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Аннотация
Цель обзора – анализ методов оценки частоты дыхания (ЧД) с помо-
щью датчиков, анализирующих движения грудной клетки. Тензодат-
чики и датчики движения могут успешно использоваться в реальной 
клинической практике для измерения ЧД у пациентов, в том числе и 
в амбулаторных условиях, поскольку легко интегрируются в одежду 
и различные предметы гардероба (электронный текстиль). Магнето-
метры, гироскопы и акселерометры должны быть размещены строго 
в определенных местах. Одним из главных недостатков как тензодат-
чиков, так и датчиков движения является их чувствительность к неды-
хательным движениям пациента. Для уменьшения данного недостатка 
датчики чаще всего должны располагаться в верхней части грудной 
клетки, интегрироваться в определенные механические опоры. Также 
рекомендуется использовать гибридные системы, включающие в себя 
несколько различных датчиков, при этом можно раздельно анали-
зировать грудной и брюшной компоненты дыхания, что открывает 
широкие возможности для использования этих датчиков в научных 
целях. Использование специальных полимеров и защитных матери-
алов в конструкции пьезорезистивных датчиков позволит устранить 
такой их недостаток, как возможное влияние факторов внешней среды 
(например, температуры или влажности).
Заключение. Все типы датчиков, представленные в настоящем об-
зоре, показали хорошее качество получаемых дыхательных кривых 
в состоянии покоя при обычном дыхании, однако при физической 
нагрузке количество ошибок измерений увеличивалось. Выбор 
определенного типа датчика для оценки ЧД должен основываться 
на конкретной клинической ситуации, длительности мониторинга, 

условиях мониторинга (отделение интенсивной терапии, стационар, 
амбулаторная практика) с учетом преимуществ и недостатков.
Ключевые слова: тензодатчики, датчики движения, импедансные 
датчики, частота дыхания, мониторинг.
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Abstract
Aim of the review – to discuss the respiratory rate (RR) measurement 
methods that use sensors for analyzing chest wall movements. Strain and 
movement sensors can be successfully used in real clinical practice, since 
they can be easily integrated into clothes and garments (electronic textiles) 
for measuring the respiratory rate in both inpatients and outpatients.       
Meanwhile, magnetometers, gyroscopes and accelerometers must be 
located in specific places. One of the main limitations of strain and motion 
sensors is their sensitivity to patient's breathing-unrelated movements.  In 
order to reduce this limitation, the sensors should most often be placed 
in the upper part of the chest and integrated into mechanical supports. In 
addition, it is recommended to use hybrid systems consisting of multiple 
different sensors. Such systems allow separate analysis of the thoracic and 
abdominal breathing patterns, providing for wide opportunities to use these 

sensors for scientific purposes. The use of special polymers and protective 
materials in a piezoresistive sensors design will allow to overcome their 
other drawback – the possible influence of environmental factors (for 
example, temperature or humidity).   
Conclusion. All types of the sensors presented in this review showed 
generally good quality of respiratory curves at rest during normal 
breathing. However, in most cases, the bias increased in physical activity. 
The choice of a certain type of sensor for RR assessment should obviously 
be based on the specific clinical situation, monitoring duration, monitoring 
conditions (intensive care unit, inpatient, outpatient department), taking 
into consideration the advantages and disadvantages.  
Keywords: strain sensors, motion sensors, impedance sensors, respiratory 
rate, monitoring.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Как известно, одной из основных жалоб пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы и ор-

ганов дыхания является одышка, представляющая собой 
нарушение частоты, ритма и глубины дыхания, при этом 
сопровождающаяся ощущением нехватки воздуха. При 
развитии одышки также наблюдается усиление работы 
дыхательной мускулатуры.

Исходя из определения одышки, одним из главных ее 
показателей является увеличение частоты дыхания (ЧД), 
при этом данный признак может быть определен с помо-
щью различных методов.

Поскольку каждый вдох и выдох сопровождается со-
ответствующими движениями грудной клетки, наиболее 
простым способом определения ЧД является подсчет ко-
личества дыхательных движений грудной клетки, который 
обычно производится врачом при обследовании пациента. 
Однако применение данного способа оказывается невоз-
можным при проведении телемедицинских консультаций, 
а также при удаленном наблюдении за пациентом. В связи 
с этим в клиническую практику активно внедряются раз-
личные способы аппаратного определения ЧД.

