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Некоторые виды профессиональной деятельности человека связаны с воздействием неблагопри-
ятных факторов внешней среды, поэтому изучение ответных реакций организма как в острых 
ситуациях, так и при длительном воздействии необходимо для выявления ранних признаков 
функционального неблагополучия и профилактики развития заболеваний. 
Цель исследования. Оценить возможности контроля изменений вентиляционной функции лег-
ких человека при экстремальных физических воздействиях и бронходилятационной пробе с по-
мощью разработанных акустических параметров трахеальных шумов форсированного выдоха 
(ФВ). 
Материалы и методы. Обследовано 3 группы добровольцев: профессиональные водолазы (n=25) до 
и после подводного погружения, испытатели (n=11) при моделировании физиологических эф-
фектов длительной невесомости и здоровые лица (n=29) при проведении бронходилятационной 
пробы. 
Результаты. Выявлена значимая индивидуальная динамика продолжительности трахеальных 
шумов форсированного выдоха после погружения в современном дыхательном снаряжении замк-
нутого типа у 28 % (7/25) водолазов. Обнаружены разнонаправленные корреляционные взаимосвя-
зи между динамикой продолжительности трахеальных шумов форсированного выдоха со специ-
фическими факторами погружения и динамикой спирометрических показателей, отражающих 
состояние вентиляционной функции у водолазов. Установлено, что удельные полосовые энергии 
шумов форсированного выдоха характеризуются разнонаправленной чувствительностью к иссле-
дуемым экстремальным воздействиям: при постуральном моделировании невесомости  
в течение 3 сут выявлено снижение удельной энергии в полосе частот 800–1000 Гц и рост – в по-
лосах 1400–1600, 1600–1800 Гц; при бронходилятационной пробе обнаружен рост удельной энер-
гии в полосе частот 1600–1800 Гц, а при водолазном погружении – снижение энергии в полосе 
частот 1400–1600 Гц.  
Выводы. Мониторинг изменений вентиляционной функции легких с помощью акустических па-
раметров шумов форсированного выдоха представляется перспективным для индивидуального 
контроля состояния человека при экстремальных воздействиях. 
 
Ключевые слова: вентиляционная функция, форсированный выдох, трахеальные шумы, экстре-
мальные воздействия, обработка сигналов. 

 
Введение. Некоторые виды профессио-

нальной деятельности человека (водолазные 

погружения, космические полеты и др.) свя-

заны с воздействием неблагоприятных фак-

торов внешней среды (температура, атмо-

сферное давление, парциальное давление га-

зов и пр.). При этом физиологические воз-

можности адаптации организма к экстре-

мальным условиям хотя довольно широки, но 

не безграничны [1–3]. Изучение ответных ре-

акций различных органов и систем человека 

на действие экстремальных факторов как в 

острых ситуациях, так и при длительных экс-

позициях необходимо для лучшего понима-

ния состояния организма, выявления ранних 

признаков функционального неблагополучия 

и своевременной профилактики развития 

серьезных заболеваний [4–8]. 
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Респираторная система человека – первый 

барьер между организмом и окружающей ат-

мосферой и поэтому в первую очередь под-

вержена влиянию неблагоприятных факторов 

[9]. Форсированный выдох (ФВ) – дыхатель-

ный маневр, который в качестве функцио-

нального теста с помощью потоко-объемных и 

акустических параметров позволяет выявлять 

минимальные отклонения в функционирова-

нии бронхов, в частности увеличение сопро-

тивления воздушному потоку, которое являет-

ся характерным признаком нарушений прохо-

димости дыхательных путей [10]. 

Ранее акустическая оценка продолжи-

тельности трахеальных шумов ФВ показала 

высокую чувствительность в выявлении скры-

той бронхиальной обструкции у молодых 

мужчин с бронхиальной астмой [11], при 

оценке влияния однократного водолазного по-

гружения в дыхательных аппаратах замкнуто-

го типа прежнего поколения [12], в условиях 

моделирования пилотируемого полета на 

Марс [13]. Ныне базис перспективных акусти-

ческих параметров шумов ФВ расширен [14]. 

