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В нормальных условиях дыхание осуществляется рефлекторно, обеспечивая необходимое содер-
жание кислорода и двуокиси углерода в организме человека. Однако повышенные уровни парциаль-
ного давления кислорода, двуокиси углерода и азота при подводном погружении с учетом глубины 
погружения, уровня физической нагрузки, наличия задержек дыхания и изменения плотности 
вдыхаемого газа требуют от водолаза сознательного контроля над дыханием. Утрата контроля 
над дыханием может стать причиной панических состояний и/или потери сознания под водой.  
Цель работы – исследование возможности контроля физиологического состояния водолаза под во-
дой по шумам дыхания in situ.  
Материалы и методы. Разработан метод регистрации шумов дыхания водолаза-аквалангиста 
под водой, обеспечивающий определение ритма дыхания без нарушения целостности трактов 
дыхательного аппарата. Предложен способ разделения шумов вдоха и выдоха, который позволяет 
контролировать соотношение продолжительностей фаз дыхания. При оценке ритма дыхания 
применены методы анализа вариабельности частоты сердечных сокращений.  
Результаты. В ходе натурных экспериментов показано, что при штатном погружении водолаза 
средний дыхательный ритм составил 9,3 дыхательного движения в минуту; отношение продол-
жительностей вдоха и выдоха – 1:2,5; вариабельность по среднеквадратическому отклонению – 
1,4 с. В случае нахождения водолаза в нештатной ситуации средний дыхательный ритм соста-
вил 18 дыхательных циклов в минуту; соотношение продолжительностей фаз дыхания – 1:1,3; 
вариабельность – 1 с. Таким образом, у водолаза в нештатной ситуации дыхание участилось 
в 2 раза, выдох укоротился по отношению к вдоху, а ритм дыхания стал менее вариабельным. 
Следовательно, получаемые акустически физиологические параметры ритма дыхания, его вариа-
бельности, соотношения фаз вдоха и выдоха могут служить индикаторами состояния водолаза.  
Выводы. Разработанный метод позволяет, не нарушая целостности трактов дыхательного ап-
парата, измерить под водой параметры ритма дыхания водолаза и соотношение продолжитель-
ностей фаз вдоха и выдоха. Индикация физиологических параметров дыхания может быть реа-
лизована в декомпрессионном компьютере подводного пловца. 
 
Ключевые слова: водолаз, мониторинг, шумы дыхания, ритм дыхания, дыхательный цикл, ва-
риабельность, диктофон. 

 
Введение.

*
Контроль за физиологическим 

состоянием человека осуществляется по па-

раметрам основных систем его организма, 

таких как нервная [1], сердечно-сосудистая 

[2], дыхательная. В ряде случаев выбирают 

несколько характерных параметров, опреде-

ляющих состояние субъекта в целом. 

                                                 
* Исследование выполнено в рамках нир № 0271-

2019-0010 по Программе фундаментальных научных 

исследований государственных академий наук. 

В обычных условиях дыхание, как из-

вестно, осуществляется рефлекторно, обеспе-

чивая необходимое содержание кислорода и 

двуокиси углерода в организме человека. 

Однако повышенные уровни парциального 

давления кислорода, двуокиси углерода и 

азота при подводном погружении с учетом 

глубины погружения, уровня физической на-

грузки, наличия задержек дыхания [3] и из-

менения плотности вдыхаемого газа требуют 

от водолаза сознательного контроля над ды-
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ханием. Утрата контроля над дыханием мо-

жет стать причиной панических состояний 

и/или потери сознания под водой. Физиоло-

гические параметры дыхательной системы, 

традиционно учитываемые у водолаза, – это 

ритм дыхания, продолжительность фаз вдоха 

и выдоха, расход дыхательной смеси [4]. 

Ритм дыхания является показателем двига-

тельной активности водолаза, за которым во 

время работы следит обеспечивающий пер-

сонал [5]. В условиях патологии особую ди-

агностическую ценность приобретает значи-

тельное удлинение одной из фаз дыхания. 

Например, удлинение фазы вдоха происходит 

при возникновении препятствия в верхних 

отделах дыхательных путей (отек гортани, 

ларингоспазм, сдавливание трахеи) [6–9]. 

