчане слабости. Промене у гласу могу бити последица поремећаја респираторног и кардиоваскуларног система, што глас чини обећавајућим извором клиничких информација. У оквиру истраживања, дефинисан је стандардан протокол снимања који обухвата пет задатака: (1) читање текста нормалним темпом, (2) слободан говор у трајању од најмање 30 секунди, (3) бројање од 1 до 30, (4) бројање уназад од 30 до 1, и (5) максимално фоновање гласа „ааа“. Из снимака се издвајају различите акустичке карактеристике као што су: дужина фоновања, број и трајање пауза, висина и гласноћа гласа, мел-фреквенцијски кепстрални коефицијенти (MFCC), јитер, шиммер и цепстрална истакнутост (CPP). У току су клиничке студије са циљем процене ефикасности ове методологије и њене примене у реалним условима као алата за рану, неинвазивну дијагностику и праћење болести. Овај приступ има потенцијал да олакша самопраћење пацијената и смањи трошкове здравственог система.
Abstract: This paper explores the potential of vocal features as non-invasive biomarkers for heart failure detection. Changes in voice may result from disruptions in the respiratory and cardiovascular systems, making voice a promising clinical signal. A standardized recording protocol was defined, consisting of five tasks: (1) reading a text at a normal speaking pace, (2) free speech for at least 30 seconds, (3) counting from 1 to 30, (4) counting down from 30 to 1, and (5) a maximum phonation task (“aaa” for as long as possible). From these recordings, various acoustic features are extracted, including phonation duration, number and length of pauses, pitch, loudness, mel-frequency cepstral coefficients (MFCCs), jitter, shimmer, and cepstral peak prominence (CPP). Clinical studies are currently underway to assess the effectiveness of this methodology and its applicability in real-world settings as a tool for early, non-invasive diagnosis and monitoring of heart failure. This approach could empower patient self-management and help reduce healthcare costs.
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