Таким образом, изучение изменений со-

стояния респираторной системы с помощью 

анализа акустических параметров ФВ как при 

различных физических, так и при медикамен-

тозных воздействиях актуально для индиви-

дуального контроля состояния человека в за-

дачах специальной физиологии. 

Цель исследования. Оценить возможно-

сти контроля изменений вентиляционной 

функции легких человека при водолазных 

погружениях в современных дыхательных 

аппаратах замкнутого типа, постуральном 

моделировании невесомости и бронходиля-

тационной пробе с помощью разработанных 

акустических параметров трахеальных шу-

мов форсированного выдоха. 

Материалы и методы. Для реализации 

поставленной цели обследование прошли  

3 группы здоровых добровольцев. 

Первая группа – 25 профессиональных 

водолазов, мужчин в возрасте от 22 до 44 лет 

(средний рост (M±SD) – 178±6 см, вес –  

76±8 кг), погружавшихся в современных дыха-

тельных аппаратах замкнутого типа и выпол-

нявших подводные работы в привычных для 

них условиях в прибрежной акватории Япон-

ского моря в летний и осенний периоды. Рес-

пираторных жалоб перед погружением не от-

мечено. Предшествующие хронические, а так-

же специфические заболевания и травмы лег-

ких в данной группе отсутствовали. Измерение 

проводилось в полевых прибрежных условиях 

непосредственно перед и сразу после спуска 

под воду (со снятым водолазным костюмом). 

Вторая группа – 11 испытателей-мужчин 

в возрасте от 19 до 38 лет, (средний рост – 

175±5 см, вес 70±8 кг). Респираторных жалоб 

перед проведением эксперимента в группе не 

было. Хроническое бронхолегочное заболе-

вание в стадии ремиссии (бронхиальная аст-

ма) отмечено у одного испытателя. Эта груп-

па по условиям эксперимента, проведенного 

совместно с НИИ космической медицины 

ФНКЦ ФМБА России, разделена на две под-

группы. Первая подгруппа (5 чел.) в течение 

21 сут находилась на постельном режиме с 

отрицательным углом наклона головы (-6°) 

по отношению к горизонту для моделирова-

ния физиологических эффектов длительной 

невесомости. Вторая подгруппа (6 чел.) пер-

вые 5 сут находилась в идентичных условиях, 

что моделировало условия пилотируемого 

полета к Луне в невесомости, а на 6-е сут пе-

реведена на постельный режим с положи-

тельным углом наклона головы (+9,6°) по от-

ношению к горизонту для моделирования 

физиологических эффектов лунной гравита-

ции. В таком положении испытатели второй 

подгруппы находились на протяжении 16 сут, 

а на время ночного сна (с 23.00 до 7.00) пере-

водились в горизонтальное положение [15]. 

Третья группа – 29 здоровых доброволь-

цев в возрасте от 20 до 59 лет (средний рост – 

172±9 см, вес 72,5±14,5 кг). Мужчин –  

16 чел., женщин – 13 чел. Респираторных жа-

лоб перед обследованием не предъявляли. 

Хронические бронхолегочные и сердечно-со- 

судистые заболевания отсутствовали. Обсле-

дование проводилось непосредственно перед 

и через 20 мин после бронходилятационной 

пробы (приема препарата сальбутамол через 

спейсер в дозе 400 мкг). 

Фактор курения при формировании групп 

не исключался. Обследование по всем груп-

пам включало последовательную регистрацию 

трахеальных шумов ФВ и спирометрию. 
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Методика одобрена комитетом по био-

медицинской этике МО ДВО РАН. Обследо-

ванными добровольцами подписано инфор-

мированное согласие на выполнение неинва-

зивных исследований, в котором каждому 

разъяснен характер проводимых мероприя-

тий. Регистрации показателей предшествова-

ло обучение правильному выполнению дыха-

тельных маневров. 