Вдох становится шумным и продолжитель-

ным. Значительное удлинение выдоха на фо-

не редкого дыхания характерно для сужения 

просвета мелких бронхов [10]. Показатель 

отношения продолжительностей вдоха (I) и 

выдоха (Е) здорового человека на воздухе из-

вестен и лежит в пределах от 1,2 до 1,5, но 

для водолаза под водой численные значения 

этого показателя не детализированы, вероят-

но, из-за относительной сложности опреде-

ления фаз дыхания. Во время тренировок во-

долазу может быть дана команда делать вы-

дох в 2–3 раза длиннее вдоха, но проконтро-

лировать правильное выполнение данной ко-

манды под водой может только сам водолаз. 

При наличии связи персонал на слух может 

и, как правило, контролирует частоту дыха-

ния водолаза по шумам дыхания [5], подавая 

команды обратить внимание на ритм и про-

должительность фаз. Самостоятельный кон-

троль за фазами дыхания, который водолазу 

предлагается делать при отсутствии связи с 

обеспечивающим персоналом, требует от 

пловца большого внимания и не всегда воз-

можен [11]. 

Цель исследования. Изучение возмож-

ности контроля физиологического состояния 

водолаза под водой по шумам дыхания in situ. 

Материалы и методы. Основным ис-

точником шума при вдохе водолаза в дыха-

тельном аппарате открытого цикла являются 

колебания давления турбулентного потока 

воздуха преимущественно в первой ступени 

регулятора (редуктор высокого давления) 

дыхательного аппарата. Процесс выдоха со-

провождается шумом создаваемых истечени-

ем пузырьков воздуха.  

Регистрация шумов дыхания проводи-

лась с помощью диктофона марки H1 (ZOOM 

Corporation, Япония). Использовался формат 

без сжатия PCM (WAV): разрядность кванто-

вания 24 бита, частота дискретизации 48 кГц. 

Низкочастотная фильтрация и автоматическая 

регулировка усиления были отключены. За-

пись велась на внешнюю память microSDHC 

card 32 Гб. В качестве чувствительного эле-

мента использовался встроенный стереомик-

рофон диктофона. Диктофон оборудован 

входным регулируемым усилителем 0–39 дБ. 

Величина выставляемого коэффициента уси-

ления подбиралась индивидуально. Дикто-

фон помещался в герметичную эластичную 

трехслойную оболочку из латекса, заполнен-

ную воздухом, толщина каждого слоя обо-

лочки 0,06–0,08 мм. Диктофон в оболочке 

размещался в районе яремной ямки и прижи-

мался к телу водолаза костюмом. Материал 

водолазного костюма – пористый синтетиче-

ский каучук (Neoprene) толщиной 5 мм, по-

крытый нейлоном. Костюм, обладая звуко-

изолирующими свойствами (по крайней мере 

10 дБ [12]), отделяет оболочку диктофона от 

внешней среды. Латексная оболочка дикто-

фона под мокрым костюмом водолаза выпол-

няет функцию мембраны, чувствительной к 

звуковым колебаниям в окружающей среде. 

Колебания передаются на чувствительный 

элемент диктофона – микрофон через воз-

душное пространство внутри латексной обо-

лочки. Микрофон с воздушным пузырем, об-

разованным латексной оболочкой, в воде ве-

дет себя как датчик колебательного смеще-

ния [13].  

Определение продолжительностей фаз 

вдоха и выдоха у водолаза в дыхательном ап-

парате открытого цикла производится путем 

раздельной фильтрации зарегистрированного 

шумового сигнала, детектированием выде-

ленных отфильтрованных сигналов, построе-

нием сглаженной огибающей продетектиро-

ванного сигнала. Фазы дыхания выделяются 

по превышению уровня огибающей над фо-

ном, а их продолжительность определяется 
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по величине интервала между начальным и 

конечным моментом времени вдоха или вы-

доха (рис. 1). 

Ритм дыхания определяется по интерва-

лам между вдохами или выдохами. Данный 

метод реализован в программе LabChart 

(ADInstruments, Новая Зеландия). Использо-

вались следующие инструменты этой про-

граммы: детектирование – Arithmetic, сглажи-

вание сигналов – Smoothing, определение на-

чала и окончания фаз дыхания – PeakAna- 

lysis, выделение продолжительностей вдоха и 

выдоха водолаза – Data Pad, оценка вариа-

бельности дыхательного ритма – HRV. 