 ЦЕЛЬ
Анализ литературных данных, посвященных методам 

оценки ЧД с помощью датчиков, оценивающих движения 
грудной клетки. Поиск литературных данных осущест-
влялся в поисковых системах PubMed, eLIBRARY, Google 
Scholar. 

 АППАРАТНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ  
ЧАСТОТЫ ДЫХАНИЯ

Акт дыхания осуществляется благодаря согласован-
ной работе дыхательных мышц, диафрагмы и наружных 
межреберных мышц. При вдохе диафрагма сокращается 
и опускается вниз, при этом создается разница давлений, 
обеспечивающая поступление воздуха в легкие. За счет 
сокращения межреберных мышц поднимаются ребра, что 
увеличивает объем грудной клетки и позволяет большему 
количеству воздуха войти в легкие. Соответственно при 
вдохе диаметр грудной клетки увеличивается приблизи-
тельно на 7 сантиметров.

Тензодатчики
Поскольку акт дыхания сопровождается деформацией 

грудной клетки, наиболее простым аппаратным способом 
определения ЧД можно считать использование датчиков, 
которые регистрируют вышеуказанную деформацию. Для 
этого можно использовать тензодатчики – резистивные, 
емкостные, индуктивные, оптоволоконные и другие. Все 
они используются для преобразования периодического 

расширения и сжатия грудной клетки в сигнал, путем 
анализа которого можно определить ЧД [1].

Резистивные тензодатчики. Принцип работы такого 
вида датчиков основан на изменении электрического заряда 
в ответ на возникающую деформацию, которая изменяет 
геометрическую форму пьезорезистивного воспринимаю-
щего элемента. Эти изменения формы могут быть измерены 
и, следовательно, может быть оценена деформация. В пье-
зорезистивных датчиках деформация связана с изменени-
ем сопротивления (отсюда их название). Для изготовления 
пьезорезистивных тензодатчиков на основе текстиля можно 
использовать ткани, которые покрываются проводящими 
полимерами (эластомерами) [2], или же проводящие нити, 
которые внедряются в текстильную структуру в процессе 
производства [3, 4]. Таким образом, речь идет об электрон-
ном текстиле. К недостаткам данных датчиков можно от-
нести невысокую износоустойчивость и, следовательно, 
невысокую воспроизводимость результатов и ухудшение 
функционирования после стирки или многократного скла-
дывания, а также появление различных артефактов движе-
ния, не связанных непосредственно с дыханием, например, 
при разговоре, ходьбе и т.д., что диктует необходимость ис-
пользования соответствующих фильтров [5, 6]. Несколько 
уменьшить появление артефактов можно путем размеще-
ния датчика в верхнем отделе грудной клетки [5], а также 
использования определенных механических конструкций 
и защитных материалов. Другим недостатком этих датчи-
ков является возможное влияние факторов внешней среды 
(температуры, влажности), что также можно устранить с по-
мощью различных полимеров и защитных материалов при 
их производстве и внедрения в ткани и предметы одежды. В 
литературе имеются сведения о системе, состоящей из двух 
датчиков для определения грудной и брюшной деформации, 
при этом подходящей для оценки ЧД при спокойном дыха-
нии [7]. Также был представлен тензодатчик уточной вязки, 
который успешно использовался для выявления эпизодов 
апноэ при тихом, а также спокойном и быстром дыхании 
[5]. В литературе есть данные об интеграции пьезорези-
стивных датчиков в автомобильный ремень безопасности 
с целью мониторирования дыхания [8]. В то же время не-
обходимо отметить, что литературных данных, сравниваю-
щих результаты, полученные при использовании данного 
типа датчиков с референсными значениями, полученны-
ми, например, по данным спирометрии, немного. Так, N. 
Molinaro и соавт. (2018) при включении в исследование 3 
мужчин и 3 женщин, показали, что использование одно-
го пьезорезистивного датчика на основе посеребренного 
нейлонового трикотажа позволяло определять ЧД с мак-
симальной погрешностью в 1,8 дыхательных движений в 
минуту по сравнению со спирометрией при тихом дыхании 
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[9]. В целом различия между тензодатчиком и спирометром 
в данном исследовании были менее чем 5,5% для всех вклю-
ченных в исследование добровольцев. В исследовании A. 
Lanata и соавт. (2010) добровольцы одновременно носили 
четыре различные системы контроля дыхания одновремен-
но вместе со спирометрической маской для лица во время 
выполнения четырех физических упражнений в тренажер-
ном зале (ходьба, бег, эллиптический и велотренажеры) в 
контролируемых условиях [6]. При сравнении различных 
датчиков дыхания между собой, а также со спирометром 
было показано, что ЧД, измеренная пьезоэлектрическими 
датчиками, оказалась наиболее близка по значениям к спи-
рометрии при различных вариантах физической нагрузки, 
при этом наибольшая погрешность измерения по сравне-
нию со спирометрией была выявлена при беге. Значение 1-α 
для велотренажера было 0,97; для эллиптического тренаже-
ра – 0,77; ходьбы – 0,67; бега – 0,66 по сравнению с данными 
спирометра. Исследование, выполненное M. Chu и соавт. 
(2019) продемонстрировало, что использование пьезоре-
зистивного датчика позволяло измерять не только ЧД, но и 
дыхательный объем, что имело значительную корреляцию с 
данными, полученными с использованием спирометра [10]. 
Также авторы пришли к выводу, что систему, оснащенную 
пьезорезистивным датчиком, можно успешно использовать 
в амбулаторных условиях.

