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РЕЗЮМЕ. Введение. Частота дыхания, как известно, является одним из наиболее важных показателей, отра-
жающих жизненно важные функции человека. Увеличение частоты дыхания может наблюдаться при многих за-
болеваниях и синдромах, например, при хронической обструктивной болезни легких, пневмонии, бронхиальной 
астме, инфаркте миокарда, сердечной недостаточности, анемии и т.д. В связи с активным внедрением в клиниче-
скую практику телемедицинского мониторинга, измерение вышеуказанного показателя представляется особенно 
актуальным с целью раннего выявления и профилактики осложнений хронических неинфекционных заболеваний, 
а также проведения динамического контроля состояния пациентов, как в стационарных, так и в амбулаторных 
условиях. Цель. Поиск и актуализация сведений о существующих и перспективных разработках для контроля ча-
стоты дыхания, основанных на разных физических принципах. Поиск информации осуществлялся в поисковых 
системах и наукометрических базах PubMed, Scopus, MedLine и РИНЦ. Для поиска использовались следующие 
ключевые слова: «respiratory rate», «contact», «measurement», «sensor». Результаты. Контактные методы опреде-
ления частоты дыхания включают в себя широкую номенклатуру датчиков, основанных на различных физических 
принципах. Все разновидности датчиков имеют свои сферы применения, однако при этом не лишены недостатков. 
Для достижения максимальной точности мониторинга частоты дыхания необходимо тщательно оценивать условия, 
в которых находится пациент, подбирая к ним наиболее подходящие технологические решения. Вероятно, ком-
плексные системы, включающие в себя несколько различных датчиков, способны нивелировать многие недостатки. 
Кроме того, развитие методов информационного анализа, технологии машинного обучения и искусственного ин-
теллекта способны увеличить чувствительность и точность методов, снижая частоту ошибок, связанных с раз-
личными искажениями и артефактами. Заключение. Таким образом, технологическое развитие открывает 
широкие возможности для длительного мониторинга витальных функций, профилактики и своевременного реа-
гирования на неблагоприятные события. 
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SUMMARY. Introduction. Respiratory rate is known to be one of the most important indicators reflecting the vital 

functions of a person. An increase in respiratory rate can be found in many diseases and pathological conditions, for ex-
ample, in chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia, bronchial asthma, myocardial infarction, heart failure, anae-
mia, etc. Due to the active introduction of telemedicine monitoring into clinical practice, the measurement of the 
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abovementioned indicator is particularly relevant for the purpose of early detection and prevention of complications of 
chronic non-infectious diseases, as well as dynamic monitoring of the condition of patients in both inpatient and outpatient 
settings. Aim. To search and update information about existing and promising developments for the control of respiratory 
rate based on different physical principles. Materials and methods. For this review we used databases PubMed, Scopus, 
MedLine and eLIBRARY. The following keywords were used for the search: “respiratory rate”, “contact”, “measurement”, 
“sensor”. Results. Contact methods for measuring respiratory rate include a wide range of sensors based on various 
physical principles. All types of sensors have their own application, but also they have some drawbacks. In order to achieve 
maximum accuracy of respiratory rate monitoring, it is necessary to carefully assess the conditions in which the patient is 
located, selecting the most appropriate technological solutions for them. Probably, complex systems, including several 
different sensors, are able to overcome many shortcomings. In addition, the development of information analysis methods, 
machine learning and artificial intelligence technologies can increase the sensitivity and accuracy of methods of measuring 
respiratory rate, reducing the frequency of bias associated with various artefacts. Conclusion. Thus, technological devel-
opment opens up wide opportunities for long-term monitoring of vital functions, prevention and timely response to adverse 
events.  

Keywords: respiratory rate, contact sensors, monitoring, measurement.

Контроль частоты дыхательных движений (ЧДД) 
является неотъемлемой частью диагностики и монито-
ринга жизненно важных функций человека. Ценность 
данного метода возрастает при использовании искус-
ственного интеллекта в сочетании с дистанционным 
контролем физиологических параметров. В этой связи 
необходима разработка и внедрение технологий, на-
правленных на телемедицинский мониторинг жиз-
ненно важных показателей состояния здоровья 
человека с целью раннего выявления и профилактики 
осложнений хронических неинфекционных заболева-
ний, а также проведения динамического контроля со-
стояния пациентов. 

Авторы полагают, что изучение сведений, посвя-
щенных различным аспектам контроля ЧДД, позволит 
ученым нашей страны, задействованным в разработке 
новых методов диагностики, глубже понять преимуще-
ства и недостатки существующих технологий контроля 
вышеуказанного показателя, и определить направление 
для дальнейших разработок. Активизация инженерной 
мысли особенно актуальна в контексте анонсирован-
ного Правительством России курса на импортозамеще-
ние и технологического суверенитета нашей страны. 

Наиболее популярны и распространены в медицин-
ской практике контактные методы регистрации ЧДД. 
Большая часть из них основана на регистрации таких 
сигналов, как: дыхательный поток, температура и 
влажность вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, движе-
ние грудной стенки. Каждый из описанных ниже мето-
дов имеет свои преимущества и недостатки [1, 2]. 