 

 
 

Рис. 1. Функциональная схема выделения фаз дыхания и ритма дыхания водолаза  

с дыхательным аппаратом открытого цикла 

 
Обследованы два водолаза мужского по-

ла, совершавших в рамках собственной про-

граммы учебной подготовки различные ма-

невры под водой. При экспериментальной 

апробации метода болезненные процедуры не 

применялись. Максимальное время пребыва-

ния под водой – 45 мин. Снаряжение водола-

зов состояло из мокрого костюма и дыха-

тельного аппарата с открытой схемой дыха-

ния, работающего на сжатом воздухе, и вы-

дохом в воду на базе регулятора давления 

Titan LX (AquaLung, Франция). Температура 

воды – 20–22 
о
С. Погружения выполнялись в 

одной и той же прибрежной акватории, в 

одинаковых акустической обстановке и по-

годных условиях. 

Результаты и обсуждение. На рис. 2 

представлены шумы, записанные при дыха-

нии нормально чувствовавшего себя водолаза 

(канал 1, слева на право: выдох, вдох, выдох, 

вдох). Уровень сигнала выдоха больше, чем 

сигнала вдоха. Выдох начинается после раз-

личимой паузы. Выделенные полосовой 

фильтрацией шумы вдоха представлены на 

канале 2, шумы выдоха – на канале 3. После 

выдоха следует кратковременная пауза, кото-

рая скрывается шумом всплывающих пузырь-

ков. Полоса частот, позволяющая обеспечить 

максимальное отношение «сигнал/шум» при 

вдохе, зависит от типа регулятора [14, 15] и 

может варьировать в широких пределах, од-

нако она всегда лежит выше 1 кГц. При вы-

дохе полоса частот не зависит от модели ре-

гулятора и всегда лежит ниже 500 Гц. Так, 

для регулятора Titan LX шумы вдоха регист-

рируются наилучшим образом в полосе час-

тот 10–11 кГц, тогда как шумы выдоха –  

в полосе частот до 500 Гц.  

По фронту огибающей шумов дыхания в 

соответствующей полосе определяем момен-

ты начала вдоха и выдоха, по спаду – момен-

ты окончания и продолжительность фаз ды-

хания. Так, соотношение фаз вдоха и выдоха 

для данного фрагмента записи соответствует 

1:2,5, продолжительность дыхательного цик-

ла – 5,8 с, что эквивалентно дыхательному 

ритму 10,3 дыхательного движения в минуту. 

По осциллограмме шумов (рис. 3, Chan- 

nel 2) вычислена огибающая (рис. 3, Chan- 

nel 4), по которой с помощью опции Cyclic 

Measuments программы LabChart (detection 

settings – Sine shape, Minimum peak height 1 

Standard Deviation) определены дыхательные 

интервалы (рис. 3, Channel 4, белые метки 

вверху). Дыхательные интервалы преобразо-

ваны в частоту дыхательных циклов в процес-

се погружения, зависимую от времени, и пока-

заны на нижнем графике (рис. 3, Channel 6). 
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Рис. 2. Осциллограммы шумов при дыхании водолаза под водой.  

Канал 1– шумы двух циклов дыхания водолаза, канал 2 – шумы при вдохе,  

канал 3 – шумы при выдохе.  

По оси ординат – амплитуда, условные единицы, по абсцисс – время, с 

 

 
Рис. 3. Временные диаграммы шумов дыхания водолаза.  

Channel 2 –осциллограмма шумов дыхания, Channel 4 – детектированный сигнал шумов дыхания,  

белый кружек вверху – момент максимального значения сигнала,  

Channel 6 – периодограмма дыхательных циклов.  

По оси ординат в каналах 2 и 4 – процент от полной шкалы сигнала диктофона, в канале 6 – частота, Гц 
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Анализ вариабельности сердечного рит-

ма хорошо описан в литературе. В работе 

[16] этот метод переносится на анализ вариа-

бельности дыхательного ритма. Нами в каче-

стве инструмента анализа вариабельности 

дыхательного ритма использован модуль 

HRV программы LabChart. Для этого были 

оценены акустические характеристики дыха-

ния водолазов по 5-минутным фрагментам 

записи при штатных погружениях. 

Пример анализа вариабельности дыха-

тельного ритма показан на рис. 4. На верхнем 

графике представлен сигнал шумов дыхания. 

График в середине – огибающая сигнала шу-

мов дыхания, метки над графиком показыва-

ют интервалы между выдохами.  

 

 

 
 

Рис. 4. Пример анализа вариабельности дыхательного ритма штатного погружения водолаза.  