Емкостные тензодатчики. Принцип их действия ос-
нован на том, что чередование между собой вдоха и выдоха 
приводит к изменению емкости грудной клетки и брюшной 
полости, которые могут быть зарегистрированы соответ-
ствующими датчиками [11]. В данном случае один электрод 
размещается на передней поверхности грудной клетки или 
живота, а другой – в симметричной точке с обратной сто-
роны, что сопровождается изменением диэлектрической 
проницаемости, а также расстояния между электродами во 
время дыхания, соответственно, происходят и изменения 
емкости [1]. Чувствительность такого рода датчиков зави-
сит от многих факторов, например, от количества электро-
дов, их размера, расположения и расстояния между ними 
[12]. При этом сами электроды могут быть как гибкими, 
так и плотно прикрепленными к грудной клетке. Каждый 
из вышеуказанных видов креплений электродов имеет свои 
недостатки. Так, при использовании гибкого эластичного 
пояса отмечается лучшее приспособление измерительного 
устройства к особенностям человеческого тела, с другой 
стороны, плотное прилегание электродов устраняет изме-
нение емкости, наблюдающееся при их перемещении, сле-
довательно, уменьшает помехи в сигнале [13]. C помощью 
сигнала, идущего с датчиков, можно оценивать дыхатель-
ный цикл и дифференцировать различные режимы дыхания, 
такие как спокойное, учащенное, глубокое дыхание, а также 
апноэ [12]. При изучении емкостных датчиков у 9 пациен-
тов (6 мужчин и 3 женщин) с хронической обструктивной 
болезнью легких в состоянии покоя (после нагрузки) в те-
чение 2 минут получены хорошие результаты: коэффициент 
корреляции между устройством, в котором использовались 
емкостные датчики, и референсным методом (спирометрия) 
составил 0,9988 (p < 0,0000001), при этом средняя ошибка 
составила -0,14 дыхательных движений минуту, стандарт-
ное отклонение ошибки составило 0,28 дыхательных дви-
жений минуту [14]. 