Регистрация трахеальных шумов ФВ в 

полосе частот 200–2000 Гц выполнялась с 

помощью аппаратно-программного комплек-

са ПФТ [11]. От 3 до 5 попыток правильно 

выполненного дыхательного маневра запо-

минались в виде файлов *.wav. Анализ аку-

стических показателей проводился по попыт-

ке с наибольшей продолжительностью ФВ. 

Для каждой записи маневра ФВ были оп-

ределены следующие спектральные парамет-

ры: продолжительность маневра Та, полосо-

вые продолжительности (t200–400, …, t1800–2000), 

полосовые энергии (A200–400, …, A1800–2000). 

Рассчитаны удельные полосовые энергии 

(AR200–400, …, AR1800–2000), представляющие 

собой энергию в 200-герцовых полосах час-

тот, нормированную на полную энергию в 

полосе 200–2000 Гц. 

Портативным компьютерным спирогра-

фом (MicroLoop, MicroMedicalLtd. UK) изме-

рялись фактические величины показателей: 

жизненная и форсированная жизненная емко-

сти легких (ЖЕЛ, ФЖЕЛ), объем форсиро-

ванного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 

средняя объемная скорость форсированного 

выдоха на уровне между 25 и 75 % ФЖЕЛ 

(СОС25–75), пиковая объемная скорость выдо-

ха (ПОСвыд) – и сравнивались с должными 

значениями, рассчитанными по уравнениям 

European Coal and Steel Community (ECCS, 

1993). Интерпретация результатов спиромет-

рии проводилась в соответствии с рекомен-

дациями American Thoracic Society / European 

Respiratory Society, (ATS/ERS, 2005). 

Для оценки групповых различий до и по-

сле воздействий использовался непараметри-

ческий T-тест Вилкоксона. Для оценки инди-

видуальной динамики – величина относи-

тельного приращения контролируемого па-

раметра при сравнении с 99 % пределом 

внутрииндивидуального разброса. Корреля-

ционный анализ проводился с использовани-

ем коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена. Для выявления влияния факторов, 

моделирующих невесомость и лунную грави-

тацию во времени, применялся двухфактор-

ный дисперсионный анализ (ANOVA). 

Результаты и обсуждение. При опреде-

лении групповой динамики спирографиче-

ских показателей до и после погружения во-

долазов значимых различий не обнаружено. 

При долговременной групповой оценке влия-

ния моделирования невесомости и лунной 

гравитации на респираторную функцию от-

мечено значимое снижение практически всех 

показателей спирометрии (кроме ФЖЕЛ) в 

пределах нормальных значений на 3-и сут 

эксперимента. При медикаментозном воздей-

ствии выявлено групповое различие по ско-

ростным показателям спирометрии, таким 

как ОФВ1, СОС25–75 (p<0,01). 

При оценке индивидуальной динамики 

акустического параметра Ta для каждого из 

водолазов определено относительное прира-

щение максимального значения параметра 

после погружения к максимальному, изме-

ренному перед погружением, отнесенное к 

максимальному значению перед погружени-

ем: ∆Та=(Та пос–Та исх)/Та исх (%). Аналогично 

рассчитаны величины относительных прира-

щений для спирометрических показателей 

∆ЖЕЛ, ∆ФЖЕЛ, ∆ОФВ1, ∆ОФВ1/ФЖЕЛ, 

∆СОС25–75, ∆ПОСвыд. Полученные прираще-

ния сопоставлены с 99 % пределом естест-

венного внутрииндивидуального разброса, 

который определен как 1,99·CV, где CV (%) – 

индивидуальный коэффициент вариации па-

раметра по попыткам маневров перед погру-

жением. В связи с отсутствием межсессион-

ных оценок вариабельности исследуемого 

акустического параметра дополнительно ми-

нимальное значение индивидуального порога 

для ∆Ta ограничено полученным ранее фик-

сированным значением 19,6 % [12]. 