Целью данного обзора послужили поиск и актуали-
зация сведений о существующих и перспективных раз-
работках для контроля ЧДД, основанных на разных 
физических принципах. Поиск информации осуществ-
лялся в поисковых системах и наукометрических базах 
PubMed, Scopus, MedLine и РИНЦ. Для поиска исполь-
зовались следующие ключевые слова: «respiratory 
rate», «contact», «measurement», «sensor».  

Методы определения скорости и объема  
воздушного потока  

Наиболее точный способ контроля дыхания – изме-

рение скорости и/или объема вдыхаемого и выдыхае-
мого воздуха. Для этого в науке и клинической прак-
тике используются различные устройства. Одними из 
таких устройств являются флоуметры, среди которых, 
в зависимости от примененного физического прин-
ципа, различают: дифференциальные флоуметры 
(включают в себя пневмотахографы и диафрагменные 
флоуметры), турбинные флоуометры, термоанемо-
метры [3]. Они находят свое применение в составе раз-
личных медицинских устройств, таких как аппараты 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) или спиро-
метры. С помощью пневмотахографов проводится 
пневмотахография – метод графической регистрации 
объемной скорости потока вдыхаемого и выдыхаемого 
воздуха (самостоятельно используется редко). С при-
менением турбинных флоуметров можно измерить раз-
личные показатели вентиляции легких, например, 
дыхательный объем, объем форсированного выдоха за 
первую секунду, форсированную жизненную емкость 
легких и т.д., что используется при проведении спиро-
метрии. Также существует простой метод измерения 
пиковой скорости выдоха, который может использо-
ваться пациентами самостоятельно в амбулаторных 
условиях – пикфлоуметрия.  

Методы, основанные на измерении скорости и/или 
объема вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, часто ис-
пользуются в качестве эталона при тестировании дру-
гих способов измерения ЧДД. Такие устройства 
практически не чувствительны к факторам окружаю-
щей среды. Дифференциальные и турбинные фло-
уметры также малочувствительны к артефактам 
движения тела человека, что позволяет использовать 
их, например, у спортсменов. Однако такие измерения 
довольно трудоемки, а устройства либо слишком гро-
моздки (дифференциальные флоуометры), либо слиш-
ком хрупки (термоанемометры) для их длительного 
использования вне стен медицинского учреждения. В 
связи с этим все большую популярность набирают оп-
товолоконные флоуометры. В основе принципа их ра-
боты – изменение мощности света и изгиба волокна в 
ответ на поток вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, ко-
торое фиксируется встроенным фотоприемником. Дан-
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ные устройства имеют небольшие размеры, высокую 
износостойкость и скорость измерений. Кроме того, 
оптоволоконные флоуметры не чувствительны к силь-
ному электромагнитному полю, что позволяет их ис-
пользовать у пациентов при проведении 
магнитно-резонансной томографии. Описанный метод 
измерения возможно применять при мониторинге как 
взрослых пациентов, так и детей, в том числе грудного 
возраста [4−7]. К недостаткам оптоволоконных фло-
уметров можно отнести сравнительно высокую стои-
мость, а также наличие проводов.  

В целом, к недостаткам датчиков, которые изме-
ряют скорость и/или объем вдыхаемого и выдыхаемого 
воздуха можно отнести тот факт, что вышеуказанные 
измерения, чаще всего, проводятся с помощью маски, 
что может создавать определенные неудобства пациен-
там, находящимся в отделении интенсивной терапии, 
спортсменам и т.д.   

Методы определения температуры и влажности 
воздушного потока  

Помимо скорости и объема вдыхаемый и выдыхае-
мый воздух также характеризуется изменением темпе-
ратуры и влажности. Этот факт положен в основу 
работы целого ряда различных устройств для монито-
ринга ЧДД. Так, разница температуры воздуха вдоха и 
выдоха может достигать 15ºС [8]. Для регистрации 
данного показателя существует множество устройств, 
различающихся принципами работы и технологией. 
Наиболее распространены датчики на электрической 
основе. К ним относятся различные термисторы, тер-
мопары и пироэлектрические устройства. Существуют 
и оптоволоконные датчики, которые чаще всего 
встраиваются в небольшой зонд или маску аппарата 
ИВЛ. Преимуществом таких устройств является ком-
пактность, нечувствительность к электрическим и маг-
нитным полям, низкая чувствительность к артефактам 
движения человека. Это позволяет применять воло-
конно-оптические датчики для сбора данных о дыха-
нии во время проведения магнитно-резонансной 
томографии, а также использовать у спортсменов. В 
тоже время такие устройства являются дорогостоя-
щими (в первую очередь, оптоволоконные датчики) и 
чувствительными к механической деформации [9−12]. 
Кроме того, определенным недостатком в некоторых 
случаях может стать наличие маски, с помощью кото-
рой проводится измерение температуры воздуха, и 
проводов.  