Верхний график – сигнал шумов дыхания; средний график – огибающая сигнала шумов дыхания;  

нижняя часть рисунка слева – диаграмма Пуанкаре;  

нижняя часть рисунка справа – отчет с параметрами вариабельности дыхательного ритма 

 
Нижний график слева – диаграмма Пуан-

каре (Лоренца) [17], где область целевых зна-

чений обозначена малым прямоугольником, 

фактические значения – точками, область 

стандартного отклонения показана овалом, в 

центре которого – среднее значение продол-

жительности дыхательного цикла. Нижняя 

часть рисунка справа – отчет с параметрами 

вариабельности дыхательного ритма. Основ-

ные измеренные параметры следующие. 

Продолжительность записи (Length of record-

ing) – 300 с. Всего в этой записи (Total num-

ber of beats) – 47 выдохов. Нормальный ритм 

дыхания (Normal) имеет продолжительность 

дыхательного цикла (далее по тексту может 

быть использовано сокращение «цикл») от 5 

до 8 с. Продолжительности дыхательного 

цикла менее 1 и более 10 с (Artifact) из анали-

за исключались. Максимальная продолжи-

тельность дыхательного цикла (Maximum NN) 

составила 9,8 с, минимальная (Minimum NN) – 

3,3 с, что соответствует диапазону (Range) 

6,5 с. Среднее значение цикла (Mean NN) со-

ставило 6,4 с, что соответствует 9,3 дыха-

тельного движения в минуту (BPM). Медиана 

(Median NN) – 6,6 с. Среднеквадратичное от-

клонение всех циклов записи (SDNN) – 1,4 с. 

Среднеквадратичное отклонение разницы 

между соседними циклами (SD of delta NN) – 

2 с. Отношение среднеквадратичных откло-

нений циклов всей записи и разницы сосед-

них циклов (Ratio) – 0,68. Квадратный корень 
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из средних квадратов разницы между сосед-

ними циклами (RMSSD) – 2 с. 76 % циклов 

являются нормальными (Normals), 24 % пе-

риодов (Ectopics) не попали в целевой интер-

вал, но и не являются артефактами (Artifact). 

Спектральные параметры (Spectrum intervals, 

mean spectrum NN, Total power, VLF, LF, HF, 

LF/HF) отчета и параметры (NN50), привя-

занные к нормам, выработанным для сердеч-

ного ритма, в настоящей работе не рассмат-

ривались. 

Аналогичные оценки продолжительно-

стей дыхательных циклов по шумам 5-ми- 

нутного фрагмента записи получены для вто-

рого водолаза (рис. 5), оказавшегося в не-

штатных условиях, перед его экстренной эва-

куацией из воды после поданного им сигнала 

тревоги. 

 

 

 
 

Рис. 5. Пример анализа вариабельности дыхательного ритма водолаза перед экстренной эвакуацией. 

Верхний график – сигнал шумов дыхания; средний график – огибающая сигнала шумов дыхания;  

нижняя часть рисунка слева – диаграмма Пуанкаре;  

нижняя часть рисунка справа – отчет с параметрами вариабельности дыхательного ритма 

 
Заметим, что некоторые параметры, при-

веденные в отчетах (рис. 4, 5), сильно корре-

лированы между собой, поэтому могут выби-

раться в зависимости от задачи. Так, для ана-

лиза вариабельности дыхательного ритма, 

кроме среднего значения дыхательных дви-

жений в минуту (Average heart rate, BPM) и 

попадания его в целевой интервал (Normals), 

предлагается использовать: SDNN – оценку 

общей вариабельности дыхательного ритма, 

RMSSD – оценку высокочастотных компо-

нент вариабельности и их отношение, позво-

ляющее перейти к безразмерной величине, 

которая не будет зависеть от продолжитель-

ности записи. 

 

Так, при штатном погружении первого 

водолаза дыхательный ритм составил 9,3 ды-

хательного движения в минуту, 75 % дыхат- 

ельных циклов попали в целевой интервал, 

отношение вдоха к выдоху составило 1:2,5, 

вариабельность – SDNN – 1,4 с, RMSSD – 2 с, 

Ratio – 0,68.  

В случае второго водолаза дыхательный 

ритм составил 18 дыхательных циклов в ми-

нуту, только 4,6 % дыхательных циклов по-

пали в целевой интервал, соотношение фаз 

дыхания составило 1:1,3, вариабельность – 

SDNN – 1 с, RMSSD – 1,4 с, Ratio – 0,73. Та-

ким образом, у второго водолаза в нештатной 

ситуации перед эвакуацией дыхание участил- 
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ось в два раза, выдох укоротился, а ритм ды-

хания по SDNN стал менее вариабельным. 

