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Введение. Оценка функционального состояния дыхательной системы является актуальной задачей в областях спортивной, кос-
мической и морской медицины. Использование методов прямой флоуметрии в условиях замкнутого гермообъекта не всегда воз-
можно. Регистрация и анализ дыхательных шумов представляется перспективным способом оценки состояния респираторной 
системы.
Цель. Выявление возможного характера зависимости между амплитудной характеристикой регистрируемого сигнала дыхатель-
ных шумов и величиной легочной вентиляции, а также степени применимости акустического метода для оценки частоты дыхания 
у здоровых людей при выполнении физической нагрузки независимо от возраста и пола.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 25 добровольцев (20 мужчин и 5 женщин) в возрасте 23–59 лет (сред-
ний возраст 35,5  ±  8,7  года). Обследуемые выполняли ступенчато-возрастающую нагрузку на велоэргометре Ergoselect  200P 
(Ergoline GmbH, Германия) до субмаксимальных величин частоты сердечных сокращений с одновременной регистрацией дыха-
тельных шумов над внегрудным участком трахеи, а также величины дыхательного потока методом прямой флоуметрии на при-
боре Jaeger Oxycon Pro. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного обеспечения Statistica 13 (Stat-
Soft  Inc., США). Для оценки взаимосвязи мощности дыхательных шумов и вентиляции легких проведен корреляционный анализ 
с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена (r

s
).

Результаты. В ходе исследования у всех испытуемых достигнутые величины максимальной мощности находились в диапазоне 
105–240 Вт; мощность свыше 210 Вт смогли развить только 2 испытуемых. Получены зависимости величины мощности шумов 
от легочной вентиляции. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена между изучаемыми параметрами равен 0,58 (p < 0,001). 
Отмечены значимые изменения средней мощности дыхательных шумов при росте нагрузки и легочной вентиляции уже на ступени 
30 Вт относительно состояния покоя (0 Вт) (p < 0,0001). Мощность трахеальных дыхательных шумов также увеличивалась на 56% 
между ступенями нагрузки 120 и 135 Вт (p = 0,023) и на 75% при нагрузке 180 и 195 Вт (p = 0,043). Значимых различий между оцен-
ками частоты дыхания методом прямой флоуметрии и акустическим способом не выявлено.
Выводы. Установлена статистически значимая умеренная положительная корреляционная взаимосвязь между величиной легоч-
ной вентиляции и средней мощностью дыхательных шумов (r

s
 = 0,58; p < 0,001). При значениях легочной вентиляции до 60 л/мин 

характер зависимости средней мощности трахеальных шумов от легочной вентиляции является линейным. Установлено удов-
летворительное соответствие акустической оценки частоты дыхания данным, полученным методами прямой флоуметрии; анализ 
дыхательных шумов способен дать косвенную оценку состояния дыхательной системы.
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Introduction. Assessment of the functional state of the respiratory system is a relevant task in the fields of sports, aerospace, and maritime 
medicine. Direct flowmetry methods cannot always be applied under conditions of a sealed enclosed environment. The recording and analy-
sis of lung sounds appears to be a promising method for assessing the state of the respiratory system.
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Objective. To assess the relationship between the amplitude characteristic of the recorded lung sound signal and the magnitude of pulmo-
nary ventilation, as well as the applicability of the acoustic method for assessing the respiratory rate in healthy individuals during physical 
exercise, regardless of age and sex.
Materials and methods. The study involved 25 volunteers (20 male and 5 female) aged 23–59 years (mean age 35.5 ± 8.7 years). The par-
ticipants were subjected to a stepwise increasing workload on an Ergoselect 200P cycle ergometer (Ergoline GmbH, Germany) up to sub-
maximal heart rate levels, with simultaneous recording of respiratory sounds over the extrathoracic section of the trachea and measurement 
of respiratory flow via direct flowmetry using a Jaeger Oxycon Pro device. Statistical data processing was performed using the Statistica 13 
software (StatSoft Inc., USA). To assess the relationship between respiratory sound power and pulmonary ventilation, a correlation analysis 
was conducted using Spearman’s rank correlation coefficient (r

s
).

