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Аннотация. Внешнее дыхание состоит из относительно самостоятельных циклов. В ходе каждого цикла ды-
хания дыхательный центр принимает решение о способах удовлетворения дыхательной потребности орга-
низма. Влияние предыдущих дыхательных циклов на последующие приводит к образованию континуума 
циклов дыхания.
Был разработан метод анализа неравномерности ритма дыхания, который учитывал относительную самосто-
ятельность каждого дыхательного цикла и влияние предыдущих дыхательных циклов на последующие. Было 
установлено, что неравномерность ритма дыхания отражает степень эмоционального напряжения и не связана 
с физическим напряжением организма. Неравномерность ритма дыхания увеличивалась при пищевом поведе-
нии, мнестической деятельности, болевых реакциях, остром эмоциональном стрессе, утомлении при реальной 
производственной деятельности. Неравномерность ритма дыхания изменялась однонаправленно с артериаль-
ным давлением (r=0,66) и кожно-гальванической реакцией (r=0,81). Неравномерность ритма дыхания изменя-
лась от 0 до 20% при различных функциональных состояниях организма. Увеличение неравномерности ритма 
дыхания более 30% происходило кратковременно и было предвестником скорой гибели организма.
Неравномерность ритма дыхания позволила предвидеть выживаемость животных при остром экспери-
ментальном эмоциональном стрессе. Оценка степени обезболивания с помощью неравномерности ритма 
дыхания способствовала разработке микроволновой рефлексотерапии. Исследование неравномерности 
ритма дыхания в условиях реальной трудовой деятельности способствовало профилактике заболеваемости 
рабочих. Мотивация голода у людей была исследована при обонятельных раздражениях с помощью нерав-
номерности ритма дыхания. Неравномерность ритма дыхания характеризовала величину эмоциональных 
реакций животных при самораздражении мозга.

Annotation. External respiration consists of relatively independent cycles. During each breath cycle the respiratory 
center makes a decision about how to meet the respiratory necessity of the body. The infl uence of previous respiratory 
cycles for the next leads to the formation of the breath cycles continuum.
The method was developed for analysis of unevenness of respiratory rhythm, which takes into account the relative 
independence of each breathing cycle and the impact of previous respiratory cycles later. It was found that the 
unevenness of respiratory rhythm refl ects the degree of emotional stress and is not associated with the physical strain 
of the organism. The uneven rhythm of breathing increased when dietary behavior, mental activity, pain reactions, 
acute emotional stress, fatigue in real productive activity. Uneven breathing rhythm changed unilaterally with blood 
pressure (r=0.66) and galvanic skin response (r=0.81). Uneven breathing rhythm changed from 0 to 20 % in diff erent 
functional states of the body. The increasing irregularity of the rhythm of breathing more than 30 % was short-lived, 
and was a harbinger of the imminent death of the body.
The unevenness of respiratory rhythm was possible to predict the survival of animals in acute experimental emotional 
stress. Assessment of the degree of analgesia using the uneven rhythm of breathing helped to develop the microwave 
refl ex therapy. Study of the uneven breathing rhythm in actual work activity contributed to the prevention of the 
workers morbidity. The hunger motivation in humans was investigated in olfactory stimuli with the unevenness of 
breathing rhythm. The unevenness of respiratory rhythm has characterized the magnitude of the animals’ emotional 
reactions over itself stimulation of the brain.

Ключевые слова. Неравномерность ритма дыхания, частота дыхания, дыхательный цикл, эмоциональное 
напряжение, системное квантование поведения.
Keywords. Unevenness of respiratory rhythm, respiratory rate, respiratory cycle, emotional stress, system quantization 
of behavior.
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Известно, что изменение функционального со-

стояния организма человека и животных связано 

с перестройками функций различных органов и 

функциональных систем организма. Изменение 

нейрогуморальной регуляции функциональных 

процессов сопровождается вовлечением сердеч-

но-сосудистой, дыхательной и других систем орга-

низма. Показано, что характер внешнего дыхания 

меняется не только при изменении кислородной 

потребности организма, но и при различных по-

веденческих реакциях, связанных с психофизиоло-

гическими процессами. Пневмография относится 

к одному из самых чувствительных методов ис-

следования эмоционального состояния организма 

человека и животных. Собственный опыт экспе-

риментальной работы показал, что динамика пнев-

мограммы изменяется при незначительных воз-

действиях на животных значительно раньше других 

параметров организма. Высокая лабильность харак-

тера дыхания была также нами обнаружена у людей 

при различных формах их целенаправленного пове-

дения. Исследование ряда физиологических пара-

метров в условиях производственной деятельности 

рабочих обнаружило значительную изменчивость 

их характера дыхания, в то время как другие сомато-

вегетативные параметры организма изменялись не 

всегда и недостаточно наглядно. Изменения ритма 

дыхания сопровождали каждое следующее действие 

рабочих, в то время как изменения других функци-

онально важных параметров организма были след-

ствием значительного и длительного напряжения 

трудовой деятельности рабочих.