Таким образом, разработанный метод по-

зволяет, не нарушая целостности трактов ды-

хательного аппарата, измерить под водой па-

раметры ритма дыхания водолаза и соотноше-

ние продолжительностей фаз вдоха и выдоха. 

Эти физиологические параметры могут быть 

использованы для мониторинга состояния во-

долаза во время пребывания под водой.  

Тем не менее описанный метод приме-

ним только к водолазным аппаратам с откры-

тым циклом дыхания. Использование метода 

требует удаления посторонних шумов, свя-

занных с движением водолаза. Так, фрагмен-

ты записи с шумами трения слоев костюма, 

время от времени возникающими при движе-

нии водолаза, исключались из вышеописан-

ного анализа. 

Источник шумов вдоха в большинстве 

случаев находится за головой пловца (т.е. от-

делен от диктофона водной толщей). Шум 

пузырьков во время выдоха образуется непо-

средственно у рта пловца. Таким образом, 

шумы, возникающие при работе водолазного 

аппарата, могут проникать к диктофону как 

по водной толще через костюм, так и через 

вторую ступень регулятора по трахее. Вклад 

каждой из этих составляющих и их спек-

тральные особенности требуют дальнейшего 

изучения. 

Метод не позволяет непосредственно из-

мерять потоко-объемные характеристики ды-

хания водолаза и оценивать метаболизм. Од-

нако, связав ритм дыхания со снижением 

давления в водолазном баллоне, можно рас-

считать средний объем вдоха в определенный 

временной интервал. Механизм же метабо-

лического контроля может косвенно оцени-

ваться по спектру дыхательного ритма [18]. 

Заключение. Разработанный метод по-

зволяет, не нарушая целостности трактов ды-

хательного аппарата, измерить под водой па-

раметры ритма дыхания водолаза и соотно-

шение продолжительностей фаз вдоха и вы-

доха. Эти физиологические характеристики 

перспективны для мониторинга состояния 

водолаза во время пребывания под водой. 

Метод, в частности, может быть аппа-

ратно реализован как дополнительная функ-

ция в декомпрессионном компьютере под-

водного пловца. 
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Under normal conditions, breathing is reflexive, so it provides the necessary content of oxygen and car-
bon dioxide to the human body. However, elevated levels of partial oxygen, carbon dioxide and nitrogen 
pressure during underwater diving (considering the depth of diving, physical activity load, respiratory 
delays and changes in the inhaled gas density), require a conscious breathing control from the diver. Loss 
of breathing control can cause panic and/or loss of consciousness under water. 
The purpose of the paper is to study the possibility to control diver’s physiological state under water by 
in-situ breathing noises. 
Materials and Methods. The authors developed a method to record underwater breathing noises of a scuba 
diver. The method ensures the determination of the breathing rhythm without violating the integrity of 
the respiratory apparatus tract. They also proposed a method to separate the inspiration and expiration 
sounds, which allowed them to control the duration of respiratory phase ratio. Methods of analyzing heart 
rate variability were used to assess respiration rhythms. 
Results. During field experiments, it was shown that in case of a regular diving, the average respiratory 
rhythm of a diver was 9.3 respiratory movements per minute; inhalation/exhalation ratio was 1:2.5; mean 
square deviation – 1.4 s. In the case of an emergency, the average respiratory rhythm of a diver was  
18 respiratory cycles per minute; the ratio of respiration phases was 1:1.3; variability – 1 s. Thus, in an 
emergency situation, the diver’s breathing was 2 times faster, exhalation shortened in regard to inspira-
tion, and the breathing rhythm became less variable. Consequently, the acoustical physiological parame-
ters of the respiratory rhythm, namely, its variability, inspiration/expiration ratio can indicate the diver’s 
state. 
Conclusion. The developed method allowed us to measure underwater parameters of the diver’s breathing 
rhythm and inspiration/expiration ratio without violating the integrity of the respiratory apparatus tract. 
Indication of the physiological respiration parameters can be implemented in the decompression computer 
of an underwater swimmer. 
 
Keywords: diver, monitoring, breathing noises, breathing rhythm, respiratory cycle, variability, voice 
recorder. 
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