Results. During the study, the achieved maximum power output for all participants ranged 105–240 W; only two subjects were capable of de-
veloping a power level exceeding 210 W. Dependencies of respiratory sound power on pulmonary ventilation were obtained. Spearman’s rank 
correlation coefficient between the studied parameters was 0.58 (p < 0.001). Significant changes in the mean power of respiratory sounds 
were observed with an increase in load and pulmonary ventilation, already at the 30 W stage compared to the resting state (0 W) (p < 0.0001). 
The power of tracheal respiratory sounds also increased by 56% between the 120 W and 135 W load stages (p = 0.023) and by 75% between 
the 180 W and 195 W load stages (p = 0.043). No significant differences were found between respiratory rate assessments obtained by direct 
flowmetry and acoustic methods. 
Conclusions. A statistically significant, moderate positive correlation was established between the magnitude of pulmonary ventilation and 
the mean power of respiratory sounds (r

s
 = 0.58; p < 0.001). For pulmonary ventilation values up to 60 L/min, the relationship between the 

mean power of tracheal sounds and pulmonary ventilation was found to be linear. A satisfactory agreement was determined between the 
acoustic assessment of respiratory rate and the data obtained by direct flowmetry methods. The analysis of respiratory sounds is capable of 
providing an indirect assessment of the state of the respiratory system. 
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ВВЕДЕНИЕ

В спортивной, космической и морской медицине, 
а также сомнологии часто стоит вопрос об оценке 
функционального состояния дыхательной системы 
человека. Для этого используются методы прямой 
флоуметрии, в которых измеряют величину дыхатель-
ного потока. Однако в условиях замкнутого гермо-
объекта (например, орбитальная станция, скафандр) 
не всегда проведение прямой флоуметрии возможно 
и целесообразно. С целью поиска более компактно-
го и автономного способа мониторинга и оценки со-
стояния дыхательной системы исследуются методы 
респираторной акустики, заключающиеся в реги-
страции и анализе шумов, возникающих в процессе 
дыхания [1–3].

Методика аускультации традиционно применяет-
ся в клинической медицине для косвенной оценки 
при диагностике патологических состояний легких, 
а также находит свое применение в области морской 
медицины [4, 5]. Однако в условиях космического поле-
та, в том числе во время физических нагрузок, мони-
торинг функционального состояния органов дыхания 
для предотвращения бронхолегочных заболеваний не-
обходим в первую очередь.

Известно, что во время полетов у космонавтов из-
меняется форма грудной клетки, смещается диафраг-
ма в краниальном направлении, а также уменьшает-
ся функциональная остаточная емкость легких [6–8]. 
Данные явления отражаются на размерах дыхатель-
ных путей, что приводит к изменению акустических 
характеристик шумов.

Цель работы  — выявление наличия и возможного 
характера зависимости между амплитудной характе-
ристикой регистрируемого сигнала дыхательных шумов 
и величиной вентиляции при выполнении физической 
нагрузки у здоровых людей независимо от возраста 
и пола. Кроме того, анализировали применимость аку-
стического метода для оценки частоты дыхания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследованиях приняли участие 25  добровольцев 
(20 мужчин и 5 женщин) в возрасте 23–59 лет (средний 
возраст 35,5 ± 8,7 года); ростом 165–189 см (средний 
рост 178 ± 6,6 см) и массой тела 56–104 кг (в среднем 
79,2  ±  11,3  кг), некурящих и не имевших в анамнезе 
бронхолегочных заболеваний. Все добровольцы про-
ходили медицинский отбор врачебной экспертной ко-
миссией, в ходе которого заболеваний и патологий, 
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препятствующих участию в эксперименте, выявлено 
не было. Всеми участниками подписано добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии и использование обезличенных данных.