Индукционные датчики. Индукционные датчики, под-
ключенные к постоянному току, могут использоваться для 
регистрации изменений самоиндукции и частоты колеба-
ний катушек, окружающих грудную клетку и брюшную 
полость. Этот метод можно использовать для мониториро-
вания объемных показателей дыхания, а также временных 
характеристик [15]. Само устройство в данном случае со-
стоит из одной или двух эластичных тканевых лент, вну-
три которых проходят изолированные провода, охватыва-
ющие грудную клетку и/или живот по окружности [16]. 
Эти провода подключены к модулю генератора, который 
дает низковолновые колебания. Как известно, вдох и вы-
дох сопровождаются изменением самоиндукции катушки, 
тем самым приводят к изменению частоты, которая затем 
демодулируется в аналоговый сигнал, связанный с дефор-
мацией грудной клетки и брюшной полости [15]. При этом 
выбирается такая частота, которая не приводит к появ-
лению помех на другом медицинском оборудовании [16]. 
Данный метод хорошо изучен и относится к числу наи-
более часто используемых среди методов респираторного 
мониторинга, основанных на оценке деформации грудной 
клетки, в частности в США. Этот вид датчиков включен в 
различные коммерческие системы для проведения респи-
раторного мониторинга. Данные системы были изучены 
на 7 здоровых добровольцах мужского пола. Исследова-
ние проводилось в положении стоя в состоянии покоя, а 
также во время субмаксимальной физической нагрузки 
на беговой дорожке [17]. Авторами была выявлена стати-
стически значимая корреляционная взаимосвязь между 
дыхательной индукционной плетизмографией и эргоспи-
рометрией в определении ЧД как в состоянии покоя, так и 
при физической нагрузке. При этом в покое коэффициент 
корреляции составил 0,52 (p<0,05), а при физической на-
грузке – 0,46 (p<0,05). В исследовании P. Grossman и соавт. 
(2006) при изучении 16 здоровых добровольцев на курсах 
йоги показали достоверность амбулаторного индуктивного 
плетизмографического измерения дыхания, по крайней 
мере в условиях относительно сидячего образа жизни при 
повторных измерениях в течение 6 недель [18].

Оптоволоконные датчики. Использование оптово-
локонных датчиков получает все большее признание как 
альтернатива электрическим и механическим датчикам для 
оценки деформации. Волоконная решетка Брэгга, представ-
ляющая собой распределенный брэгговский отражатель 
(разновидность дифракционной решетки), сформирован-
ный в светонесущей сердцевине оптического волокна, от-
носится к числу наиболее часто используемых технологий 
для проведения респираторного мониторинга. Волоконная 
решетка Брэгга имеет короткое время отклика (около 10 
миллисекунд) и высокую чувствительность к деформации. 
Именно эти особенности позволяют проводить респиратор-
ный мониторинг с отслеживанием быстрых и небольших 
движений грудной клетки при дыхании [1]. В настоящее 
время в литературе имеются данные об использовании пла-
стырей, матрасов и подушек со встроенными волоконными 
решетками Брэгга. По данным L. Dziuda и соавт. (2012), 
максимальная относительная ошибка подобного датчика 
составила 12% [19]. Авторы пришли к выводу, что простая 
конструкция датчика позволяет внедрять его в сиденье пи-
лотов и водителей с целью мониторирования их жизненных 
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показателей. В более поздней работе этих авторов показано, 
что использование вышеуказанного датчика при определе-
нии показателей дыхания и деятельности сердца во время 
проведения магнитно-резонансной томографии (МРТ) у 
трех пациентов сопровождалось максимальной относи-
тельной ошибкой в 7,67% при подсчете ЧД, что авторы 
сочли допустимым в использовании в реальной клини-
ческой практике, поскольку датчик был создан в первую 
очередь для мониторирования, а не для диагностики [20]. 
В литературе имеются данные об интеграции волоконных 
решеток Брэгга в носимые механические конструкции, что 
позволяет усилить чувствительность в оценке дыхания. Так, 
в работе K. Chethana и соавт. (2017) датчик с волоконной 
решеткой Брэгга был плотно закреплен поперек диафраг-
мы с помощью тонкого слоя цианоакрилатного клея [21]. К 
настоящему времени были разработаны и протестированы 
различные системы на базе «умного» текстиля с исполь-
зованием 2, 6 или 12 датчиков. Так, в работе M. Ciocchetti 
и соавт. (2015) было продемонстрировано, что различия в 
измерении дыхательных объемов с помощью системы, со-
стоящей из двух оптоволоконных датчиков, по сравнению 
с оптоэлектронной плетизмографией при проведении МРТ 
составили 8,3% [22]. Данное направление, безусловно, яв-
ляется очень перспективным, поскольку оптоволоконные 
датчики защищены от электромагнитных помех. Более того, 
учитывая, что волоконная оптика изготавливается из стекла 
или из полимеров, можно создавать датчики, совместимые 
с процедурой МРТ, которые будут позволять мониториро-
вать и измерять различные химические, термические или 
механические показатели пациента. В работе C. Massaroni 
и соавт. (2016), выполненной на 6 здоровых добровольцах, 
представлена система, состоящая из 6 волоконных решеток 
Брэгга, размещенных в 6 различных местах грудной клетки. 
Данная система имела низкие погрешности измерений ЧД: 
от 0,02 до -1,59% на шести добровольцах, была совмести-
ма с МРТ, а также не доставляла дискомфорта участникам 
исследования [23]. Те же авторы в 2018 году предложили 
другую систему, состоящую уже из 12 оптоволоконных 
датчиков, для анализа 6 различных компартментов грудной 
клетки, на которые ее можно разделить с функциональной 
точки зрения [24]. Исследование проводилось на 8 здоровых 
добровольцах. Ошибка измерений ЧД составила 0,02±1,04 
дыханий в минуту по сравнению с системой анализа движе-
ний, которая была взята в качестве референсного теста, при 
этом коэффициент корреляции был 0,93 (p<0,05). Другое 
исследование, выполненное D. Lo Presti и соавт. (2017) с 
использованием 12 оптоволоконных датчиков, тоже проде-
монстрировало низкую погрешность измерений ЧД в менее 
чем 0,3 дыхательных движений в минуту по сравнению с ре-
ференсным тестом [25]. Также были предложены различные 
варианты изменений интенсивности сигнала оптических 
волокон, встроенных в текстиль, для измерения средней 
ЧД [26–28]. Особенности тензодатчиков, их преимущества 
и недостатки представлены в таблице 1.