Величины ∆Ta, превысившие по абсо-

лютной величине индивидуальные/мини- 

мальные пороги, отмечены у 7 водолазов 

(28 %) и представлены в табл. 1. Во всех слу-

чаях отмечено удлинение продолжительно-

сти трахеальных шумов ФВ. Данная частота 

встречаемости акустических признаков на- 
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рушений вентиляционной функции легких 

(предположительно обструктивного типа) 

существенно не различается с обнаруженной 

ранее при использовании дыхательных аппа-

ратов замкнутого типа прошлого поколения 

[12], в то время как нами предполагалось 

меньшее негативное влияние новых дыха-

тельных аппаратов на вентиляционную 

функцию легких, так как в отличие от аппа-

ратов прошлого поколения, содержащих и 

регенеративное вещество, и поглотитель, со-

временные содержат только поглотитель. 

 

Таблица 1 

Значимая индивидуальная динамика продолжительности трахеальных шумов ФВ  

у водолазов после спуска в дыхательных аппаратах замкнутого типа, % 

Показатель  
№ водолаза 

1 2 3 4 5 6 7 

Порог 1,99·CV(Ta)  22,8 3,4 (19,6) 19,6 10,5 (19,6) 14,0 (19,6) 33,2 10,7 (19,6) 

∆Tа 27,2 49,4 21,6 38,7 31,6 46,5 33,8 

 
Мы сравнили подгруппы водолазов с на-

личием значимой индивидуальной акустиче-

ской динамики (∆Та) и отсутствием таковой и 

не обнаружили достоверной разницы по та-

ким факторам, как длительность погружения 

(р=0,08), глубина погружения (р=0,42), а 

также величина гидростатического давления 

в зависимости от глубины погружения водо-

лаза (р=0,13). При сравнении же акустиче-

ских и спирометрических показателей после 

погружения водолазов в данных подгруппах 

выявлено значимое различие динамики как 

акустического (∆Та), так и спирометрических 

скоростных показателей (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Сравнение динамики акустических и спирометрических показателей после погружения  

у групп водолазов со значимой акустической динамикой ∆Та и без таковой (Me; Q25; Q75) 

Показатель 

Со значимой индивидуальной  

акустической динамикой,  

n=7 

Без индивидуальной  

акустической динамики, 

n=18 

р 

∆Tа, % 38,68; 24,21; 49,44 0,24; -11,54; 8,97 0,00002 

∆ЖЕЛ, % 0,93; 0,00; 2,77 -1,01; -1,98; 2,69 0,198 

∆ФЖЕЛ, % -0,15; -0,55; 2,32 0,13; -0,58; 2,03 0,574 

∆ОФВ1, % -2,87; -3,86; -0,65 1,32; -0,58; 2,03 0,006 

∆(ОФВ1/ФЖЕЛ), % -2,96; -3,81; -1,84 0,47; -2,21; 2,43 0,021 

∆СОС25–75, % -9,62; -12,66; -7,04 0,02; -6,33; 8,08 0,008 

∆ПОСвыд, % 2,01; -3,95; 2,95 1,46; -4,51; 6,17 0,929 

Примечание. Выделены статистически значимые различия, р<0,05. 

 
Для подтверждения взаимосвязи выяв-

ленных индивидуальных изменений акусти-

ческого параметра с изменениями вентиля-

ционной функции легких водолазов мы про-

вели корреляционный анализ между акусти-

ческим и спирометрическими показателями, 

а также специфическими факторами, воздей-

ствующими на функцию дыхания и способ-

ными вызывать ее изменения (табл. 3). Обна-

ружена разнонаправленная корреляционная 
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связь преимущественно средней силы между 

продолжительностью трахеальных шумов ФВ 

(Та) и показателями вентиляционной функ-

ции легких: ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, СОС25–75, а 

также положительные корреляционные взаи-

мосвязи Та со стажем погружений водолазов. 