Испытуемые выполняли ступенчато-возрас-
тающую физическую нагрузку на велоэргометре 
Ergoselect 200P (Ergoline GmbH, Германия). Начальная 
ступень нагрузки равнялась 30  Вт, затем нагрузка 
возрастала на 15  Вт. Каждая ступень имела про-
должительность 1  мин. Исследование выполнялось 
до достижения субмаксимальной величины ЧСС1 
в лабораторных условиях при оптимальных условиях 
микроклимата в помещении и составе атмосферы [9].

Обследуемые дышали через загубник, вставленный 
в следующий пневматический тракт: трубка со слюно-
отсосом; индивидуальный одноразовый фильтр, изме-
рительный узел системы Jaeger Oxycon Pro (Германия), 
включающей ротационный датчик потока воздуха 
(«турбинка»), трубки для забора выдыхаемого воздуха 
на газоанализ «breath-by-breath».

Непрерывно регистрировали дыхательные шумы 
над внегрудным участком трахеи, а также величину 
дыхательного потока методом прямой флоуметрии 
на приборе Jaeger Oxycon  Pro. По динамике дыха-
тельного потока встроенная в прибор программа 
определяла величины легочной вентиляции и частоты 
дыхания, которые использовали в ходе дальнейшего 
анализа экспериментальных данных.

Регистрация дыхательных шумов проведена пу-
тем применения аппаратуры, включающей легкий 
акселерометр, блок питания, диктофон и кабели [10–
12]. Акселерометр PCB  333B52 (США) размещался 
над внегрудным участком трахеи на шее испытуемого 
и фиксировался на поверхности шеи с помощью эла-
стичной ленты «Velcro». Сигнал акселерометра оциф-
ровывался с частотой 48 кГц.

Для ослабления фонового шума и сердечного ар-
тефакта применялась полосовая фильтрация (рис.  1). 
Обработку акустического сигнала проводили по алго-
ритму, аналогичному описанному в работе [11]. Записи 
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Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 1. Фильтрация сигнала дыхательных шумов: ось абсцисс — время (сек); ось ординат — амплитуда дыха-
тельных шумов (% от полной шкалы)

1	 Быстрова АГ, Ковалева ИО, Кузьмина АЮ, Парнес ЕЯ, Потиевский БГ, Эренбург ИВ и др. Велоэргометрическое исследование в практике врачебно-
летной экспертизы гражданской авиации. Учебное пособие. М.: ФГБОУ ДПО РМАНПО; 2020.
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дыхательных шумов обрабатывали в программном обе-
спечении SpectraPLUS  5.0  (США) с помощью полосо-
вого фильтра в диапазоне частот 200–1000 Гц для уда-
ления сердечных и мышечных шумов, которые обычно 
наблюдаются на частотах ниже 200 Гц, а также высоко-
частотных помех, имеющих частоту выше 1000 Гц [13].

Расстояние между соседними пиками, характеризу-
ющими экспираторные шумы, считали продолжитель-
ностью дыхательного цикла, что давало акустическую 
оценку частоты дыхания (ЧД) и периода дыхательного 
цикла. Кроме того, с помощью программного обеспече-
ния SpectraPLUS определяли среднеквадратичное зна-
чение (Root Mean Square, сокращенно RMS) амплитуды 
дыхательных шумов (ДШ) с учетом каждого оцифрован-
ного значения сигнала акселерометра на участках, соот-
ветствующих степеням нагрузки. Эту величину принято 
условно называть средней мощностью дыхательных шу-
мов и отображать в процентах (%) от полной шкалы, т.е. 
максимального значения амплитуды сигнала [11, 13–15].