Импедансные датчики
В процессе дыхания происходят циклические измене-

ния грудного импеданса, что связано преимущественно с 
двумя эффектами. Первый – во время вдоха наблюдается 
увеличение объема газа по отношению к объему жидко-
сти, что приводит к снижению проводимости. Второй 

– увеличение длины проводящих путей во время вдоха 
ввиду расширения грудной клетки. Таким образом, оба эф-
фекта приводят к увеличению электрического импеданса 
во время вдоха. Кроме того, взаимосвязь между дыхатель-
ным объемом и изменением импеданса практически ли-
нейна, что и лежит в основе использования импедансных 
датчиков для оценки частоты дыхания [1, 29].

Методика основана на использовании обычно двух 
или четырех электродов, которые размещаются на груд-
ной клетке. С этой целью также могут использоваться 
электроды для регистрации электрокардиограммы, в этом 
случае, как правило, используется одно или два отведения 
от конечностей [30, 31]. В случае использования четырех 
электродов к двум из них подается высокочастотный, но 
низкоамплитудный ток, а другие два электрода использу-
ются для измерения изменений импеданса. Следует отме-
тить, что в целом предпочтительным является использова-
ние четырех электродов, а не двух, поскольку дает более 
точные измерения [30].

Возможности применения импедансных датчиков в 
оценке частоты дыхания были продемонстрированы в ряде 
исследований. Так, в исследовании L.K. Bawua и соавт. 
(2022), включившем 461 пациента (пациенты находились 
в блоке интенсивной терапии), с помощью импедансной 
пневмографии проводилась оценка срабатывания сигнала 
тревоги в случае учащения дыхания ≥30 в минуту, уреже-
ния дыхания ≤5 в минуту, а также в случае периода апноэ в 
течение ≥20 секунд. Авторы продемонстрировали успеш-
ное использование импедансных датчиков в оценке изме-
нений частоты дыхания, причем как в сторону учащения, 
так в сторону урежения и остановки [32]. В исследовании 
P.H. Charlton и соавт. (2021) было показано, что исполь-
зование специально разработанного авторами индекса по-
зволит улучшить оценку частоты дыхания в отделениях 
интенсивной терапии при использовании импедансной 
пневмографии [33]. Использование данного индекса позво-
ляло выявлять сигналы высокого качества и на их основе 
проводить измерение частоты дыхания, при этом средняя 
абсолютная ошибка не превышала 0,4 дыхательных движе-
ний в минуту, и эти результаты оказались лучше по срав-
нению с обычными мониторами [33]. Чувствительность и 
специфичность разработанного индекса составила 77,7% 
и 82,3% соответственно [33]. В работе L.K. Bawua и соавт. 
(2022) при исследовании 100 пациентов, находившихся в 
блоке интенсивной терапии, было показано, что частота 
дыхания, измеренная с помощью импедансной пневмогра-
фии, была сопоставима с методом, основанным на анализе 
ЭКГ при ЧД пациента от 12 до 20 в минуту. В то же время 
у пациентов с низкой ЧД (менее 5 в минуту) ЭКГ-анализ 
ЧД показал несколько лучшие результаты по сравнению с 
импедансной пневмографией. В случае высокой ЧД метод, 
использовавший импедансные датчики, довольно часто по-
казывал более высокие значения ЧД по сравнению с ЭКГ-
методом оценки [34]. В исследовании F.T. Wang и соавт. 
(2015) при обследовании 10 здоровых людей мужского пола 
при выполнении ими различной физической активности (в 
положении лежа на спине, на левом, правом боку, сидя, стоя, 
при медленной и быстрой ходьбе, медленном и быстром 
беге и восстановлении) было показано, что метод оценки 
частоты дыхания на основе измерения грудного импеданса 
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является удобным и комфортным в использовании для ам-
булаторного измерения ЧД [35]. Коэффициенты корреляции 
между импедансным и референсным (измерение носо-ро-
тового воздушного потока) методами составили 0,64–0,82 
в зависимости от продолжительности измерения и в целом 
были довольно высокими и при физической нагрузке [35]. В 
настоящее время разработаны электрокардиостимуляторы 
со встроенными импедансными датчиками, которые позво-
ляют успешно выявлять эпизоды апноэ сна [36].

