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Аннотация. Разработана методика исследования биомеханики дыхания для определения объема вдыхае-
мого и выдыхаемого воздуха. Методика основана на записи движений стенок грудной клетки и живота че-
ловека во время дыхания. Запись движения стенок грудной клетки и живота выполняли с помощью видео-
камеры. В качестве эталонного метода измерения легочных объемов использовали спирометр. По предло-
жен ному алгоритму проведены исследования среди 63 человек (возраст – 18–26 лет, индекс массы тела – 
18,1–32,6 кг/м2, рост – 160–192 см). Статистическая обработка результатов показала тесную взаимосвязь 
между измеренными объемами и относительными отклонениями стенок грудной клетки и живота челове-
ка. Разработанная методика может быть использована для косвенной оценки легочных объемов.
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Abstract. The method for studying the biomechanics of breathing has been developed to determine the volume 
of inhaled and exhaled air. The technique is based on recording the movements of the walls of the chest and abdo-
men of a person during breathing. A video camera was used to record movements of the chest and abdominal walls, 
with a spirometer used as the reference method for measuring lung volumes. According to the proposed technique, 
studies were conducted among 63 people (age – 18–26 years, body mass index ranged from 18.1–32.6 kg/m2, 
height – 160–192 cm). Statistical processing of the results showed a strong relationship between the measured 
volu mes and the relative deviations of the walls of the human chest and abdomen. The developed technique 
for studying the biomechanics of breathing can be used for indirect assessment of lung volumes.
Keywords: biomechanics, respiration, spirometry, video camera, lungs volume, statistical analysis, technique.
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Введение
Современные подходы к оценке легочных объемов дыхания применяются на практике повсе-

местно, в том числе в диагностической и спортивной медицине. Классические методы исследова-
ния функции дыхания (спирометрия, пневмотахометрия и т. п.) позволяют выявлять возможные 
патологии функции дыхания, респираторные заболевания, такие как хроническая обструктивная 
болезнь легких, астма, бронхит и т. д. 

Спирометрия предназначена для измерения объема вдыхаемого и выдыхаемого воздуха 
и считается золотым стандартом диагностики хронической обструктивной болезни легких [1]. 
Во время подготовки к спирометрии требуются одноразовые расходные материалы (мундштук, 
антибактериальный фильтр, сменная сетка и др.) [1] и регулярная санитарная обработка измери-
тельной трубки от мокроты после каждого пациента. После санобработки необходима калибров-
ка прибора, что увеличивает время подготовки оборудования к работе. В процессе измерений 
обязательно использование носового зажима для достоверности результатов, что причиняет дис-
комфорт испытуемому и может повлиять на нормальный характер дыхания. 

В современной диагностической медицине применяются косвенные бесконтактные методы 
исследования функции внешнего дыхания [2]. Последние научные исследования в данной облас-
ти обосновывают возможность использования методов, основанных на анализе движения груд-
ной клетки и живота [1, 3]. Отмечаются различные подходы к анализу дыхания: на основе записи 
деформации грудной клетки, вызванной дыхательной активностью (датчики деформации); по из-
менению трансторакального импеданса (датчики импеданса); запись движений грудной клетки 
(например, наклон грудной клетки, ускорение и скорость) с помощью видеокамеры, акселеро-
метра, гироскопа, магнитометра. При использовании косвенных методов следует учитывать: не-
обходимость построения калибровочной модели, описывающей взаимосвязь измеряемых физи-
ческих величин (например, ускорения, измеренного с помощью акселерометра); необходимость 
плотного контакта датчика с кожей (при контактном методе); влияние положения тела испыту-
емого при проведении измерений; необходимость цифровой фильтрации измеренных сигналов 
от различного рода помех и т. д.

В [4, 5] приведен фотометрический метод записи биомеханики дыхания для косвенной оцен-
ки объема вдыхаемого и выдыхаемого воздуха. Взаимосвязь биомеханичес ких движений грудной 
и брюшной стенок с соответствующими изменениями диаметров воздухоносных путей во время 
непрерывного процесса дыхания изложена в математической модели [5].

В статье предложена разработанная авторами методика исследования биомеханики дыхания, 
позволяющая по значениям отклонений стенок грудной клетки и живота оценивать легочные 
объемы дыхания.

Материалы и методы исследования
Для оценки объемных параметров дыхания в качестве эталонного метода использовали 

автоматизированный многофункциональный спирометр МАС-1. Основные технические ха-
рактеристики спирометра: предел измерений объема воздуха 1–8 дм3, измеряемый поток – 
до ±18 л/с, класс точности ±5 %, автоматическая проверка качества тестов в соответствии 
с ATS-1994 и ATS/ERS-2005 [6].