Статистический анализ данных проводили в про-
граммном обеспечении Statistica 13 (StatSoft Inc., США) 
и Microsoft Excel (Microsoft, США). Для оценки динами-
ки показателей применяли непараметрический дис-
персионный анализ (ANOVA Фридмана), изменения из-
учаемых параметров оценивали с помощью критерия 
Вилкоксона (для мощности ДШ и легочной вентиля-
ции) и Манна – Уитни (для сопоставления акустической 
оценки ЧД и данных флоуметрии). Для оценки взаи-
мосвязи мощности ДШ и вентиляции легких проведен 
корреляционный анализ с использованием коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена (r

s
) [16]. Для уста-

новления зависимости мощности ДШ от вентиляции 
легких применен линейный регрессионный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования у всех испытуемых достигну-
тые величины максимальной мощности находились 

в диапазоне 105–240  Вт. При этом мощность свыше 
210 Вт смогли развить только 2 человека. Для получе-
ния более корректных данных статистический анализ 
ограничили диапазоном мощности до 210 Вт.

Были получены зависимости средней мощности 
ДШ и величины легочной вентиляции от величины фи-
зической нагрузки (рис. 2).

Отмечено значимое возрастание средней мощно-
сти ДШ с 0,0004 до 0,0009% уже на ступени 30 Вт от-
носительно состояния покоя (0 Вт) (p < 0,0001). Кроме 
того, мощность трахеальных дыхательных шумов так-
же увеличивалась на 56% между ступенями нагрузки 
120 и 135 Вт (p = 0,023), на 75% между нагрузкой 180 
и 195 Вт (p = 0,043).

Рост RMS с увеличением физической нагрузки 
(рис.  2) свидетельствует о возрастании амплитуды 
дыхательных шумов. В ходе проведенного корреляци-
онного анализа установлена статистически значимая 
умеренная положительная взаимосвязь между абсо-
лютными величинами вентиляции легких и мощности 
дыхательных шумов (r

s
 = 0,58; p < 0,001).

Для оценки характера предполагаемой связи меж-
ду RMS и величиной легочной вентиляции провели 
линейный регрессионный анализ по всему массиву 
данных (рис. 3). Отмечен разброс величины индивиду-
альной мощности шумов с возрастанием объема ле-
гочной вентиляции. По-видимому, одной линейной за-
висимостью все индивидуальные показатели описать 
невозможно. Значительные индивидуальные различия 
и нелинейность зависимости мощности шумов от ле-
гочной вентиляции привели к разбросу данных и низ-
кому значению коэффициента детерминации R2 = 0,35.

В литературных источниках присутствуют раз-
личные способы описания зависимости между дыха-
тельным потоком и амплитудой дыхательных шумов 
[17]. В работе E.F. Banaszak и соавт. описана линейная 
зависимость между мгновенным потоком и амплиту-
дой звука дыхания, измеренной над грудной стенкой 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 2. Зависимость средней мощности дыхательных шумов и легочной вентиляции от величины ступен-
чато-возрастающей физической нагрузки

Примечание: RMS (Root Mean Square) — среднеквадратичное значение амплитуды дыхательных шумов; * — статистически значимые 
изменения (p < 0,05).
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[18]. В исследовании B.E.  Shykoff и соавт. была ис-
пользована квадратичная функция [14, 19]. Авторами 
N. Gavriely и соавт. охарактеризована степенная функ-
ция, при этом средняя по группе величина степени со-
ставила 1,66  ±  0,35, что, по их мнению, значительно 
меньше предполагаемой второй степени [20, 21].

Выше отмечено, что взаимосвязь индивидуаль-
ных величин мощности шумов и вентиляции легких 
характеризуется большим разбросом мощности шу-
мов при определенной величине вентиляции легких 
(рис. 3). По-видимому, данный разброс связан с боль-
шими различиями геометрии дерева воздухоносных 
путей в группе испытуемых. Возможно, в более одно-
родной группе испытуемых (по полу, возрасту, росту, 
массе тела, физической подготовке и др.) разброс был 
бы меньше. Подбор однородных групп является од-
ним из возможных направлений будущих исследова-
ний в данной области респираторной акустики. Кроме 
того, перспективным является поиск индивидуальных 
регрессионных зависимостей.

