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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются методические, технические и программные аспекты адаптивного биоуправ-

ления, организованного по параметрам внешнего дыхания. Предложена методика БОС-тренинга, ос-

нованная на регуляции частоты дыхания и содержания углекислого газа в выдыхаемом воздухе. Про-

ведены предварительные исследования в группе пациентов после абдоминальной хирургической опе-

рации. Показано, что пациенты осваивают навыки произвольной регуляции содержания углекислого 

газа в выдыхаемом воздухе. Был сделал вывод о том, что применение БОС-тренинга в послеопераци-

онном периоде способствует быстрому восстановлению параметров внешнего дыхания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дыхательный БОС-тренинг, реабилитация. 

 

 

 Введение 

Кислотно-щелочное равновесие играет чрезвычайно 

важную роль в системной регуляции метаболических 

процессов и развитии адаптационных реакций. Особен-

но актуально поддержание газового и электролитного 

баланса во время хирургических вмешательств и в по-

слеоперационном периоде, поскольку это напрямую 

влияет на вероятность развития и тяжесть осложне-

ний. Одним из физиологических путей поддержания 

кислотно-щелочного равновесия является дыхатель-

ная регуляция уровня углекислого газа в крови за счет 

изменения частоты и глубины дыхания в определенных 

условиях внешней среды. В результате при многих па-

тологических состояниях системы внешнего дыхания 

может развиваться целый ряд изменений как функ-

ционального, так и патологического характера [1].  

Известно, что существуют значительные резервы 

сознательного управления дыханием за счет наличия 

множественных контуров естественной регуляции 

дыхательного цикла, однако полноценная мобилиза-

ция внутренних ресурсов требует длительных трени-
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ровок и выработки специальных навыков произволь-

ного дыхания [6]. Применение подобных дыхательных 

упражнений затруднительно, если пациент ранее не за-

нимался дыхательной гимнастикой. Однако существует 

более простой и быстрый путь обучения сознательному 

управлению дыханием на основе биоуправления, орга-

низованного по основным параметрам дыхания. Наибо-

лее существенными с точки зрения лечебно-

коррекционных процедур параметрами являются часто-

та, глубина дыхания и содержание углекислого газа в 

выдыхаемом воздухе [2, 8, 9]. Навыки управления этими 

параметрами могут быть использованы для целенаправ-

ленной коррекции кислотно-щелочного равновесия в 

организме человека. Проблема заключается в том, что 

для реализации этой методики требуется специализиро-

ванная аппаратура и программное обеспечение для ре-

гистрации перечисленных параметров в реальном вре-

мени, а также представление результатов измерения 

пациенту в определенной форме с указанием цели 

управления и эффективности проведения тренинга [2, 

3]. 

В связи с этим актуальной задачей является разра-

ботка методик, аппаратного и программного обеспе-

чения для немедикаментозной коррекции незначитель-
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ных нарушений кислотно-щелочного равновесия на 

основе биоуправления, базирующегося на витальном 

механизме адаптивной обратной связи (БОС-тренинг). 

В основе тренинга лежит возможность постоянного 

наблюдения и самообучения пациента целенаправ-

ленным действиям по регуляции внешнего дыхания 

путем слежения за основными параметрами и достиже-

ния заданных показателей [7]. Лечебно-коррекционные 

возможности методики могут быть использованы в со-

ставе комплексной терапии дыхательных расстройств, в 

основе которых лежит нарушение регуляции респира-

торной функции. Одна из возможных областей приме-

нения дыхательного БОС-тренинга – реабилитация 

пациентов после перенесенных операций.  

Цель работы – разработать методику, ее аппа-

ратное и программное обеспечение для проведения 

лечебно-коррекционных процедур с использованием 

биоуправления по параметрам внешнего дыхания.  

Задачи: 

1. Разработать алгоритм оценки и предъявления в 

виде сигнала обратной связи параметров внешнего 

дыхания: концентрации СО2 в выдыхаемом воздухе и 

частоты дыхательных движений. 

2. Реализовать метод в виде программно-

аппаратного комплекса для использования в лечебно-

профилактических учреждениях. 