Отклонения стенок грудной клетки и живота определяли с помощью видеокамеры [4, 5] с ос-
новными техническими характеристиками: количество точек матрицы – 12 Мп, максимальное 
число кадров в секунду – 240 кадров/с (1280×720), оптическая стабилизация. Структурная схема 
исследований представлена на рис. 1.

Методика исследования биомеханики дыхания (рис. 2) основана на способе регистрации био-
механики грудной клетки и живота [4] и аппаратно-программном комплексе [5]. 
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Рис. 1. Структурная схема исследований
Fig. 1. Structural diagram of research

Рис. 2. Методика исследования биомеханики дыхания
Fig. 2. Technique for researching the biomechanics of breathing
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Согласно рис. 2, методика исследования биомеханики дыхания включает в себя следующие 
этапы.

1. Установка видеокамеры и калибровочной доски. Калибровочная доска имеет цену деле-
ния 0,5 и 1,0 см по оси абсцисс и 2,0 см по оси ординат и предназначена для измерения координат 
крайних точек стенок спины и грудной клетки (живота). Калибровочная доска крепится на стене 
слева от испытуемого, а видеокамера размещается на расстоянии 50–60 см справа от него. Высо-
та установки доски регулируется индивидуально для каждого испытуемого, который находится 
в положении сидя. Видеокамера должна размещаться в профиль испытуемого параллельно пло-
скости измерения. 

2. Инициализация устройств. Настройка и калибровка спирометра производятся в соответ-
ствии с руководством по его эксплуатации. 

3. Сбор анамнеза (возраст, рост, вес, наличие заболеваний, в том числе хронических), ввод 
информации об испытуемом в базу спирометра. При этом в спирометре автоматически рассчи-
тываются должные величины объемов дыхания (дыхательный объем, жизненная емкость лег-
ких (ЖЁЛ) и т. д.). Должные объемы легких рассчитываются по формулам: 

– для мужчин:
ЖЁЛ = 40 × рост (см) + 30 × массу (кг) – 4400;                                        (1)

– для женщин:
ЖЁЛ = 40 × рост (см) + 10 × массу (кг) – 3800.                                        (2)

4. Подготовка к исследованию. Испытуемого необходимо проинструктировать, как правиль-
но выполнять спирометрические тесты, проконтролировать правильное положение головы, плеч 
и всего тела в целом (в положении сидя). Спина испытуемого не должна соприкасаться со спин-
кой стула, руки не должны закрывать обзор крайних точек спины и грудной клетки (живота).

5. Выбор режима измерений. Измерения производятся в режиме спирометрии, пневмотахо-
метрии либо максимальной вентиляции легких [7]. В режиме спирометрии измерение ЖЁЛ осу-
ществляется на глубоком вдохе [7, 8]. 

6. Запуск видеокамеры и спирометра, выполнение спирометрических тестов. 
7. Запись данных спирометром и видеокамерой. Спирометром определяется качество выпол-

нения теста, при этом исследователь произносит команды согласно тесту и контролирует по кри-
вой спирометрии и внешним признакам правильность выполнения команд и техники дыхания, 
а также наличие носового зажима, правильность положения тела, головы и рук [8]. В случае 
ошибок при выполнении теста испытуемым запись останавливается и начинается заново. Если 
количество попыток выполненных тестов превышает три-четыре измерения, то испытуемому не-
обходимо дать отдых в течение 5–10 мин, и запись исследования осуществить повторно. По окон-
чании теста печатается протокол (отчет) об исследовании.

8. Остановка записи данных.
9. Обработка спирограмм:
а) определение фаз спокойного и форсированного дыхания;
б) определение точек экстремума по фазам дыхания;
в) определение текущих объемов, соответствующих точкам экстремума;
г) составление массива данных текущих объемов дыхания.
10. Покадровая обработка видеозаписи:
а) определение времени начала записи спирометрического теста;
б) определение фаз спокойного и форсированного дыхания по видеозаписи;
в) определение временных отсчетов, соответствующих найденным фазам дыхания;
г) извлечение видеофрагментов, соответствующих фазам дыхания. Каждый извлекаемый ви-

деофрагмент сопоставляется с фиксируемыми точками на спирограмме;
д) обработка полученных кадров. На каждом видеофрагменте по шести уровням (схематично 

показанным на рис. 3) определяются значения координат крайних точек спины xfi (задней стенки) 
и передней стенки грудной клетки (живота) xаi;

е) расчет относительных отклонений стенок грудной клетки и живота осуществляется по фор-
муле