Можно предположить, что влияние индивидуаль-
ных различий на искомую зависимость сглаживаются 
при переходе от индивидуальных данных к усреднен-
ным. Поэтому был проведен регрессионный анализ 
по усредненным значениям показателей мощности 
ДШ и вентиляции легких на каждой ступени нагруз-
ки. При этом если рассматривается весь диапазон до-
стигнутых величин легочной вентиляции до 100 л/мин, 
то коэффициент детерминации равен всего лишь 0,68. 
Возможно, это связано с проявлением нелинейной 
зависимости между мощностью ДШ и величиной 
вентиляции легких и индивидуальными различия-
ми при большем диапазоне легочной вентиляции. 
Поэтому в рамках задачи поиска линейной регрес-
сионной зависимости необходимо было ограничить 
диапазон легочной вентиляции (до 60  л/мин) (рис.  4). 
В этом случае коэффициент детерминации R2 замет-
но возрастал до 0,93. Далее зависимость отклонялась 
от линейной, и разброс данных существенно увели-
чивался, что приводило к снижению  R2, аналогично 

снижался и коэффициент корреляции  r
s
. Это может 

быть обусловлено упомянутыми выше нелинейными 
явлениями и индивидуальными различиями.

Практическая значимость полученной регрессион-
ной зависимости заключается в возможности оценки 
величины вентиляции легких по трахеальным дыха-
тельным шумам.

С целью выявления степени соответствия величин 
ЧД, полученных акустическим методом, данным пря-
мой флоуметрии проводили сравнение акустической 
оценки ЧД с флоуметрическим показателем (рис. 5).

На рисунке  5 показано, что при нагрузке 135  Вт 
ЧД по акустическим данным была минимальной, 
а при величине ступенчато-возрастающей физической 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 4. Зависимость мощности дыхательных шумов от величины вентиляции легких по средним значени-
ям показателей

Примечание: RMS (Root Mean Square) — среднеквадратичное значение амплитуды дыхательных шумов.
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Рис. 3. Взаимосвязь индивидуальных величин 
средней мощности дыхательных шумов и показа-
телей вентиляции легких

Примечание: RMS (Root Mean Square)  — среднеквадратичное 
значение амплитуды дыхательных шумов.
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нагрузки на уровне 165  Вт  — максимальной. По-
видимому, на эти крайние значения больше влияет 
индивидуальный разброс показателей. Значимых от-
личий между величинами ЧД, полученными двумя 
методами, не выявлено. Разброс значений может 
объясняться различиями в индивидуальных характе-
ристиках респираторной системы.

ВЫВОДЫ

1.  Установлена статистически значимая умеренная 
положительная корреляционная взаимосвязь между 
величиной легочной вентиляции и средней мощностью 
дыхательных шумов (r

s
 = 0,58; p < 0,001).

2.  При значениях легочной вентиляции до 60 л/мин  
характер зависимости средней мощности трахеальных 
шумов от легочной вентиляции является линейным. 
Однако при превышении этого значения, вероятно, 
начинают действовать дополнительные нелинейные 
процессы, которые изменяют характер зависимости. 
Одним из таких нелинейных процессов может быть 
переход от ламинарного течения воздуха в воздухо-
носных путях к турбулентному течению с увеличением 
величины потока.

3.  Сопоставление акустических оценок состо-
яния системы дыхания со значениями, сделанными 
на основании данных прямой флоуметрии дыхатель-
ного потока, показало удовлетворительное соот-
ветствие, следовательно, акустический метод мож-
но рассматривать как альтернативу методу прямой 
флоуметрии в случаях, когда традиционный способ 
не применим.

4.  Возможным направлением будущих исследова-
ний является поиск индивидуальных регрессионных 
взаимосвязей и/или зависимостей между амплитудной 
характеристикой регистрируемого сигнала дыхатель-
ных шумов и величиной легочной вентиляции для бо-
лее однородных групп испытуемых.
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