Пневмография входит в набор традиционных ме-

тодов исследования функций организма при изуче-

нии как поведенческих реакций, так и изменений 

функционального состояния организма человека 

и животных. Однако использование параметров 

пневмограммы ограничено отсутствием количе-

ственных приемов анализа ритма дыхания адек-

ватных задачам изучения дыхания как компонента 

психофизиологических процессов. Основным из-

учаемым параметром внешнего дыхания до сих пор 

остается частота дыхания. Наибольшие затруднения 

в исследовании ритма дыхания возникают при ана-

лизе пневмограммы при кратковременных действи-

ях обследуемого, когда визуально прослеживаются 

изменения ритма дыхания без изменения частоты 

дыхания. В связи с этим данные пневмографии 

обычно используют как дополнительный материал 

исследования, и описывают пневмографические 

изменения качественно, как «кратковременную за-

держку дыхания, углубление вдоха, возникновение 

аритмичного дыхания».

Адекватные количественные приемы оценки из-

менения ритма дыхания до сих пор не разработа-

ны, и физиология пользуется лишь качественным 

описанием изменений дыхательных волн. С целью 

обогащения набора физиологических приемов для 

исследования функциональных состояний орга-

низма нами был разработан новый математический 

прием измерения неравномерности ритма дыхания. 

Была определена чувствительность этого метода и 

его информационное значение для оценки эмоци-

онального состояния человека и животных. Теоре-

тическим базисом метода была концепция К.В. Су-

дакова о системном квантовании повторяющихся 

физиологических процессов. Накопленный опыт 

измерения неравномерности ритма дыхания обоб-

щен в этой работе.

РИТМ ДЫХАНИЯ КАК КОМПОНЕНТ 
ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Известно, что пневмография была и остается 

одним из самых распространенных физиологиче-

ских методов исследования функционального со-

стояния человека и животных [1–7]. Уже первые 

исследования, проведенные физиологами в XIX-м 

и нач. XX-го вв., обнаружили, что характер дыха-

ния зависит не только от кислородной потребности 

организма, но также является интегральным пока-

зателем состояния психических и эмоциональных 

процессов человека. Задолго до появления в пси-

хофизиологии методов электроэнцефалографии, 

кожно-гальванической реакции и вариабельно-

сти сердечного ритма высшую нервную деятель-

ность человека исследовали по изменениям ритма 

дыхания. В диссертации В.В. Средневского 1906 

г., текст которой хранится в библиотеке Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова, была показана высо-

кая информативность пневмографии при реакци-

ях испуга у человека [1].

Простота регистрации пневмограммы и высо-

кая чувствительность характера дыхания к раз-

личным изменениям в организме явились теми 

положительными факторами, которые дали воз-

можность использовать пневмографию как один 

из способов оценки функционального состояния 

организма. Пневмография была использована при 

исследовании различных форм целенаправленного 

поведения животных [8–11] и человека [1, 2, 12–17]. 

До появления современных методов исследования 

функций головного мозга пневмография была од-

ним из самых распространенных методов изучения 

высшей нервной деятельности [8, 9]. В настоящее 

время пневмография продолжает использоваться 

в комплексе с другими методами для исследования 

функционального состояния организма при целе-

направленной деятельности человека и животных 

[6, 7]. При оценке состояния человека с помощью 

полиграфии по методу «детектора лжи» изменение 

дыхательных волн является ведущим показателем 

состояния человека при правдивом или лживом от-

вете на вопрос дознавателя [18–20].
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Однако видимые изменения дыхательных волн 

до сих пор оценивали качественно [12–14, 18–20]. 

При вычислении частоты дыхания (ЧД) специфика 

изменений пневмограммы в большинстве случаев 

утрачивалась, что свидетельствовало о низкой ин-

формативности ЧД для оценки изменений степени 

равномерности ритма дыхания [13, 15, 21]. Отсут-

ствие информативного количественного показа-

теля степени аритмичности дыхания постепенно 

снизило интерес исследователей к пневмографии и 

переключило их внимание на электроэнцефалогра-

фию, электрокардиографию, исследование вариа-

бельности сердечного ритма, уровня артериального 

давления и анализ кожно-гальванической реакции. 