�x x xi ai fi� � ,                                                                   (3)

где xаi – крайняя точка передней стенки грудной клетки (живота), определяемая по калибровоч-
ной доске; xfi – крайняя точка задней стенки (спины); i – номер уровня отклонения. 
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Уровни отклонений от 1 до 3 описывают грудное, от 4 по 6 – брюшное дыхание. Относитель-
ные отклонения стенок грудной клетки и живота определяли на калибровочной доске по шести 
уровням, равноудаленным по высоте друг от друга. Величины ∆х1, ∆х2, ∆х3 соответствуют уров-
ням 1, 2, 3 и описывают грудное дыхание. Исходным уровнем являлась третья точка (уровень 3) – 
на 3 см ниже уровня соска, по которой определяли величину отклонения ∆х3. Величины ∆х1 и ∆х2 
соответствуют уровням на 8 и 16 см выше исходного уровня относительно калибровочной доски. 
Брюшное дыхание описывают отклонения ∆х4, ∆х5 и ∆х6, которые определялись ниже третьего 
уровня на 8, 16 и 24 см соответственно.

11. Статистическая обработка экспериментальных данных.

Результаты исследований и их обсуждение
Исследования проводили на базе кафедры электронной техники и технологии Белорусского 

государственного университета информатики и радиоэлектроники. По описанной выше методи-
ке было обследовано 63 человека (возраст – 18–26 лет, индекс массы тела – 18,1–32,6 кг/м2, рост – 
160–192 см). Для каждого испытуемого рассчитали относительные отклонения стенок грудной 
клетки (живота) и соответствующие им объемы вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, определили 
коэффициенты корреляции между измеряемыми величинами. На рис. 4 представлены точечные 
диаграммы рассеяния значений текущего объема дыхания и отклонений габаритных размеров 
грудной клетки (живота).

С помощью корреляционно-регрессионного анализа экспериментальных результатов уста-
новлено, что модель полиномиальной регрессии наиболее точно описывает тесноту связи между 
объемами вдыхаемого и выдыхаемого воздуха и значениями отклонений габаритных размеров 
грудной клетки. Взаимосвязь экспериментальных значений наиболее точно описывает уровень 3 
(корреляционное отношение η = (0,98±0,05), коэффициент детерминации R2 = 0,95, уровень 
значимости a = 0,05), для уровней 1 и 2 корреляционное отношение составило η = (0,92±0,08), 
R2 = 0,84, для уровня 4 – η = (0,84±0,11), R2 = 0,70. Наименьшие значения корреляционного от-
ношения для точек уровней 5 (η = (0,66±0,16), R2 = 0,44) и 6 (η = (0,47±0,19), R2 = 0,22) можно 
объяснить тем, что у испытуемых преобладал грудной тип дыхания, а движение грудной клетки 
и живота происходило несогласованно.

Взаимосвязь описывается нелинейно в виде полиномиальной кривой в связи с тем, что в про-
цессе дыхания объемы легких изменяются совместно с движениями стенок грудной клетки и жи-
вота в горизонтальной, саггитальной и вертикальной плоскостях. В рассматриваемом случае 
измерения проводились только в горизонтальной плоскости, поскольку в ней амплитуды откло-
нения туловища наибольшие, и в этой связи упрощаются расчеты экспериментальных значений.

Заключение
Разработана методика исследования биомеханики дыхания, согласно которой предложено осу-

ществлять запись отклонений стенок грудной клетки и живота с помощью видеокамеры и при 
этом спирометром измерять текущие дыхательные объемы. Результаты исследований показали 
сильную взаимосвязь между измеряемыми величинами. По результатам статистической обра-
ботки данных, полученных в результате обследования 63 человек (возраст 18–26 лет, индекс 
массы тела – 18,1–32,6 кг/м2, рост – 160–192 см), определили уровень, когда дыхательные дви-
жения наиболее выраженные и имеют наибольшие значения коэффициентов корреляции и де-
терминации (η = (0,98±0,05), R2 = 0,95, a = 0,05 для уровня 3). Полученные результаты под-
тверждают возможность применения разработанной методики при косвенной оценке объемных 
параметров дыхания.

Рис. 3. Определение относительных отклонений стенок грудной клетки (живота)  
по шести уровням

Fig. 3. Determination of relative deviations of the chest (abdominal) walls at six levels
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Рис. 4. Диаграммы рассеяния значений текущего объема дыхания 

и отклонений габаритных размеров грудной клетки (живота) 
Fig. 4. Scatter diagrams of the values of the current breathing volume 

and deviations of the overall dimensions of the chest (abdomen)
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