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Модель обработки массива экспериментальных данных  
по определению временной структуры респираторного цикла 
В.С. Малышев, Е.В. Федорова, А.М. Боровкова, А.В. Трусилина
Количественная оценка длительности временных пауз респираторного цикла весьма затруднительна. В литературе встречаются 
только качественные оценочные результаты. Для получения количественных оценок рассмотрена модель обработки массива экс-
периментальной информации, уточняющая временную структуру респираторного цикла.
Цель работы заключается в создании модели определения средних количественных показателей продолжительности временных 
пауз респираторного цикла по массиву экспериментальных данных для исследуемых групп лиц, а также в проведении сравнений 
оценок временных пауз респираторного цикла здорового человека над значениями соответствующих пауз больного.
Установление структуры респираторного цикла с точки зрения длительности временных пауз является основой для организации 
определенных диагностических процедур, устанавливающих такие факторы, как тип и частоту дыхания, в соответствии с нозоло-
гией заболевания; значимые параметры, по которым может быть определена процедура терапии; соотношение инспираторных и 
экспираторных пауз при фиксированной длительности временного диапазона.
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Quantitative assessment of the duration of respiratory cycle time pauses involves much difficulties. Qualitative evaluation results are only found 
in the literature. For obtaining quantitative assessments, a model for processing an array of experimental information that refines the respiratory 
cycle temporal structure is considered.
The aim of the study is to develop a model for determining the average quantitative indicators characterizing the duration of respiratory cycle time 
pauses proceeding from an array of experimental data for the studied groups of individuals, and to carry out a comparison between the estimated 
respiratory cycle time pauses of a healthy person and those of an ill person.
Establishing the respiratory cycle structure in terms of the duration of time pauses is the basis for defining certain diagnostic procedures on 
determining such factors as the type and frequency of breathing in accordance with the disease nosology, significant parameters from which the 
therapy procedure can be determined; and the ratio of inspiratory and expiratory pauses at a fixed duration of the time period.
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В условиях современного производства резко воз-
растает нагрузка на респираторный аппарат (дыхание) 
человека, от функционального состояния которого во 
многом зависит успешность труда, поэтому оценка 
респираторного цикла человека, особенно при опре-
деленных производственных условиях, имеет важное 
практическое и теоретическое значение. 

Как показывают результаты исследований, анализ 
временных соотношений дыхательного цикла позволя-
ет изучать механизмы центральной регуляции дыхания 
и использовать полученные данные для оценки функ-
ционального состояния человека [1].

Большой интерес представляют данные по дли-
тельности вдоха, выдоха, дыхательного цикла, полу-
ченные с помощью более точных методов измерения, 
чем оценка по результатам спирометрии.

Очевидно, что любое заболевание — это процесс, 
развивающийся во времени. Исследование бронхо-
легочных заболеваний, связанных на определенных 
этапах с акустическим проявлением некоторых сим-
птомов (кашель, хрипы при дыхании), с помощью ком-
пьютерной бронхофонографии (КБФГ) в целом пред-
полагает проведение анализа респираторного цикла, 
представленного фазами вдоха, выдоха и временными 
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паузами респираторного цикла, обусловленными влия-
нием окружающей среды.

Компьютерная бронхофонография позволяет по-
лучить значительный по объему массив информации, 
уточняющей временную структуру респираторного 
цикла, наряду с количественными оценками времен-
ных фаз и пауз [2].

Информационный массив в компьютерной бронхо-
фонографии является акустическим портретом респи-
раторного цикла. Процедура его регистрации — это 
проводимый по определенной схеме эксперимент на 
сложной биосистеме, заканчивающийся регистрацией 
ряда показателей, измеренных с определенной точно-
стью значений [2].

Явления, происходящие в аппарате внешнего дыха-
ния между началом следующих друг за другом вдохов 
(инспираций) и выдохов (экспираций), формируют ре-
спираторный цикл. Следует учитывать, что последний 
состоит не из двух, а из нескольких фаз [3].

Первая фаза дыхательного цикла — инспирация. 
Прекращение инспираторной активности, которое яв-
ляется началом экспирации, приводит к расслаблению 
инспираторных мышц. Экспирация в свою очередь со-
стоит из двух фаз.

Основными измеряемыми параметрами респира-
торного цикла являются: дыхательный объем, общая 
длительность цикла, длительности инспирации и экс-
пирации. Последние три параметра наиболее сложны 
для получения корректных оценок.

Представлены модели временной структуры респи-
раторного цикла и корректных количественных оце-
нок.

Полученный в результате проведения эксперимен-
та акустический (временной) сигнал, содержащий 
случайным образом проявляющийся специфический 
акустический феномен, преобразуется с помощью ана-
лого-цифрового преобразователя (АЦП) в дискретную 
форму и обрабатывается по алгоритму быстрого пре-
образования Фурье (БПФ).