Этому особенно способствовало развитие в 90-х гг. 

XX в. компьютерной техники обработки физиоло-

гических параметров.

МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

С позиции знаний о природе ритмических про-

цессов [22] внешнее дыхание рассматривается как 

единый волнообразный процесс полностью связан-

ных между собой дыхательных циклов. Известно, 

что ритмичность дыхания определяется основными 

тремя механизмами [2, 6, 7]. Прежде всего, ритмич-

ность вдохов и выдохов поддерживается автоматиз-

мом дыхательного центра продолговатого мозга, 

возбудимость нейронов которого увеличивается 

при гиперкапнии. Во-вторых, ритмичность дыха-

ния зависит от пневмотаксического центра ствола 

мозга. Он получает информацию от центра дыха-

ния, обрабатывает ее и способствует поддержанию 

регулярности смены возбуждения в нейронах вдоха 

и выдоха дыхательного центра. Пневмотаксический 

центр переключает работу центра дыхания с вдоха 

на выдох. Показано, что при экспериментальном 

выключении пневмотаксического центра внешнее 

дыхание сохраняется, но вдохи удлиняются, сопро-

вождаясь короткими выдохами. Дыхание становит-

ся менее ритмичным. В-третьих, высокая частота 

импульсов от растянутых механорецепторов легких 

при вдохе способствует переключению вдоха на вы-

дох, а уменьшение этой частоты на выдохе способ-

ствует смене выдоха на вдох. Этот дополнительный 

механизм регуляции ритмичности дыхания имеет 

особенное значение при форсированном дыхании, 

когда возникает большая разница в частоте возбуж-

дений механорецепторов на вдохе и выдохе.

При анализе ритмичности дыхания методами 

классической статистики [23–25] не учитываются 

физиологические механизмы ритма дыхания. Каж-

дый дыхательный цикл рассматривается как полно-

стью независимый случайный процесс. Последова-

тельность возникновения дыхательных циклов не 

учитывается. Влияние предыдущих дыхательных 

процессов на последующие дыхательные циклы ис-

ключается.

С позиции концепции К.В. Судакова [26–29] о 

системном квантовании процессов жизнедеятель-

ности внешнее дыхание рассматривается как кон-

тинуум прерывных циклов дыхания. Циклы дыха-

ния не являются полностью детерминированными 

параметрами единого волнообразного функцио-

нального процесса, как это следует из представле-

ний о биоритмах. Каждый дыхательный цикл не 

оторван от предыдущих и последующих циклов и не 

представляет собой случайное событие в организме, 

как это подразумевает статистический анализ. От-

личительной особенностью концепции системного 

квантования для понимания организации ритма 

внешнего дыхания является рассмотрение каждого 

дыхательного цикла как самостоятельного события 

во внешнем дыхании. Каждый цикл дыхания явля-

ется этапом внешнего дыхания от возникновения 

потребности в определенном газовом составе кро-

ви до ее удовлетворения адекватными параметрами 

вдоха и выдоха. Дыхательная потребность в соответ-

ствии со скоростью окислительных реакций тканей 

изменяющегося функционального состояния орга-

низма включает три составляющие. Это кислород-

ная потребность органов и тканей, действующая 

на дыхательный центр, гиперкапнический стимул, 

вызванный pCO
2
 крови и легочная вентиляционная 

потребность организма. Удовлетворение дыхатель-

ной потребности происходит в организме прерыв-

ным способом с помощью дыхательных циклов.

Ключевым моментом в подходе к анализу ритма 

дыхания с позиции концепции системного кванто-

вания физиологических функций считается нали-

чие в нейрофизиологических процессах дыхатель-

ного центра стадии принятия решения о параметрах 

вдоха и выдоха в ходе каждого цикла дыхания. Каж-

дый дыхательный цикл только частично зависит от 

предыдущего дыхательного цикла и в некоторой 

степени влияет на последующий дыхательный цикл 

[30]. Влияние предыдущих дыхательных циклов на 

последующие приводит к образованию континуума 

циклов дыхания. Этот континуум внешнего дыха-

ния субъективно воспринимается исследователями 

как непрерывный ритм дыхания.

Каждый цикл дыхания всегда включает несколь-

ко важных функциональных процессов (рис. 1). 