К преимуществам импедансных датчиков можно отне-
сти небольшие размеры, низкую стоимость, возможность 
оценки сигнала в режиме реального времени, возможность 
выявления тахипноэ, гипопноэ, а также апноэ, высокую 
чувствительность измерений, отсутствие влияния факторов 
внешней среды. При этом одним из главных недостатков 
импедансных датчиков является возникновение артефактов, 
связанных с различными движениями пациента, а также с 
возможным периодическим прерыванием сигнала [1, 37], 
что оказывает влияние на форму дыхательной волны и, сле-
довательно, может приводить к неправильному подсчету 
ЧД [37]. Как было указано ранее, это может приводить к 
слишком частому срабатыванию сигнала тревоги при ис-
пользовании импедансных датчиков для мониторинга ЧД 
[32]. Также следует иметь в виду, что источником артефак-
тов при использовании импедансных датчиков могут быть 

компоненты этой системы, например, 
электроды, кабели и т.д. [38]. Источником 
артефактов может быть движение крови 
в аорту при каждом сердечном сокраще-
нии, которое может изменять импеданс 
грудной клетки, измеряющийся соответ-
ствующими датчиками [38]. Это может 
приводить к переоценке реальной ЧД у 
пациента [38]. Уменьшить проявление 
данного недостатка призваны новые ал-
горитмы обработки сигнала и подсчета 
ЧД [39]. Также некоторым недостатком 
для пациента может быть большое коли-
чество проводов, однако это зависит от 
конструктивной особенности конкретных 
датчиков [1].

Датчики, анализирующие движе-
ния грудной клетки

Эти датчики анализируют силы уско-
рения, колебания угловых скоростей, а 
также изменения магнитного поля, что 
в дальнейшем используется для оценки 
ЧД. К таким датчикам относят акселеро-
метры, гироскопы и магнитометры [1].

Акселерометры. Акселерометр пред-
ставляет собой электромеханическое 
устройство, которое преобразовывает 
механическое движение в электриче-
ский сигнал [1]. С помощью данного 
устройства измеряется ускорение, вы-
званное гравитацией или движением.

Кривая дыхания может быть запи-
сана с помощью одного или нескольких акселерометров 
на уровне верхней части грудной клетки и/или живота 
[40-41]. В настоящее время для оценки дыхания можно 
использовать одно-, двух- или трехосевые акселероме-
тры, однако при использовании первых двух вариантов 
необходимо обеспечивать надлежащее выравнивание по 
главной оси вращения, для того чтобы повысить качество 
измерений. В случае же использования трехосевого аксе-
лерометра возможно измерять ускорение вне зависимости 
от положения тела в пространстве [42].