Помимо этого, для индивидуального стажа 

погружений водолазов имеется взаимосвязь 

средней силы со спирометрическими показа-

телями, измеренным до погружения (для 

ОФВ1/ФЖЕЛ r=-0,48, для ЖЕЛ r=0,65 и для 

ФЖЕЛ r=0,58). Значима корреляция инте-

грального показателя (величина гидростати-

ческого давления (кПа) на определенной глу-

бине погружения × длительность погружения 

(мин)) и ∆ОФВ1/ФЖЕЛ (%) (r=0,40). Корре-

ляционные взаимосвязи средней силы выяв-

лены между ∆Tа (%) и динамикой спиромет-

рических показателей по группе (табл. 3). 

Таким образом, установленные корреля-

ции свидетельствуют о связи обнаруженных 

акустических индивидуальных изменений 

∆Tа, возникших под воздействием текущих 

факторов погружения, с изменениями спиро-

метрических показателей вентиляционной 

функции легких. 
 

Таблица 3 

Коэффициенты корреляции Спирмена акустических параметров  

со спирометрическими показателями, специфическими факторами в динамике  

до и после погружения водолазов, n=25 

Показатель/фактор 
До погружения, 

Та исх 

После погружения, 

Та пос 

В динамике, 

∆Tа, % 

ЖЕЛ 0,15 0,063 - 

ОФВ1 -0,40 -0,45 -0,59 

ФЖЕЛ 0,10 -0,01 -0,03 

ОФВ1/ФЖЕЛ -0,73 -0,69 -0,44 

ПОС -0,35 -0,21 0,04 

СОС25–75 -0,73 -0,73 -0,52 

Глубина погружения, м -0,16 -0,07 0,14 

Время погружения, мин 0,02 -0,20 -0,31 

Величина гидростатического 

давления, кПа 
-0,16 -0,07 0,14 

Интегральный показатель -0,01 -0,16 -0,17 

Стаж погружений, ч 0,41 0,22 -0,12 

Примечание. Выделены статистически значимые коэффициенты корреляции, р<0,05. 

 
Параметры 200-герцовых полосовых 

энергий трахеальных шумов ФВ для оценки 

различных вариантов воздействий в группах 

измерялись впервые (табл. 4). 

При постуральном моделировании воз-

действия невесомости в течение 3 сут наблю-

даются значимое (p<0,05) снижение средне-

частотного параметра AR800–1000 и увеличение 

высокочастотных AR1400–1600 и AR1600–1800. 

При бронходилятационной пробе также 

отмечается существенное увеличение пара-

метра AR1600–1800, в то время как при одно-

кратном погружении под воду в современном 

водолазном снаряжении замкнутого типа – 

значимое снижение параметра AR1400–1600. 

При оценке влияния долговременного 

моделирования невесомости и лунной грави-

тации применение удельных полосовых энер-

гий позволило обнаружить более контраст-

ные различия этих вариантов воздействий, 

чем было найдено ранее при анализе по па-

раметру Ta [16]. Так, обнаружено значимое 
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увеличение AR200–400 при моделировании не-

весомости в сравнении с моделированием 

лунной гравитации на 9, 14 и 20-е сут экспе-

римента. Похожая тенденция наблюдается и 

для AR800–1000, а с меньшей выраженностью – 

и для AR1000–1200. В более высокочастотных 

полосах при моделировании невесомости на-

блюдается обратная динамика: снижение 

AR1200–1400 и AR1400–1600 на 9-е и 20-е сут экс-

перимента. 
 

Таблица 4 

Статистические различия удельных полосовых энергий в группах 

при различных воздействиях 

Параметр 

Воздействие 

Водолазное  

погружение, 

n=25 

Моделирование  

невесомости,  

n=11 

Бронходилятационная 

проба,  

n=29 

AR200–400 0,4593 0,8589 0,5963 

AR400–600 0,3395 0,8589 0,4958 

AR600–800 0,7775 0,4769 0,2654 

AR800–1000 0,8612 0,0164 0,1766 

AR1000–1200 0,0780 0,0505 0,3147 

AR1200–1400 0,1425 0,2860 0,5096 

AR1400–1600 0,0303 0,0033 0,8036 

AR1600–1800 0,6766 0,0208 0,0169 

AR1800–2000 0,8824 0,3739 0,9053 

Примечание. Выделены значимые различия между параметрами, p<0,05. 