Автоматизм дыхательного центра определяет дли-

тельность и глубину как вдоха, так и выдоха. В ус-

ловиях функционального покоя автоматизм явля-

ется главной причиной неизменности параметров 

каждого дыхательного цикла. Однако известно, 

что ритмичность дыхания нарушается при измене-

нии функционального состояния организма. Фи-

зическая и умственная деятельность организма, 

своеобразие двигательных реакций организма при 

целенаправленном поведении перестраивают пат-
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терны дыхательного цикла [5]. Голосовые реакции 

животных, человеческая речь и сознательная регу-

ляция дыхательных циклов существенно изменяют 

параметры дыхательного цикла, выражающиеся в 

изменении длительности и глубины вдоха или вы-

доха, а иногда временной задержке дыхания [6, 7]. 

Эмоциональное напряжение нарушает правильный 

ритм дыхания [8, 9, 11, 18–20]. Недостаточность 

или избыточность наполнения легких воздухом в 

ходе предыдущего дыхательного цикла определяет 

вентиляционную потребность организма. Одно-

временно с вентиляционной потребностью на ды-

хательный центр влияет геперкапнический стимул 

при увеличении парциального давления CO
2
 в кро-

ви и кислородная потребность, возникающая при 

гипоксемии в ходе предыдущего дыхательного цик-

ла. Внутренние компоненты афферентного синтеза 

возбуждений в дыхательном центре дополняются 

внешними компонентами, определяемыми изме-

няющимися атмосферными условиями. Обработ-

ка полученной информации в дыхательном центре 

завершается принятием решения о длительности 

и глубине вдоха и выдоха. Параметры дыхательного 

цикла определяют степень растяжения альвеол лег-

ких и pH, pCO
2
 и pO

2
 крови. Возбуждение механоре-

цепторов легких при растяжении альвеол в ходе вдоха 

и торможение их при уменьшении альвеол во время 

выдоха формирует вентиляционную потребность ор-

ганизма. Возбуждение сосудистых и центральных хе-

морецепторов обеспечивает возникновение гипер-

капнического стимула и кислородной потребности 

организма. Эти потребности формируют обратную 

афферентацию от результата дыхательного цикла. 

Однако они будут частично влиять не на произошед-

ший, а на следующий дыхательный цикл.

Выделение из непрерывного процесса ритма 

дыхания дыхательных циклов, отличающихся от 

других дыхательных циклов и имеющих относи-

тельно самостоятельное значение для дыхательной 

потребности организма, отражает диалектические 

свойства одновременной прерывности и непрерыв-

ности повторяющихся функциональных процессов 

организма [27]. При равномерном ритме дыхания 

в большей степени проявляются его непрерывные 

свойства, зависящие от автоматизма дыхательно-

го центра. При увеличении неравномерности рит-

ма дыхания усиливается проявление прерывных 

свойств внешнего дыхания. Длительность каждого 

дыхательного цикла зависит частично от длитель-

ности предыдущего цикла, влияет на длительность 

последующего цикла и не имеет связи с более от-

даленными дыхательными циклами. При этом 

каждый вдох и выдох являются составными частя-

ми определенного цикла дыхания и не имеют при-

знаков самостоятельных функционально значимых 

этапов внешнего дыхания [30].

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА 
РИТМА ДЫХАНИЯ

Оценку изменений пневмографии проводят ви-

зуально, полагаясь на экспериментальный опыт 

исследователя. При количественном анализе пнев-

мографических изменений пользуются методами 

классической статистики или теории колебатель-

ных процессов. Основываясь на непрерывности 

внешнего дыхания, ритмичности вдохов и выдохов 

и автоматизме дыхательного центра пневмограмма 

анализируется как беспрерывный волнообразный 

функциональный процесс организма [2, 5–7].

Однако измерение параметров ритма дыхания, 

таких как частота дыхания и средняя длитель-

ность дыхательных волн, возможна только при 

регулярном дыхании в определенном функцио-

нальном состоянии организма. При изменении 

функционального состояния организма, сопрово-

ждающегося нарушением регулярного ритма дыха-

ния, параметры ритмичности дыхания становятся 

малоинформативными. Ритм дыхания утрачивает 

регулярность, и длительность каждого последующе-

го дыхательного цикла отличается от длительности 

предшествующего цикла.