Еще один показатель, отличающийся во вдыхаемом 
и выдыхаемом воздухе – относительная влажность. В 
первом случае она составляет от 40 до 80%, а во втором 
– достигает 100% [13]. Существует множество 
устройств, фиксирующих подобное изменение. Чаще 
всего используются резистивные и емкостные датчики. 
Однако в настоящее время все больший интерес пред-
ставляет новое поколение устройств, чья работа осно-
вана на оптоволоконных датчиках, наночастицах, 
нанокристаллах и графите. Как и аппараты, фиксирую-

щие изменение температуры, подобные механизмы ис-
пользуются для измерений в стационарных условиях 
и применяются у взрослых и детей. Данные устрой-
ства, как правило, обладают небольшими размерами, 
но должны обязательно располагаться возле носа и/или 
рта и часто встраиваются в маски. Датчики, основан-
ные на нанокристаллах и наночастицах, резистивные 
и емкостные датчики имеют сравнительно невысокую 
стоимость и низкую чувствительность к артефактам 
движения человека, но имеют невысокую устойчи-
вость к факторам окружающей среды. В то же время 
оптоволоконные датчики более устойчивы к измене-
ниям различных факторов окружающей среды [14−16], 
однако имеют более высокую стоимость. Для всех дат-
чиков, измеряющих относительную влажность вдыхае-
мого и выдыхаемого воздуха, отрицательным 
фактором для некоторых пациентов может являться на-
личие маски и проводов.   

Фотоплетизмография для оценки частоты  
дыхания  

Одним из методов измерения ЧДД является пуль-
соксиметрия. Развитие микроэлектроники, светодио-
дов различных диапазонов, высокочувствительных 
фотоприемников позволило применять фотоплетизмо-
графический метод для измерения уровня насыщения 
крови кислородом, а также ЧДД. «Золотым стандар-
том» при выборе места установки датчика в связи с до-
ступностью и богатой васкуляризацией является палец. 
В случае, если руки пациента недоступны, возможно 
использование альтернативных мест измерения: лоб, 
кончик носа или мочка уха [17, 18]. Большой точ-
ностью отличается измерение на шее. Последние про-
веденные исследования показали, что при полном 
отсутствии дыхания (апноэ) показатели мощности ды-
хания полностью пропадают с сигналов с шеи, тогда 
как пальцевой пульсоксиметр продолжает передавать 
некоторые показатели дыхания. Таким образом, фото-
плетизмография на шее видится более перспективной 
и точной для контроля дыхания, в частности, для ре-
гистрации эпизодов апноэ [19−22]. В целом, данный 
метод отличается относительной простотой и низкой 
стоимостью. Однако его точность может снижаться 
при движениях пациента и наличии механических пре-
пятствий, например, гель-лака [23], деформации ног-
тей, а также при гипоперфузии, выраженной анемии и 
т.д. Поэтому правильный выбор датчика для пульсок-
симетрии с учетом преимуществ и недостатков различ-
ных методов ее проведения может уменьшить 
некоторые вышеуказанные недостатки.   

Измерение частоты дыхания по данным  
электрокардиографии  

Еще одним контактным методом контроля ЧДД яв-
ляется измерение на основе регистрации электрокар-
диограммы (ЭКГ). Данный способ основан на двух 
принципах. Первый – это выявление так называемой 
респираторной синусовой аритмии – изменений интер-
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валов R-R при увеличении частоты сердечных сокра-
щений при вдохе и снижении – при выдохе. Данный 
способ отличается сложностью в техническом и вычис-
лительном аспекте. Метод, основанный на изменении 
частоты сердечных сокращений, обозначается аббре-
виатурой RSA. Второй принцип основан на изменении 
положения электрической оси сердца относительно 
расположения электродов во время акта дыхания. Дан-
ное явление вызвано незначительным изменением по-
ложения сердца относительно установленных датчиков 
и изменением объема легких. Этот метод обозначается 
аббревиатурой EDR. Для регистрации кривой ЭКГ 
чаще всего используются различные электроды. Од-
нако в настоящее время доказана возможность приме-
нения различных полимеров и тканей для получения 
необходимых сигналов, которые интегрируются в так 
называемую «умную» одежду. Кроме того в последние 
годы были проведены многообещающие исследования 
по влиянию расположения датчиков на теле пациентов. 
Например, разработаны специальные электроды на за-
пястье. По имеющимся данным, погрешность измере-
ний, полученных от такого устройства, составляет 
3,5-8,5% у здоровых людей в обычных условиях. Также 
были проведены работы по исследованию возможно-
сти использования двух проксимальных беспроводных 
кожных датчиков для записи 12-канальной ЭКГ и по-
иску наиболее оптимального их расположения на теле. 
Средняя погрешность такого способа составила от 2,5 
до 5%. Была доказана возможность использования дан-
ных устройств для контроля ЧДД. Измерения на ос-
нове анализа ЭКГ являются высокоэффективными, 
отличаются возможностью интеграции в различные 
носимые устройства и низким энергопотреблением. 
При этом точность измерений с помощью данного ме-
тода может значительно снижаться при активных дви-
жениях пациента, погрешностях расположения 
электродов или их неплотного прилегания к коже, что 
создает определенные ограничения при их использо-
вании [24−27]. При применении проводных датчиков 
для регистрации ЭКГ определенным недостатком для 
некоторых пациентов может являться наличие прово-
дов, также при регистрации 12-канальной ЭКГ значи-
тельно возрастает стоимость такого решения.  