В дискретной форме массив данных выглядит как 
таблица, последняя строка которой содержит результа-
ты усреднения по частоте по всему временному диапа-
зону портретирования респираторного цикла (табл. 1).

В качестве элементов X1, Xi, Xn (табл. 1) выступают 
значения акустической компоненты работы дыхания 
(АКРД) по всему частотному диапазону (0,2...12,6 кГц) 
за 10-секундный интервал времени с шагом 0,04 с [2].

В результате усреднения формируется кривая, по 
которой проводится получение количественных оце-
нок параметров респираторного цикла с точностью 
временного шага (в данном случае — 0,04 с).

При экспериментальной регистрации акустическо-
го портрета большое значение имеет выбор необхо-
димого количества блоков, поскольку недостаточное 
количество блоков, т. е. неадекватный выбор продол-
жительности временного интервала сканирования ре-

спираторного цикла, может привести к ошибочным 
результатам и необходимости проведения дополни-
тельных процедур. Исходя из особенностей дыхания, 
полный респираторный цикл которого включает вре-
менной интервал вдоха, выдоха и межфункциональных 
пауз, оптимальным временем сканирования респи-
раторного цикла следует считать интервал, включа-
ющий минимально две фазы выдоха. В среднем, это 
составляет около 4 с или минимум 4 блока сканиро-
вания. Каждый блок включает по u = 25 мгновенных 
спектров. Практическое применение описанного под-
хода показало, что оптимальный временной интервал 
сканирования респираторного цикла действительно 
должен составлять 4 с. Следует отметить, что этот ре-
зультат полностью соответствует длительности респи-
раторного цикла, оцениваемого И.М. Сеченовым [4].

Значения показателя Xn являются исходными ин-
формационными массивами, по которым определя-
ются оценки сложности и организации исследуемого 
элемента биосистемы. Оценка сложности биосистемы 
важна при выборе математической модели обработки 
результатов эксперимента [5] 

По значениям сложности и относительной органи-
зации можно проанализировать и классифицировать 
биосистемы. Классификация служит для установле-
ния таких свойств, как детерминированность и веро-
ятностность. При этом используются принцип деления 
биосистем по сложности Hm и опыт классификации 
биосистем по уровню относительной организации R  
[6, 7]. Общепринятым является деление биосистем на 
простые, сложные и очень сложные, при этом биосисте-
мы, имеющие до тысячи состояний (0 < Hm ≤ 3), отно-
сятся к простым; до миллиона состояний (3 < Hm ≤ 6) —  
к сложным; свыше миллиона (Hm > 6) — к очень слож-
ным.

По оценке относительной организации биосистемы 
разделяются на три группы. Если 0 < R ≤ 0,1, то био-
система обладает малой жесткостью, способна гибко 
менять закон распределения своих состояний. Если  
0,3 < R ≤ 1, то биосистема относится к детерминиро-
ванной (стационарной) по изучаемому показателю.

Таблица 1 

Массив экспериментальных данных (результаты 
регистраций)

Частота, Гц
Временной интервал, c

0,04 0,08 0,12 0,16 0,2 … 10 
200 Х1 … … … … … …

400 … … … … … … …

… … … … … … … …
12600 Хi … … … … … Хn

Результаты 
усреднения Хiср

… … … … … Хnср
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Между двумя типами биосистем лежит группа, 
совмещающая оба эти свойства (0,1 < R ≤ 0,3), такие 
биосистемы рассматриваются как квазидетерминиро-
ванные.

С точки зрения решения задачи формирования при-
знакового пространства, квазидетерминированные 
биосистемы целесообразнее отнести к детерминиро-
ванным, так как математический аппарат описания 
последних открывает больше возможностей для кон-
кретного анализа, поскольку в этом случае возможна 
дифференцированная диагностика нозологических 
форм патологий. При построении математической мо-
дели такую биосистему целесообразно отнести, хотя 
бы в качестве первого приближения, к детерминиро-
ванным. В этом случае правомерность такого предпо-
ложения может быть проверена практикой. Если био-
система детерминированная, то экспериментальная 
реализация состояния, случайная по определению, от-
носится к стационарной [6].

Выбор модели также зависит от поведения иссле-
дуемых показателей во времени [7 — 10]. Поведение 
может быть оценено по значениям таких параметров, 
как среднее арифметическое и уровень относительной 
организации для различных моментов времени, т. е. по 
критериям эргодичности. Применительно к детерми-
нированным биосистемам можно говорить о свойстве 
эргодичности по исследуемому показателю.

Подобный подход, с учетом непродолжительного 
временного интервала и случайного процесса реги-
страции респираторного цикла, является стационар-
ным.