Известно, что классическая статистика разрабо-

тана для количественного анализа случайных про-

Рис. 1. Функциональные процессы дыхательного цикла в ситемоквантовом континууме внешнего дыхания
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цессов и анализирует независящие друг от друга 

значения переменной величины. Статистические 

способы анализа параметров дыхательных циклов 

не учитывают физиологических механизмов ритма 

дыхания. Такой анализ подразумевает возникно-

вение дыхательных циклов как несвязанные между 

собой события [23–25]. Однако длительность каж-

дого дыхательного цикла не является случайным 

процессом, как и многие другие функции организма 

[31]. Поэтому применение для анализа пневмограм-

мы методов классической статистики возможно, но 

оно не отражает физиологию процессов внешнего 

дыхания. Статистические параметры длительности 

дыхательного цикла, такие как частота, дисперсия, 

коэффициент вариации и др., не учитывают после-

довательности дыхательных циклов.

С целью увеличения информативности ритма ды-

хания нами был разработан математический прием 

последовательного сравнения длительностей смеж-

ных дыхательных циклов. В основе анализа дыха-

тельного ритма лежат теоретические представления 

о системоквантах функциональных процессов ор-

ганизма как единицах системной организации фи-

зиологических функций [26–29]. Функциональные 

системокванты процессов жизнедеятельности явля-

ются элементами саморегуляторной деятельности 

гомеостатических и поведенческих функциональ-

ных систем организма. Результаты системоквантов 

жизнедеятельности представляют собой этапы в до-

стижении конечных результатов поддержания гоме-

остаза организма.

Предлагаемый метод системоквантового анализа 

ритма дыхания отличается от методов классической 

статистики и количественного анализа ритмических 

процессов. Каждый дыхательный цикл рассматри-

вается не как случайное событие, что подразумевает 

статистический анализ, и не как часть единого вол-

нового процесса в соответствии с представлениями 

о биоритмах. Дыхательные циклы рассматриваются 

как этапы, системокванты континуума дыхатель-

ных циклов. Эти циклы имеют самостоятельные 

свойства и одновременно связаны с предыдущими 

и последующими циклами. Метод учитывает после-

довательность возникновения дыхательных циклов. 

Одним из важнейших параметров дыхательного 

цикла является его длительность. Поэтому на ис-

следуемом участке пневмограммы последовательно 

сравниваются длительности смежных дыхательных 

циклов. Сопоставляются длительности первого и 

второго, второго и третьего, третьего и четвертого 

дыхательного циклов и т. д.

ИЗМЕРЕНИЕ НЕРАВНОМЕРНОСТИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

При сравнении длительностей смежных дыха-

тельных циклов необходимо избежать зависимости 

разницы между длительностями смежных дыха-

тельных циклов от абсолютной величины длитель-

ностей этих циклов. Поэтому разницу длительно-

стей смежных дыхательных циклов нормируют к их 

сумме. Деление на сумму длительностей двух дыха-

тельных циклов увеличивает точность вычисляемой 

величины вдвое. Затем вычисляют среднюю ариф-

метическую величину нормированных величин 

разностей между смежными интервалами на иссле-

дуемом отрезке времени. Вычисленный параметр 

назван «неравномерностью ритма дыхания» (НД). 

НД вычисляют по формуле

         ,             (1)

где T
1
  — длительность 1-го дыхательного цикла, 

i — его порядковый номер, n — число исследуемых 

циклов.

Метод был предложен в 1981 г. [32]. Математиче-

ский смысл вычисленной величины заключается в 

том, что она показывает среднюю относительную 

разницу между длительностями соседних дыхатель-

ных циклов. Физиологический смысл измеряемой 

величины НД заключается в том, что она показывает 

«напряженность» работы дыхательного центра по из-

менению длительностей дыхательных циклов на из-

учаемом отрезке времени. В связи с тем, что измене-

ние длительности дыхательного цикла определяется 

внешними причинами по отношению к автоматизму 

дыхательного центра, величина НД характеризует 

величину этих внешних воздействий на дыхатель-

ный центр. Термин «неравномерность ритма дыха-

ния» более правильно отражает суть измеряемой ве-

личины по сравнению с термином «нерегулярность 

ритма дыхания». «Неравномерность» характеризует 

изменчивость каждого цикла ритмического процес-

са, а «нерегулярность» возникает при отсутствии не-

которых циклов ритмического процесса.

Величина НД измеряется в процентах. Теорети-

чески НД может изменяться от 0 % при равномер-

ном ритме дыхания до 100% при значительном из-

менении длительностей дыхательных циклов. В ходе 

практического исследования НД было установлено, 

что при различных функциональных состояниях у 

человека, кроликов и крыс НД колеблется от 0 до 

30%. При этом величина НД зависит от силы воз-

действия на организм. Значения НД от 30 до 70% 

возникают только эпизодически при угрожающих 

жизни состояниях.