Форскардиография – новый метод контроля  
частоты дыхания  

Еще одним способом контроля дыхания является 
недавно разработанный метод на основе данных, по-
лучаемых датчиками форскардиографии (forcecardiog-
raphy). Это устройство позволяет регистрировать 
колебания грудной стенки, вызванные сердечной дея-
тельностью. Анализ получаемых данных показал, что 
сигнал содержит как компонент, соответствующий сер-
дечной деятельности, так и низкочастотную импульса-
цию, соответствующую дыхательной деятельности 
человека (R-FCG). Было проведено клиническое иссле-
дование, которое продемонстрировало, что данные, по-

лученные от такого устройства, отличаются большей 
точностью, чем данные, полученные путем анализа 
ЭКГ (EDR). Так, чувствительность данного метода со-
ставила 100% (EDR же – 95,8%), а прогностическая 
ценность, соответственно, 98,9% против 95,2%. Дат-
чики для регистрации таких колебаний небольшие и 
достаточно дешевые, что позволяет использовать их в 
течение длительных промежутков времени пациентами 
в их повседневной деятельности. Это расширяет воз-
можности в области непрерывного мониторинга жиз-
ненно важных показателей сердечной деятельности и 
дыхания у пациентов [28].  

Акустические методы оценки частоты дыхания  
Определенный интерес представляет метод конт-

роля ЧДД с помощью акустических датчиков. Он ос-
нован на фиксации и анализе дыхательных шумов, 
которые формируются при прохождении воздуха через 
дыхательные пути пациента. Современные датчики, 
подавляющее число которых является различными 
микрофонами, обладают высокой чувствительностью 
и компактностью, что делает их достаточно удобными 
для повседневного использования. Подобные устрой-
ства могут быть представлены в виде небольшого но-
симого оборудования или даже могут быть 
интегрированы в телефон пациента. Существует воз-
можность передачи сигнала с помощью Bluetooth-гар-
нитуры. Вместе с тем данный метод остается 
подвержен влиянию фонового шума и активности че-
ловека. Кроме того, сохраняется зависимость от места 
расположения датчика, имеются сложности в обра-
ботке получаемого сигнала для получения точных и 
достоверных результатов [29, 30]. 

Фонокардиография – относительно давно исполь-
зуемый метод обследования, который снова начинает 
представлять интерес исследователей и врачей-клини-
цистов в контексте развития способов анализа и обра-
ботки информации – например, wavelet-анализа, 
демонстрирующего перспективные результаты коррек-
ции получаемых данных [31]. 

Перспективным видится использование датчиков, 
способных одновременно определять несколько пока-
зателей жизнедеятельности. R.Abbasi-Kesbi et al. [32] 
предложили использовать беспроводной акустический 
датчик, определяющий частоту сердечных сокращений 
и дыхания на основе фонокардиографии. Описанный 
датчик продемонстрировал высокую чувствительность 
и специфичность к нарушениям дыхания на уровне 
98,1 и 98,3%, соответственно. Таким образом, данный 
метод может использоваться для распознавания респи-
раторных нарушений у пациентов. 

X.Lu et al. [29] предложили метод определения 
апноэ и ЧДД с помощью двух микрофонов, закреплен-
ных на трахее человека. Один микрофон при этом за-
писывал звуки дыхания, второй – звуки окружающей 
среды для их последующей фильтрации. Данный метод 
позволяет определять не только ЧДД, но и сердечные 
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звуки. В последующем, полученную звуковую дорожку 
обрабатывали при помощи предложенного алгоритма. 
Данный метод продемонстрировал частоту 92,3% в об-
наружении апноэ при 99,36% специфичности, 85,27% 
чувствительности и 91,49% точности. При этом влия-
ние речи и внешних шумов оставалось в небольших 
пределах.  

Капнография для оценки частоты дыхания  
В настоящее время увеличивается число пациентов, 

которые нуждаются в продолжительной респиратор-
ной поддержке, включая длительную неинвазивную 
вентиляцию легких (ДНВЛ). Среди них люди, стра-
дающие хронической обструктивной болезнью легких, 
тяжелыми неврологическими заболеваниями, синдро-
мом ожирения-гиповентиляции, рестриктивными рас-
стройствами дыхания, нарушениями дыхания во сне. 
Такие больные продолжают получать респираторную 
поддержку и в домашних условиях, что, безусловно, 
требует применения современных технологий для ши-
рокого мониторинга их витальных показателей, в пер-
вую очередь – дыхательной функции. Получаемые 
данные позволят оптимизировать программы ДНВЛ, 
предотвращать или вовремя реагировать на развитие 
неблагоприятных событий [33]. В целом, телемонито-
ринг у этих пациентов показал хорошие результаты: 
уменьшилось чувство тревоги, улучшился контроль за 
течением заболевания [34]. 