 

Следовательно, удельные 200-герцовые 

полосовые энергии шумов ФВ средне- и вы-

сокочастотного диапазонов оказались чувст-

вительны к рассмотренным типам физиче-

ских и медикаментозных воздействий. Инте-

ресно, что при различных типах воздействий 

наблюдаются разнородные изменения как по 

полосе частот, так и по направленности па-

раметра. Это предполагает возможность вы-

явления специфических изменений акустиче-

ских параметров, характерных для каждого 

из воздействий. 

Выводы: 

1. Выявлена значимая индивидуальная 

динамика продолжительности трахеальных 

шумов форсированного выдоха после погру-

жения в современном дыхательном снаряже-

нии замкнутого типа у 28 % (7/25) водолазов. 

2. Обнаружены разнонаправленные кор-

реляционные взаимосвязи между динамикой 

продолжительности трахеальных шумов фор-

сированного выдоха со специфическими фак-

торами погружения и динамикой спиромет-

рических показателей, отражающих состоя-

ние вентиляционной функции у водолазов. 

3. Установлено, что удельные полосовые 

энергии шумов форсированного выдоха ха-

рактеризуются разнонаправленной чувстви-

тельностью к исследуемым экстремальным 

воздействиям: при постуральном моделирова-

нии невесомости в течение 3 сут выявлено 

снижение удельной энергии в полосе частот 

800–1000 Гц и рост – в полосах 1400–1600, 

1600–1800 Гц; при бронходилятационной 

пробе обнаружен рост удельной энергии в по-

лосе частот 1600–1800 Гц, а при водолазном 

погружении – снижение энергии в полосе час-

тот 1400–1600 Гц. 

4. Мониторинг изменений вентиляци-

онной функции легких с помощью акустиче-

ских параметров шумов форсированного вы-

доха перспективен для индивидуального кон-

троля состояния человека при экстремальных 

воздействиях. 
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Some types of human professional activities are associated with the influence of adverse environmental 
factors, therefore, the study of the human body response both in acute situations and in case of prolonged 
exposure to such factors is necessary to identify early signs of functional distress and prevent the disease 
development. 
The purpose of the paper is to assess the ability to control changes in the human lungs ventilation func-
tion under extreme physical loads and a bronchodilation test using the developed acoustic parameters of 
forced expiratory tracheal noise. 
Materials and Methods. The authors examined three groups of volunteers: professional divers (n=25) be-
fore and after scuba diving, testers (n=11) while modeling the physiological effects of prolonged null-
gravity condition, and healthy persons (n=29) during bronchodilation test. 
Results. The authors revealed significant individual dynamics of tracheal noise duration of forced expira-
tion after diving in modern respiratory equipment of closed type in 28 % (7/25) of divers. They also found 
multidirectional correlations between the dynamics of the duration of forced expiratory tracheal noises 
under specific diving and the dynamics of spirometric indicators reflecting the state of the ventilation 
function in divers. It was found that the specific band energies of forced expiratory noise were characte-
rized by multidirectional sensitivity to the extreme effects under study: postural simulations of null-
gravity condition for 3 days revealed a decrease in specific energy in 800–1000 Hz and an increase in 
1400–1600, 1600–1800 Hz; during bronchodilation test, an increase in specific energy was found in 
1600–1800 Hz, and in case of diving, a decrease in energy in 1400–1600 Hz. 
Conclusion. Monitoring of changes in the lungs ventilation function using the acoustic parameters of 
forced expiratory noise seems promising for individual monitoring of a human state under extreme condi-
tions. 
 
Keywords: ventilation function, forced expiration, tracheal noises, extreme effects, signal processing. 
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