В качестве примера приводим исследование НД 

у больного человека с пояснично-крестцовым бо-

левым синдромом. В соответствии с инструкцией 

больной в положении стоя наклонял туловище впе-

ред до максимального угла наклона и удерживал позу 

в течение 30 с. При этом была зарегистрирована сле-

дующая последовательность длительностей девяти 

дыхательных циклов: 9, 4, 13, 8, 9, 10, 2, 12 мм (рис. 2). 
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После лечения при наклоне туловища дыхание 

оставалось равномерным. Длительность циклов 

была 6, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7 мм и НД = 0,9%. Выздо-

ровление больного с пояснично-крестцовым боле-

вым синдромом сопровождалось уменьшением НД 

с 37,9 % до 0,9 % [33].

ТОЧНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЯ 
НЕРАВНОМЕРНОСТИ РИТМА ДЫХАНИЯ

Точность измерения НД будет зависеть от ошиб-

ки измерения длительности дыхательных циклов (h), 

средней длительности дыхательных циклов (Т) и от 

количества обсчитываемых дыхательных циклов (n). 

Ошибка НД тем меньше, чем больше средняя дли-

тельность дыхательных циклов и количество исследу-

емых дыхательных циклов. Ошибка НД h имеет обрат-

ную зависимость от удвоенной средней длительности 

дыхательных циклов T, поскольку вычисление НД 

ведется по длительности двух смежным дыхательных 

циклов. Ошибка НД h, как и любая другая ошибка 

среднего значения [23–25], обратно пропорциональ-

на квадратному корню из количества обсчитываемых 

величин. В данном случае ошибка НД h обратно про-

порциональна квадратному корню из количества раз-

ностей между длительностями смежных дыхательных 

циклов, по которым вычисляют величину НД.

Ошибку НД h рассчитывают по формуле:

                   
                  (2)

при точности измерения длительности дыхатель-

ных циклов ±0,5 (мм, с), где Т — средняя длитель-

ность дыхательных циклов и n- число исследуемых 

дыхательных циклов.

Впервые вычисление ошибки неравномерности 

ритма было выполнено в 1985 г. [34]. Поскольку 

ошибка НД h не относится к величинам классиче-

ской статистики, ее значения не следует сопостав-

лять с величинами статистической значимости (p).

Если средняя длительность дыхательных циклов 

теоретически будет стремиться к бесконечности 

(Т ⟶ ∞), что может наблюдаться при остановке 

дыхания, то Н=0 в соответствии с формулой 1. При 

этом ошибка НД стремится к нулю (h ⟶  0) в соот-

ветствии с формулой 2.

Если средняя длительность дыхательных циклов 

приближается к нулю, то ошибка НД стремится 

к бесконечности (h ⟶  ∞). Средняя длительность 

дыхательных циклов становится меньше точности 

измерения длительности дыхательных циклов и НД 

измерить невозможно. В этом случае для измерения 

НД необходимо увеличивать скорость регистрации 

пневмограммы с целью получения более длитель-

ных дыхательных циклов.

Минимальная средняя длительность дыхатель-

ных циклов, при которой возможно практическое 

измерение НД, равно 1 (мм, с). При этом ошибка 

НД h будет равна максимальной величине 50% в ре-

альных условиях измерения НД.

Рис. 2. Пневмограмма при наклоне туловища больного с пояснично-крестцовым болевым синдромом (1 — до лечения; 
2 — после медикаментозной терапии; Ti — длительность дыхательных волн в мм)
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Зависимость ошибки НД h от средней длительно-

сти дыхательных циклов T представлена семейством 

наклонных прямых, характеризующих изменение h 

от T при различном количестве дыхательных ци-

клов n от 2 до 101 (рис. 3).

Рис. 3. Зависимость ошибки измерения НД (h, %) от средней 
длительности дыхательных циклов (T, мм, с) и от количества 

дыхательных циклов (n)

Зная среднюю длительность дыхательных циклов 

T и количество исследуемых дыхательных циклов n 

по графику зависимости h от T, можно определить 

ошибку НД h. Ошибка НД h указывает на точность 

измерения величины НД. Ошибка НД h уменьша-

ется при увеличении средней длительности дыха-

тельных циклов T и количества исследуемых дыха-

тельных циклов n.