3. Провести апробацию методики БОС-тренинга в 

составе комплекса реабилитационных мероприятий 

для восстановления функций внешнего дыхания паци-

ентов хирургического отделения. 

Материал и методы  

В исследование включены пациенты хирургиче-

ского отделения после перенесенного абдоминального 

оперативного вмешательства. Критериями включения 

пациентов в исследование являлись: пол – мужской и 

женский; возраст – от 20 до 70 лет; степень тяжести 

состояния после перенесенного оперативного вмеша-

тельства – легкая и средняя; выявленная гипер- или 

гипокапния при исследовании дыхательной системы 

пациентов. 

Критерии исключения пациента из исследования: 

острые и хронические заболевания дыхательной сис-

темы (бронхиальная астма, туберкулез, ХОБЛ и т.д.); 

острые инфекционные заболевания; заболевания сер-

дечно-сосудистой системы; состояние беременности 

или лактации у женщин. 

Все пациенты разделены на две группы: кон-

трольную (12 человек) и группу, прошедшую курс 

БОС-тренинга (12 человек). 

Материалом исследования является выдыхаемый 

воздух пациентов, который анализируется ультразву-

ковым проточным капнометром КП-01-«Еламед».  

При разработке программного приложения ис-

пользован язык программирования BorlandDelphi 7, 

база данных создавалась и администрировалась с по-

мощью GUI-оболочки IBExpert. 

Статистическая обработка результатов проводилась 

с использованием пакета прикладных программ SPSS 

11.5 for Windows. Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез в данном исследова-

нии был принят равным 0,05 (р – достигнутый уровень 

значимости). Описание количественных признаков про-

водилось при помощи медианы Me и межквартильного 

размаха (Q1–Q3). Для сравнения двух независимых вы-

борок применялся критерий Манна–Уитни. Оценка ди-

намики количественных признаков проводилась с ис-

пользованием критерия Вилкоксона.  

Результаты и обсуждение 

Разработан программный комплекс для игрового 

биоуправления [3, 4] по частоте дыхания (ЧД) и кон-

центрации СО2, состоящий из капнометра, сопряжен-

ного с компьютером, и программного обеспечения. 

Сигнал, поступающий с капнометра, обрабатывается в 

реальном времени. В программном приложении реа-

лизованы четыре вида игрового биоуправления. Каж-

дая игра реализована по следующему принципу: на-

чальное положение движущегося по экрану объекта – 

диагностическое значение регулируемого параметра, 

конечное положение – требуемое значение. Для того 

чтобы не допустить осложнений со стороны дыха-

тельной системы у пациентов во время занятий БОС-

тренингом, в программном приложении реализована 

система ограничений по частоте дыхания и концен-

трации СО2 (при выходе за пределы нормы по данным 

параметрам выдается сообщение о некорректном про-

ведении биоуправления). Для оценки эффективности 

курса БОС-терапии реализована возможность про-

смотра динамики регулируемых параметров в ходе 

отдельно взятого сеанса или курса целиком.  

Разработанный программно-аппаратный комплекс 

применялся в практической работе хирургического 

отделения госпитальной клиники им. А.Г. Савиных в 

составе комплекса реабилитационных мероприятий 

для восстановления функций внешнего дыхания по-

слеоперационных пациентов. 

В исследование включены пациенты хирургическо-

го отделения, степень тяжести общего состояния кото-

рых являлась легкой либо средней. Обследованы две 

группы по 12 человек. Всем пациентам проводилось 

измерение диагностических параметров (концентрация 
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СО2 в выдыхаемом воздухе и ЧД) в первый и последний 

день исследования. Пациенты первой (контрольной) 

группы получали стандартное лечение. Курс БОС-

тренинга для пациентов второй группы включал в себя 

семь ежедневных сеансов продолжительностью 15–

20 мин. 

Пациентам для приобретения навыков снижения 

концентрации углекислого газа в выдыхаемом воздухе 

была предложена следующая методика дыхания во 

время БОС-тренинга: необходимо дышать как можно 

медленнее как на вдохе, так и на выдохе, при этом 

пауза на выдохе позволяет накопить углекислый газ, а 

пауза на вдохе вызывает уменьшение концентрации 

углекислого газа в крови. Предлагаемая методика тре-

нировки позволяет улучшить качество дыхания, что 

очень важно в послеоперационном периоде для пре-

дупреждения застойных явлений в дыхательной и 

сердечно-сосудистой системе, восстановления брюш-

ного дыхания, предупреждения образования спаек в 

брюшной полости. 