Некоторые исследователи осуществляли монито-
ринг респираторной функции у таких пациентов с по-
мощью сочетания пульсоксиметрии и чрескожной 
капнографии [33, 35]. Данный подход позволял пол-
ноценно оценить дыхательную функцию и обнаружить 
развитие сложных дыхательных нарушений, характер-
ных для лиц, находящихся на ДНВЛ – гипоксемию, 
связанную с несоответствием перфузии и вентиляции, 
гипо- и гипервентиляцию, вызывающую гипо- или 
апноэ, асинхронность вентилятора и пациента. Для ре-
шения таких задач применения пульсоксиметрии не-
достаточно, поэтому необходимо сочетанное 
использование нескольких методов [35]. 

Однако в ситуациях у пациентов с собственным 
спонтанным дыханием, S.D.Bergese et al. [36] было 
продемонстрировано, что точность данных о частоте 
дыхания, полученных с пульсоксиметра NellcorTM Ox-
iMax N-600x и обработанных с помощью специализи-
рованного программного обеспечения, может 
сравниться с точностью капнографии, оцененной вра-
чом-анестезиологом. Вероятно, с дальнейшим разви-
тием систем машинного обучения и искусственного 
интеллекта, пульсоксиметрия может стать крайне по-
лезным и, в целом, достаточным методом для оценки 
функции дыхания у пациентов без сложных респира-
торных событий. 

В тоже время исследователями продемонстриро-
вана важность капнографии в мониторинге респира-
торной функции у пациентов со сложными 
респираторными событиями как в амбулаторных и до-

машних, так и в стационарных условиях. Методика 
капнографии основана на измерении парциального 
давления углекислого газа в выдыхаемом воздухе. По-
лучаемая при этом капнограмма может быть представ-
лена временной функцией, либо измерением 
количества углекислого газа в воздухе, который выды-
хает пациент. Данное измерение может быть выпол-
нено различными способами, например, при 
проведении инфракрасной абсорбционной спектроско-
пии, что наиболее часто используется в клинической 
практике. В настоящее время существуют и оптоволо-
конные датчики для проведения капнографии. Так, у 
ортопедических послеоперационных больных, полу-
чающих опиоидные препараты, эпизоды апноэ значи-
тельно чаще регистрировались именно с помощью 
капнографии [37]. Использование дополнительных 
способов оценки риска развития неблагоприятных со-
бытий (например, модель PRODIGY) в сочетании с 
капнографией позволяет точно прогнозировать и пред-
отвращать эпизоды угнетения дыхания у лиц, полу-
чающих опиоидные анальгетики [38]. 

Таким образом, капнография в контексте монито-
ринга респираторных функций главным образом пред-
ставляет интерес в группах пациентов, находящихся в 
отделениях интенсивной терапии и реанимации, тре-
бующих длительной вентиляции легких и других слож-
ных группах, склонных к развитию серьезных 
нарушений дыхания. К недостаткам данного метода 
можно отнести наличие маски для проведения капно-
графии, высокая цена при использовании некоторых 
моделей датчиков, а также наличие проводов и низкая 
устойчивость к воздействиям факторов внешней 
среды.   

Анализ движений грудной клетки для оценки  
частоты дыхания  

Важной частью акта дыхания является работа 
мышц. Проведенные исследования показали, что при 
вдохе диаметр грудной клетки увеличивается в сред-
нем на 7 см. На основе этого явления и строится еще 
один метод контроля дыхательных движений – анализ 
движения грудной стенки. Существует три основных 
принципа работы: анализ напряжения грудной стенки, 
вычисление изменений трансторакального импеданса 
и запись трехмерных движений грудной стенки. Разра-
ботаны различные виды датчиков, которые могут быть 
интегрированы в одежду в виде покрывающего ткань 
полимера, или специальных нитей, добавленных в 
структуру ткани. Однако стирка или складывание 
такой одежды значительно уменьшают долговечность 
таких устройств. Были также проведены опыты по 
встраиванию таких датчиков в автомобильный ремень 
безопасности для контроля дыхания у водителя и пас-
сажиров. Полученные результаты показали определен-
ную перспективность этих исследований [39]. Другие 
датчики, такие как емкостные датчики, акселерометры, 
гироскопы и магнитомеры могут быть размещены 
лишь в определенных местах на одежде. Наиболее 
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оправдано расположение таких устройств на верхней 
части грудной стенки. Данный метод показал свою вы-
сокую точность при измерениях и удобство в исполь-
зовании. Однако большинство созданных датчиков 
измерения остаются высоко подверженными влиянию 
артефактов, возникающих из-за недыхательных движе-
ний пациента. В настоящее время ведутся исследова-
ния по разработке решений по устранению данных 
недостатков. Например, интеграция в ткань большего 
количества устройств с разным принципом действия и 
отдельных датчиков движения, что позволит устранить 
помехи, связанные с повседневной активностью паци-
ента. Определенный интерес представляет тот факт, 
что данный метод контроля дыхательных движений 
позволяет отдельно оценивать грудное и брюшное ды-
хание человека. Это позволяет проводить различные 
исследования в области физиологии человека [40−41].  