Для удобства качественной оценки точности 

измерения НД все значения h на графике раз-

делены горизонтальными пунктирными прямы-

ми на полосы точности измерения НД. Это раз-

деление сделано по аналоги с выделением полос 

достоверности значений t-критерия Стьюден-

та [35]. При 0≤h≤0,1% точность измерения НД 

очень высокая, при 0,1%<h≤0,25% — высокая, 

при 0,25%<h≤1% — хорошая, при 1%<h≤5% — 

удовлетворительная, при 5%<h≤10% — пере-

ходная с тенденцией к недостоверной и при 

10%<h≤100% — недостоверная.

Недостаточная точность измерения НД может 

быть при анализе менее 100 дыхательных циклов 

при средней длительности дыхательных циклов ме-

нее 10 (мм, с). Точность измерения НД становится 

удовлетворительной при расчете НД всего лишь по 

двум дыхательным циклам при средней длитель-

ности циклов 10 (мм, с) и более. Если же средняя 

длительность дыхательных циклов равна 1 (мм, с), 

то для удовлетворительной точности измерения НД 

необходимо вычислять НД по 100 и более циклов.

Высокая точность измерения НД дает возмож-

ность оценить величину неритмичности дыхания 

за короткие промежутки времени. Так, например, 

при исследовании влияния неосознанных запахов 

на человека НД измеряли по четырем дыхательным 

циклам [36]. Для сравнения укажем, что расчет ши-

роко применяемого «индекса напряжения» регуля-

ций сердечного ритма проводится по 100 сердечным 

циклам [37, 38], что обусловлено требованиями за-

конов классической статистики.

Перед проведением исследования целесообраз-

но определить минимальную скорость регистрации 

пневмограммы, при которой точность измерения 

НД не будет ниже удовлетворительной. Скорость 

регистрации пневмограммы (V в мм/с) имеет пря-

мую зависимость от ЧД и обратную зависимость от 

ошибки НД и количества исследуемых дыхательных 

циклов, и должна быть больше следующего выра-

жения: , где f — ЧД в цикл/с, 

h — ошибка НД в %, n — количество исследуемых 

дыхательных циклов.

Например, ЧД обследуемого человека равно 12 

цикл/мин, т. е. 0,2 цикл/с. Предположим, что НД 

вычисляют по пяти дыхательным циклам. Точность 

измерения НД должна быть не ниже удовлетвори-

тельной и ошибка НД должна быть не менее 5% 

(h=5%). В этом случае скорость регистрации пнев-

мограммы должна быть  . Это 

значит, что при скорости регистрации пневмограм-

мы 1 мм/с и больше ошибка НД будет меньше 5%.

ИНФОРМАЦИОННОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
НЕРАВНОМЕРНОСТИ РИТМА ДЫХАНИЯ

В проведенных нами исследованиях было уста-

новлено, что изменения ЧД и НД связаны с разны-

ми физиологическими процессами при функцио-

нальных перестройках организма.

Было показано, что НД отражает степень эмоцио-

нального напряжения организма. При этом величина 

НД не зависела от эмоционального знака реакции. НД 

увеличивалась при приеме пищи, при насильствен-

ном кормлении горчичным соусом и при раздражении 

пульпы зуба у кроликов [32]. НД была тем больше, чем 

сильнее было раздражение пульпы зуба [39].
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При пищевом поведении кроликов ЧД не изме-

нялась [32]. В отличие от мнения о том, что боль 

сопровождается увеличением ЧД [11, 40, 41], экс-

периментально было установлено, что при раздра-

жении пульпы зуба ЧД изменялась индивидуально 

у разных животных [32, 39].

Увеличение НД при боли позволило использо-

вать этот параметр как показатель выраженности 

ноцицептивных реакций у животных [39, 42] и че-

ловека. Провоцирование патогенетической боли у 

больных пояснично-крестцовым болевым синдро-

мом сопровождалось увеличением НД. Степень вы-

раженности болевого синдрома у больного прямо 

влияло на величину НД [33].

Величина НД существенно увеличивалась при 

экспериментальном эмоциональном стрессе у 

крыс, который вызывали у них стохастическим 

раздражением вентромедиального ядра гипотала-

муса, который считается прессорным центром, и 

электрокожным раздражением. Увеличение НД 

свыше 30% было связано с временными остановка-

ми дыхания, и сопровождалось последующей гибе-

лью животных. Была обнаружена высокая степень 

корреляции (r=0,66) между уровнем артериального 

давления и величиной НД в момент раздражения 

вентромедиального гипоталамуса [43].