В первый день исследования ЧД и концентрация 

СО2 у пациентов опытной и контрольной групп не 

имели статистически значимых различий (p = 0,26; 

p = 0,091) (таблица). При сравнении параметров, реги-

стрируемых в последний день исследования, обнару-

жены статистически значимые различия между груп-

пами: уровень концентрации СО2 выше, а частота ды-

хания ниже у пациентов, занимавшихся тренингом 

(p = 0,006; p = 0,02). При этом в контрольной группе 

не выявлено изменения исследуемых параметров за 

семь дней исследования (p = 0,239; p = 0,08). В группе 

БОС-тренинга установлено статистически значимое 

повышение концентрации СО2 (p = 0,003) и снижение 

частоты дыхания (p = 0,002) (рис. 1, 2). Концентрация 

СО2 и ЧД были восстановлены до пределов нормы – 

4,97 (4,26–5,3) и 17 (16–19,5) соответственно (показа-

телями нормы для оценки концентрации СО2 являются 

значения 4,5–5,5%, а частоты дыхания – 16–20 дыха-

тельных движений в минуту) [5].  

Таким образом, по результатам исследования 

можно сделать вывод о том, что БОС-тренинг оказал 

существенное влияние на изменение концентрации 

СО2 в выдыхаемом воздухе и частоты дыхания после-

операционных пациентов хирургического отделения. 

У пациентов отмечено восстановление регулируемых 

параметров дыхания до нормальных значений: увели-

чение концентрации СО2 и снижение частоты дыха-

ния, что является результатом использования предло-

женной методики дыхания совместно с биоуправлени-

ем на основе биологической обратной связи.  

 

Сравнение диагностических параметров двух групп (Me (Q1–Q3)) 

Показатель Группа БОС  Контрольная группа Сравнение групп 

Концeнтрация СО2 в выдыхаемом воздухе: 

первый день исследования 

 

3,80 (3,28–4,13) 

 

4,07 (3,57–4,31) 

 

p = 0,26 

последний день исследования 4,97 (4,26–5,30) 3,95 (3,77–4,49) p = 0,006 

Оценка динамики  р = 0,003 р = 0,239  

Частота дыхания: 

первый день исследования 

 

23,50 (21,00–25,00) 

 

21,50 (19,00–22,50) 

 

p = 0,091 

последний день исследования 17,00 (16,00–19,50) 20,00 (18,50–20,00) p = 0,02 

Оценка динамики  р = 0,002 р = 0,080  
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Рис. 1. Динамика концентрации СО2 в выдыхаемом воздухе при 
проведении курса БОС-тренинга 

 Рис. 2. Динамика ЧД при проведении курса БОС-тренинга 

Заключение 

БОС-тренинг по параметрам бронхолегочной сис-

темы (концентрации СО2 в выдыхаемом воздухе и 

частоте дыхания) можно рекомендовать для использо-

вания в комплексе реабилитационных мероприятий по 

восстановлению функций внешнего дыхания после-

операционным больным. 
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RESPIRATORY FUNCTION RECOVERY OF THE POSTSURGICAL PATIENTS BY MEANS OF 

THE BIOFEEDBACK OF THE CARBON DIOXIDE CONCENTRATION IN EXHALED AIR AND 

RESPIRATORY RATE 

Brazovskaya N.G., Melekhin Ye.V., Svetlik M.V., Brazovsky K.S., Vusik A.N. 

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

The methodical, technical and software realization of the biofeedback of expiration parameters are de-

scribed. The biofeedback training method based on the breath frequency and CO2 concentration regula-

tion is proposed. Preliminary study was conducted in the group of patients after abdominal surgical. It has 

been shown that the patients master their skills of CO2 concentration self-regulation. Using biofeedback 

for the postsurgical rehabilitation facilitates the rapid recovery of the expiration parameters. 
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