Возможности использования акселерометров для изме-
рения ЧД были продемонстрированы в различных иссле-
дованиях. Так, в исследовании A.M. Chan и соавт. (2013) 
при обследовании 15 взрослых людей при различных ре-
жимах дыхания (спонтанное, под метроном, во время по-
вседневной активности) было показано, что средняя абсо-
лютная ошибка метода определения ЧД, объединившего в 
себе анализ ЭКГ, дыхательной синусовой аритмии, а также 
трехосевой акселерометр, при сравнении с референсным 
методом составила 1,02 дыханий в минуту при дыхании 
под метроном, 1,67 дыханий в минуту при спонтанном 
дыхании и 2,03 дыханий в минуту во время повседнев-
ной активности [43]. В исследовании G.Z. Liu и соавт. 
(2011) было показано, что использование акселерометров 
во время ходьбы и бега приводило к ошибкам измерения 
до 7,45±8,62 и 4,52±4,34 дыханий в минуту соответствен-
но при использовании соответствующего алгоритма [44]. 
Данное положение было подтверждено в исследовании J. 

Вид тензодатчика

Резистивный Емкостный Индукционный Оптоволоконный
Преимущества

Высокая 
чувствительность + + + +

Малое время отклика + + + +
Небольшой размер + + +
Низкая цена + + +
Измерение  
в реальном времени + + + +

Почти не мешает 
пациенту + + + +

Отсутствие 
влияния факторов 
окружающей среды

+ + +

Меньшая 
вероятность 
артефактов, 
связанных с 
недыхательными 
движениями тела 
пациента

+

Недостатки
Частые артефакты, 
связанные  
с недыхательными 
движениями тела 
пациента

+ + +

Влияние факторов 
внешней среды  
(магнитное поле)

+

Наличие лент, 
охватывающих 
грудную клетку и/
или живот (увеличен 
размер датчика)

+

Большое количество 
проводов +

Функциональные возможности
Выявление апноэ,  
тихого, медленного, 
быстрого дыхания

+ + + +

Таблица 1. Основные особенности тензодатчиков
Table 1. Typical features of strain sensors
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Vertens и соавт. (2015), продемонстрировавшем, что сред-
няя ошибка оценки ЧД при использовании двух акселеро-
метров составила 8,59% во время ходьбы и 4,13% во время 
бега [45]. В исследовании G.B. Drummond и соавт. (2021) 
авторы пришли к выводу, что сигналы от акселерометра, 
прикрепленного к телу, позволяют точно измерить ЧД, что 
может использоваться для автоматизации оценки состоя-
ния пациентов в стационарах [46]. К недостаткам аксе-
лерометров можно отнести высокую чувствительность к 
движению тела человека.

Гироскопы. Гироскоп представляет собой датчик, уста-
новленный на раме и способный измерять угловую ско-
рость при ее вращении. В настоящее время существует 
много различных классов гироскопов, основанных на раз-
личных физических принципах действия и используемой 
технологии. На практике наиболее часто применяются 
механические и микроэлектромеханические гироскопы. 
Последние являются по сути датчиками движения, кото-
рые могут измерять скорость вращения объекта вокруг 
определенной оси, соответственно выделяют одноосевые, 
двухосевые и трехосевые гироскопы. Следует отметить, 
что для уменьшения ошибок измерения гироскопов по-
следние наиболее часто комбинируются с акселероме-
трами. Сочетание гироскопов и акселерометров в одной 
системе для подсчета частоты дыхания изучалось в работе 
S. Wang и соавт. (2018), при этом средняя ошибка соста-
вила 0,77 дыханий в минуту по сравнению с ручным под-
счетом [47]. Похожие данные были получены C.L. Shen и 
соавт. (2017), также изучавшими комбинацию из сигналов 
гироскопа и акселерометра, при этом средняя ошибка в 
определении ЧД составила 0,7 дыханий в минуту во время 
тихого дыхания и 3 дыхания в минуту во время бега [48]. 
При сравнении гироскопа и акселерометра между собой 
последний оказался лучше в плане определения ЧД, при 
этом точность улучшалась, когда пациент сидел или лежал, 
и ухудшалась в положении пациента стоя [49].

Главным недостатком гироскопов, так же, как и аксе-
лерометров, является появление артефактов за счет дви-
жения человека. 