Были исследованы изменения НД и ЧД при мне-

стической деятельности и физической нагрузке 

людей [44]. Величина ЧД зависела (r=0,67) от ко-

личества приседаний за определенное время, что 

полностью соответствовало известным фактам за-

висимости ЧД от величины физического напряже-

ния организма [14, 21, 45, 46]. Величина НД не была 

связана с количеством приседаний (r=0,13). ЧД не 

зависела (r=0,13), а НД зависела (r=0,49) от силы 

эмоционального напряжения, направленного на 

запоминание слов.

Сходная зависимость ЧД и НД от физического 

и эмоционального напряжения была обнаруже-

на у работниц завода, занимающихся сборкой 

электронных изделий [41]. Изменения ЧД были 

связаны (r=0,34) с изменениями времени произ-

водственной операции к концу рабочей смены. 

Изменения НД такой связи не имели (r=0,13). 

Однако изменения НД были связаны (r=0,44) 

с неравномерностью ритма работы, которую 

определяли по средней относительной разнице 

между длительностями соседних повторяющихся 

производственных операций. Изменения ЧД не 

имели связи с неравномерностью ритма работы 

(r=0,01).

При исследовании вегетативных реакций чело-

века на запахи была обнаружена высокая степень 

корреляции (r = от 0,56 до 0,81) между НД и одним 

из самых распространенных показателей эмоцио-

нального напряжения организма — величиной кож-

но-гальванической реакции [36].

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ НЕРАВНОМЕРНОСТИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

Результаты исследования НД при различных 

функциональных состояниях организма подкре-

пляют общие положения концепции системного 

квантования процессов жизнедеятельности [26–

29]. Кроме общего теоретического значения изме-

рение НД имеет практическую значимость.

Величина НД явилась одним из объективных 

прогностических критериев выживаемости живот-

ных при остром экспериментальном эмоциональ-

ном стрессе [43]. Увеличение НД при раздражении 

эмоциогенных центров вентромедиального ядра ги-

поталамуса на величину более 30% свидетельство-

вало о скорой гибели животного в случае продолже-

ния эмоционального стресса.

Зависимость величины НД от выраженности но-

цицептивной реакции у животных [41, 42] и боль-

ных пояснично-крестцовым болевым синдромом 

[33], а также уменьшение НД при обезболивании 

способствовало созданию нового физиотерапевти-

ческого метода лечения больных — микроволновой 

рефлексотерапии [42, 47].

Измерение величины НД совместно с другими 

показателями у рабочих в условиях реальной тру-

довой деятельности на заводе позволило судить о 

«физиологической цене» выполнения планового 

задания, что способствовало профотбору и профи-

лактике заболеваемости рабочих [48, 49].

НД явилась одним из объективных критериев 

оценки мотивации голода у людей при исследова-

нии физиологических механизмов действия на ор-

ганизм пищевых и непищевых запахов [36].

Использование методики расчета НД дало воз-

можность оценить эмоциональные реакции у жи-

вотных при изучении механизмов самораздражения 

мозга [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Организация ритма дыхания рассмотрена с по-

зиции концепции системного квантования функци-

ональных процессов организма [26–29], что имеет 

теоретическое значение для развития теории функци-

ональных систем [8, 9, 26, 29]. Каждый дыхательный 

цикл рассматривается не как часть единого волново-

го процесса в соответствии с представлениями о био-

ритмах и не как случайное событие, что подразумевает 

статистический анализ. Дыхательные циклы обладают 

прерывно-непрерывными свойствами, и рассматри-

ваются как системокванты ритма дыхания. Предыду-

щие циклы определяют параметры последующих ци-

клов, что обусловливает континуум циклов дыхания.

Метод количественного определения НД учи-

тывает системоквантовую природу ритма дыхания. 
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Разработан прием вычисления ошибки НД в зави-

симости от средней длительности дыхательных ци-

клов и количества исследуемых циклов.

Подтверждено, что ЧД связана с кислородным 

запросом органов и тканей организма и отражает 

величину физического напряжения человека или 

животных. НД отражает величину эмоционально-

го напряжения организма без учета биологическо-

го знака эмоции. Величина НД увеличивается при 

эмоциональном напряжении при умственной рабо-

те, боли, остром эмоциональном стрессе. Измере-

ние НД становится инструментом изучения эмоци-

онального напряжения организма при различных 

функциональных процессах и поведенческих реак-

циях индивидуума.
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