Методы исследования сердца, основанные на  
регистрации низкочастотных колебаний  

прекардиальной зоны для анализа частоты  
дыхания  

В свете технологического развития интерес вызы-
вают такие методы непрямой оценки ЧДД, как сейс-
мокардиография и баллистография. В результате 
исследований было выявлено, что получаемые с помо-
щью вышеназванных методов данные о сердечной дея-
тельности в значительной степени зависят от 
дыхательных фаз, что позволяет оценивать еще и рес-
пираторную функцию пациента [42, 43]. Полученные 
данные подвержены искажению не только из-за дыха-
ния, но и из-за изменения положения тела пациента, 
поэтому требуют более сложной обработки для исклю-
чения артефактов и модуляций. Вместе с тем развитие 
искусственного интеллекта и приборостроения позво-
лит, вероятно, использовать эти методы для длитель-
ного и весьма точного мониторинга 
кардиореспираторных функций с помощью компакт-
ных датчиков, подключаемых, в том числе, через 
смартфоны [44]. Кроме того, баллистография представ-
ляет немалый интерес в контексте длительного наблю-
дения за респираторной функцией у пациентов с 
синдромом ночного апноэ, демонстрируя высокую точ-
ность и способность реагировать на приступы прекра-
щения дыхания [45, 46]. Наконец, сейсмография 
показала обнадеживающие результаты при использо-
вании для мониторинга кардиореспираторной функции 
космонавтов во время сна и бодрствования [47, 48]. 

Как было сказано выше, определить ЧДД возможно 
и с помощью ЭКГ, что очевидно свидетельствует о 
взаимозависимости фаз сердечного сокращения и 
ЧДД. С помощью следующих методов, приведенных 
ниже, возможно точное фазирование сердечного цикла, 
а значит – определение ЧДД. 

Первый из таких методов – апекскардиография 
(АКГ). Она основана на регистрации сердечных коле-
баний в точке верхушечного (левожелудочкового) 

толчка. Путем обследования здоровых людей была 
определена нормальная конфигурация апекскардиогра-
фической кривой и корреляция между традиционной 
ЭКГ и АКГ. Восходящий отрезок АКГ-кривой соответ-
ствует желудочковому комплексу на ЭКГ [49, 50]. Дан-
ный факт позволяет предположить, что по результатам 
анализа АКГ возможно определение ЧДД, сопостави-
мое по точности с вычислением по интервалу R-R. 
Апекскардиография представляет интерес в контексте 
диагностики безболевой формы ишемии миокарда, 
хронической ишемии миокарда, стенокардии напряже-
ния [51, 52]. Таким образом, АКГ может быть исполь-
зована не только для диагностики описанных 
состояний, но и для определения выраженности 
одышки у таких пациентов. Метод, сочетающий в себе 
АКГ и сфигмографию крупных сосудов, в литературе 
обычно называется механокардиографией [53]. 

Кинетокардиография (ККГ) – метод, основанный на 
регистрации низкочастотной вибрации стенки грудной 
клетки в диапазоне от 1 до 10 Гц, создаваемой в резуль-
тате сердечной деятельности. Для регистрации ККГ 
используется неподвижный датчик, зафиксированный 
на мобильном металлическом стержне. По аналогии с 
АКГ, по кривой ККГ возможно определить ЧДД, так 
как на кривой ККГ отрезок a-J соответствует желудоч-
ковому комплексу на ЭКГ [52, 54]. Впрочем, непосред-
ственные исследования об определении ЧДД с 
помощью ККГ, насколько нам известно, не велись. В 
целом, метод ККГ сложен в выполнении, а кривая, по-
лучаемая в результате исследования, образуется как ре-
зультат сложения различных колебаний грудной 
клетки, что лишает данный метод специфичности от-
носительно какой-либо патологии [52]. 

Стоит отметить, что методика определения ЧДД по 
ЭКГ, основанная на анализе интервала R-R, является 
наименее точной из возможных: относительная по-
грешность данного метода была практически в 3 раза 
больше, чем других методов, а именно – анализа ам-
плитуд зубцов R и совместного анализа амплитуд зуб-
цов R и интервалов R-R [55]. Кроме того, выявлена 
прямая зависимость между ЧДД и длительностью ин-
тервала QT в целом – наиболее значимое влияние на 
колебание продолжительности данного интервала ока-
зывает брадипноэ [56]. 

Таким образом, для более точного определения 
ЧДД необходимо проводить комплексный анализ кри-
вых, получаемых в результате проведения ЭКГ, АКГ и 
ККГ. Но кривые АКГ и ККГ демонстрируют только фа-
зирование и длительность сердечного цикла, но не кор-
релируют с амплитудами зубца R на ЭКГ, поэтому 
точность определения ЧДД с помощью названных ме-
тодов, вероятно, была бы невелика. Возможно, сочета-
ние АКГ и ККГ с какими-либо вспомогательными 
методами поможет достичь взаимного увеличения точ-
ности данных исследований. Тем не менее, в арсенале 
современного врача есть большое количество разнооб-
разных методов, имеющих по сравнению с АКГ и ККГ 
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значительные преимущества, что обусловливает низ-
кую распространенность применения АКГ и ККГ 
среди клиницистов в настоящее время. Надежду на по-
вышение диагностической значимости перечисленных 
методов вызывает развитие искусственного интел-
лекта, в частности, нейросетей. Авторы полагают, что 

использование машинного обучения позволит пере-
жить ренессанс несправедливо забытых диагностиче-
ских инструментов. 