Магнитометры. Магнитометры могут использоваться 
для оценки движения грудной клетки, а также передней 
брюшной стенки при дыхании за счет регистрации изме-
нений магнитного вектора. При этом можно использовать 
два подхода. При первом датчик магнитного поля разме-
щается на груди (может быть встроен в ремень или одеж-
ду), при втором датчик размещается на передней части 
грудной клетки, а магнит – на спине пациента [50, 51]. В 
первом случае магнитный вектор вращается из-за движе-
ния грудной клетки во время дыхательной активности, и 
это вращение вызывает изменение одной из трех составля-
ющих магнитного вектора. Во втором случае магнитометр 
определяет силу магнитного поля, которая обратно про-
порциональна расстоянию между датчиком и магнитом. 
Следовательно, датчик оценивает положение путем из-
мерения интенсивности магнитного поля в соответствии 
с расстоянием между датчиком и магнитом.

Эффективность магнитометров в измерении ЧД была 
показана в исследовании S. Milici и соавт. (2018) [50]. Ав-
торы показали, что при сравнении ЧД, оцененной с помо-
щью магнитометра, с референсным методом (термистором) 
максимальная ошибка измерения составила 3 дыхания в 
минуту [50]. Также в исследовании F.D. McCool и соавт. 
(2002), проведенном на 14 здоровых людях, была выявлена 
сильная корреляционная взаимосвязь между показателями 
внешнего дыхания, измеренными в соответствии с данными 
портативного магнитометра, и данными спирометрии как в 
состоянии покоя, так и при физической нагрузке [52].

К недостаткам магнитометра можно отнести высокую 
чувствительность к движению человека, а также к внеш-
ним изменениям магнитного поля. Следует отметить, что 
для преодоления недостатков акселерометров, гироскопов 
и магнитометров они могут быть интегрированы в еди-
ную систему. При сочетании трехосевого акселерометра, 
трехосевого гироскопа и трехосевого магнитометра ис-
следователь получает значения 3D-ускорения, 3D-угловую 
скорость и 3D-магнитное поле, из этих показателей можно 
получить кривую дыхания [53, 54]. Особенности акселе-
рометров, гироскопов и магнитометров, их преимущества 
и недостатки приведены в таблице 2.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тензодатчики и датчики движения могут успешно ис-

пользоваться в реальной клинической практике для из-
мерения ЧД у пациентов, в том числе и в амбулаторных 
условиях, поскольку они могут быть легко интегрированы 
в одежду и различные предметы гардероба (электронный 
текстиль). В то же время магнитометры, гироскопы и ак-
селерометры требуют размещения строго в определенных 
местах. Одним из главных недостатков как тензодатчиков, 
так и датчиков движения является их чувствительность к 
недыхательным движениям пациента. Для уменьшения 
данного недостатка датчики чаще всего должны распола-
гаться в верхней части грудной клетки, интегрироваться в 
определенные механические опоры. Также рекомендуется 
использовать гибридные системы, включающие в себя не-
сколько различных датчиков, при этом можно раздельно 

Акселерометр Гироскоп Магнитометр
Преимущества

Высокая 
чувствительность + + +

Малое время отклика + + +
Небольшой размер + + +
Низкая цена + +
Измерение  
в реальном времени + + +

Почти не мешает 
пациенту + + +

Отсутствие влияния 
факторов  
окружающей среды

+ +

Недостатки
Частые артефакты, 
связанные  
с недыхательными 
движениями тела 
пациента

+ + +

Возможно влияние 
факторов внешней 
среды (магнитное 
поле)

+

Функциональные возможности
Выявление апноэ, 
тихого, медленного, 
быстрого дыхания

+ + +

Таблица 2. Основные особенности датчиков движения
Table 2. Typical features of movement sensors
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анализировать грудной и брюшной компоненты дыхания, 
что открывает широкие возможности для использования 
этих датчиков в научных целях. Использование специ-
альных полимеров и защитных материалов в конструкции 
пьезорезистивных датчиков позволят преодолеть другой 
их недостаток – возможное влияние факторов внешней 
среды (например, температуры или влажности). Все типы 
датчиков, представленные в настоящем обзоре, в целом 
показали хорошее качество получаемых дыхательных кри-
вых в состоянии покоя при обычном дыхании, однако в 

подавляющем большинстве случаев количество ошибок 
измерений повышалось при физической нагрузке.

Выбор определенного типа датчика (тензодатчик, импе-
дансный датчик, датчики движения) для оценки ЧД, очевид-
но, должен основываться на конкретной клинической си-
туации, длительности мониторинга, условиях мониторинга 
(отделение интенсивной терапии, стационар, амбулаторная 
практика) с учетом преимуществ и недостатков. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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