Основные преимущества и недостатки некоторых 
контактных методов измерения частоты дыхания пред-
ставлены в таблице [57].

Таблица 
Основные особенности контактных методов измерения частоты дыхания 

Вид датчика Преимущества Недостатки
Функциональные  

возможности

Флоуметры

Высокая чувствительность 
Малое время отклика 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени

Высокая цена (для оптоволоконных датчиков) 
Большой размер датчика (для дифференциаль-
ных датчиков) 
Высокая чувствительность к артефактам движе-
ния человека (для оптоволоконных датчиков) 
Наличие проводов 
Наличие маски

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

Температурные  
датчики

Высокая чувствительность 
Малое время отклика 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер датчика 
Низкая чувствительность к артефактам дви-
жения человека

Высокая цена (для оптоволоконных датчиков) 
Наличие проводов  
Наличие маски 
Влияние факторов внешней среды

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

Датчики  
влажности  
воздушного  
потока

Высокая чувствительность 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Низкая чувствительность к артефактам дви-
жения человека

Высокая цена (для оптоволоконных датчиков) 
Наличие проводов  
Наличие маски 
Влияние факторов внешней среды

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

Фотоплетизмо- 
графические  
датчики

Высокая чувствительность 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер датчика 
Невысокая цена 
Небольшое влияние факторов внешней среды 
Отсутствие проводов

Высокая чувствительность к артефактам движе-
ния человека

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

Капнографи- 
ческие  
датчики

Высокая чувствительность 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер датчика (для оптоволокон-
ных датчиков)

Влияние факторов внешней среды 
Высокая цена у некоторых моделей (для опто-
волоконных датчиков) 
Наличие проводов 
Наличие маски

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

ЭКГ датчики

Высокая чувствительность 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер датчика

Высокая стоимость (для 12-канальных систем) 
Наличие проводов (для проводных систем) 
Повышенная чувствительность к артефактам 
движения человека

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного, бы-
строго дыхания

Акустические  
датчики  
(микрофоны)

Высокая чувствительность 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер 
Невысокая цена 
Низкая чувствительность к артефактам дви-
жения человека

Влияние факторов внешней среды 
Наличие проводов (для проводных систем)

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания

Датчики  
движения  
грудной клетки

Высокая чувствительность 
Высокая точность измерений 
Измерение в реальном времени 
Небольшой размер датчика (кроме индук-
ционных датчиков) 
Невысокая цена (кроме некоторых моделей с 
оптоволоконными датчиками) 
Небольшое влияние факторов внешней среды 
(для большинства систем)

Высокая чувствительность к артефактам движе-
ния человека 
Наличие проводов (для проводных систем)

Выявление 
апноэ, тихого,  
медленного,  
быстрого  
дыхания
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Прочие методы определения частоты дыхания  
Прямая сфигмография в современной клинической 

практике используется достаточно ограниченно, и все 
же имеет определенные преимущества и свойства, поз-
воляющими данному методу быть весьма полезным в 
определенных клинических ситуациях. Так, сфигмо-
графия открывает достаточно широкие возможности 
для оценки функционального состояния не только в 
покое, но и во время определенных функциональных 
тестов. Например, сфигмография позволяет оценить 
ригидность сосудистой стенки, вазомоторную функ-
цию эндотелия во время пробы с реактивной гипере-
мией, а также в некоторых других функциональных и 
физиологических пробах [58, 59]. 

Вне всякого сомнения, оценка во время функцио-
нальных проб состояния и реакции не только сердечно-
сосудистой, но и дыхательной системы была бы крайне 
полезна для врача-клинициста. Вероятно, это воз-
можно при проведении корреляции между кривой 
сфигмограммы и ЭКГ. Так, анакрота сфигмограммы 
формируется в результате сердечного выброса и соот-
ветствует систоле левого желудочка и, соответственно, 
комплексу QRS на ЭКГ [60]. Таким образом, по интер-
валу между анакротами следующих друг за другом сер-
дечных циклов на сфигмограмме возможно определить 
ЧДД. 

Измерение пульсовой волны является сложным 
процессом, поскольку во время формирования и ре-
гистрации волна подвергается большому количеству 
изменений, связанных как с физиологическими, так и 
с физическими процессами, происходящими при пре-
образовании датчиком механической волны в электри-
ческую. Тем не менее, E.Yuda et al. [61] предполагают, 
что аспект сложности формирования и определения 
пульсовой волны является плюсом, так как может со-
держать большое количество биомедицинской инфор-
мации, в том числе о ЧДД. Данный массив 
информации при соответствующей обработке может 
представлять большой интерес в контексте длитель-
ного мониторинга [61]. 

Для исследования получаемого объема данных 
важно отсеять информацию, имеющую ценность, от 
шума и артефактов. Российскими исследователями 
было предложено техническое решение, уменьшающее 
влияние цифрового шума и артефактов на получаемую 
кривую [62]. Тем не менее, для широкого использова-
ния сфигмографии в длительном мониторинге виталь-
ных функций необходимы дальнейшие комплексные 
исследования, призванные уточнить возможности и 
точность сфигмографии в контексте определения ЧДД, 
а также отделить иную ценную медицинскую инфор-
мацию от информационного шума и артефактов, воз-
никающих при данном исследовании. 

По результатам центральной флебографии также 
формируется кривая, на которой в составе каждого сер-
дечного цикла регистрируются три зубца – v, a и c – 
отражающие, соответственно, конец систолы желудоч-

ков, систолу правого предсердия и толчок сонной ар-
терии, передающийся на яремную вену [63, 64]. Соот-
ветственно, при сопоставлении ЭКГ с флебограммой 
можно сделать вывод о соответствии зубца R интер-
валу a-c на последней. Хотя в теории данный интервал 
мог бы косвенно отражать ЧДД, на практике точность 
такого метода определения ЧДД не исследовалась и 
представляется весьма невысокой в силу большого ко-
личества факторов, влияющих на формирование кри-
вой флебограммы, и отсутствия на ней волны, 
отражающей непосредственно систолу основной 
массы желудочков миокарда. 

Следует подчеркнуть, что прямая сфигмография и 
флебография, являющиеся методами оценки движения 
сосудистой стенки, ее пропульсивной способности, и 
связанными с перемещением пульсовой волны, отра-
жают важнейший аспект физиологии сердечно-сосуди-
стой системы – биомеханику кровообращения. 
Использование телемедицинских технологий, систем 
принятия клинических решений и нейросетей, осу-
ществляющих оценку респираторной функции, позво-
лит проводить высокоточный комплексный анализ и 
интерпретацию жизненно важных показателей систем 
дыхания и кровообращения. 

Реография (импедансная плетизмография) – неин-
вазивный метод исследования кровоснабжения орга-
нов путем регистрации изменений электрического 
сопротивления ткани в зависимости от ее кровоснаб-
жения. Во время систолы возрастает приток крови к 
органам, что приводит к снижению электрического со-
противления. Данные колебания регистрируются рео-
графом с помощью специальных электродов и 
записываются в виде кривой – реограммы. Для полу-
чения реограммы через тело пациента пропускают пе-
ременный ток частотой 50-100 кГц, малой силы (не 
более 10 мкА), создаваемый специальным генерато-
ром. Данный метод позволяет оценить кровообраще-
ние любого органа и ткани, практически не имеет 
противопоказаний и может использоваться длительный 
период времени для проведения мониторинга. Повы-
шает информативность реограммы ее анализ со-
вместно с ЭКГ. Так, отрезок а, соответствующий 
систолической волне (анакроте) отражает раскрытие и 
наполнение сосуда. Таким образом, отрезок Q-а соот-
ветствует систоле желудочков [65, 66]. 

При регистрации грудной реографической кривой 
выделяются дыхательные паттерны, связанные, по-ви-
димому, с движениями стенки грудной клетки во время 
дыхания. Наибольшую эффективность и информатив-
ность показал гармонический анализ реограммы. На 
кривой выделяются гармоники (синусоиды) различные 
по амплитуде и фазе (сдвиге по времени). Самая мед-
ленная гармоника называлась первой или основной и, 
соответственно все остальные – 2-й, 3-й и т.д. Таким 
образом, мы можем соотнести полученные синусоиды 
с кардиоциклом, полученным при анализе ЭКГ и вы-
делить кривые, соответствующие сердечному циклу и 
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дыхательному циклу [67]. Благодаря гармоническому 
анализу можно получить данные о ЧДД, глубине ды-
хания, минутном объеме и соотношении продолжи-
тельности вдоха и выдоха. Разработаны алгоритмы, 
позволяющие упростить проведение подобного ана-
лиза, а также значительно повысить его точность, на-
пример, с помощью гармонически-математического 
анализа и применения кубического сплайна [67]. Таким 
образом, трансторакальная (грудная) реография позво-
ляет анализировать ЧДД и собственно дыхательный 
цикл, а также исследовать совместное функциониро-
вание сердечно-сосудистой и дыхательной систем с по-
мощью одного метода.  

Заключение  
Контактные методы определения частоты дыхания 

включают в себя широкую номенклатуру датчиков, ос-
нованных на различных физических принципах. Все 
разновидности датчиков имеют свои сферы примене-
ния и не лишены недостатков. Для достижения макси-
мальной точности мониторинга частоты дыхания 
необходимо тщательно оценивать условия, в которых 
находится пациент, подбирая к ним наиболее подходя-
щие технологические решения. Вероятно, комплекс-

ные системы, включающие в себя несколько различ-
ных датчиков, способны нивелировать многие недо-
статки. Кроме того, развитие методов 
информационного анализа, технологии машинного об-
учения и искусственного интеллекта способны увели-
чить чувствительность и точность методов, снижая 
частоту ошибок, связанных с различными искаже-
ниями и артефактами. Таким образом, технологическое 
развитие открывает широкие возможности для дли-
тельного мониторинга витальных функций, профилак-
тики и своевременного реагирования на 
неблагоприятные события.  
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