В описании основных свойств случайных процес-
сов существенную роль играет спектральная плот-
ность, представляющая частотную структуру процесса. 
Важное свойство спектральной плотности заключает-
ся в том, что она может оцениваться по площади под 
кривой спектральной плотности как функции частоты 
[6]. Численная оценка спектральной плотности может 
быть получена по методу прямого преобразования Фу-
рье исходной реализации случайного процесса. Одна-
ко, полученный таким образом спектр дает функцию 
частоты и зависимость от времени как бы выпадает. 
Поэтому анализ именно временных характеристик 
акустического портрета респираторного цикла позво-
лит оценить соответствующую структуру и получить 
количественные оценки последних.

В  соответствии с поставленной задачей, времен-
ную зависимость  целесообразно рассматривать по 
мгновенному спектру, меняющемуся во времени и от-
ражающему свойства процесса в данный момент.

Определение мгновенного спектра выглядит как 
[11]:

� � � �, e ,
t

j
T

t T

S t f d� ��

�

� � � ��
 

то есть мгновенный спектр определен как спектр от-
резка процесса длительностью Т, непосредственно 
предшествующего данному моменту t. 

Обобщение определения мгновенного спектра ре-
ализуется введением в подынтегральное выражение 
скользящей (связанной с текущим временем) весовой 
функции, учитывающей все прошлое процесса, но с 
весом, экспотенциально убывающим по мере удаления 
от настоящего момента

� � � � � �, e ,j
rS t r t f d

�
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где r(τ) — скользящая функция [11].
Тогда мгновенный спектр можно представить раз-

ностью двух текущих спектров, т.е. приращением, по-
лучаемым текущим спектром за определенный проме-
жуток времени [11]:

� � � � � �, e e .
t t T

j j
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�
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Для представления статистической оценки текуще-
го спектра следует использовать понятие корреляцион-
ной функции R(τ) [6, 12]:

� � � �1 e ,
2

jR G d
�

� ��

��

� � � ��                    (1)

тогда спектр случайного процесса G(ω) равен [6]:

� � � �1 e .jG R d
�

� ��

��

� � � �
� �                     (2)

Таким образом, при получении численной оцен-
ки спектральной плотности мощности реализации 
случайного стационарного процесса в форме акусти-
ческого портрета респираторного цикла следует ис-
пользовать метод, предусматривающий процедуру 
преобразования Фурье корреляционной функции.

Поскольку выражения (1), (2) представляют собой 
пару преобразования Фурье, то G(ω) и R(τ), как четные 
функции своих аргументов, могут быть представлены 
соотношениями вида [6]:
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Предположим, что τ = 0, тогда

� � � �
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0 ,R P G d
�
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где P — полная мощность процесса. 
Таким образом, функция G(ω) представляет собой 

мощность рассматриваемого процесса, приходящую-
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ся на полосу частот dω, следовательно, мощность, за-
ключенную в конечной полосе частот между ω1 и ω2, 
можно определить путем интегрирования G(ω) в соот-
ветствующих пределах

� �
2

1

12 .P G d
�

�

� � ��

Статистический спектр выразим через текущий 
спектр реализации случайного процесса ST(ω), а затем 
составим выражение для энергии (работы) этого про-
цесса, совершенной за время Т:

� �2

0
,

T

TW f t dt� �

где f(t) — реализация случайного процесса (респира-
торного цикла), рассматриваемого именно с точки зре-
ния временного развития процесса.

Средняя за время T мощность составляет
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Статистическая обработка случайных значений 
спектральной плотности акустических шумов вклю-
чает оценку следующих характеристик: среднего зна-
чения АКРД по всему частотному диапазону для каж-
дого момента времени х–, дисперсии s2, стандартного 
отклонения от среднего, стандартной ошибки среднего 
и расчет доверительного интервала. При этом оценки 
среднего значения и дисперсии базируются на конеч-
ном числе наблюдаемых значений.

Для определения оценок взяты следующие выраже-
ния [13]:
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где х–, s2 — выборочные среднее и дисперсия; � �2,  x x� �  —  
несмещенные, состоятельные и эффективные оценки 
среднего значения и дисперсии величины x; xi — от-
дельные значения; N — объем выборки.

Оценка выборочного стандартного отклонения, 
стандартной ошибки (среднего) xs  и доверительного 
интервала определяется следующим образом [13]:
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где εγ — точность оценки доверительного интервала 
при заданной доверительной вероятности γ.

В биомедицинских исследованиях доверительный 
интервал среднего обычно устанавливается на уровне 
95 % (γ = 0,95) и для стационарного процесса опреде-
ляется как α ± 1,96 стандартной ошибки (значение точ-
ности ε0,95 = 1,960).

По результатам статистической обработки данных 
формируются таблицы с полученными расчетными 
характеристиками. Так, для случая силикотуберкулеза 
при t = 0,04 с х– = 0,76; s2 = 3,03; s = 1,74; xs  = 0,22; до-
верительный интервал равен

1,74 1,740,76 1,96 0,76 1,96.
63 63

x� � � � � �

Результаты обработки акустического портрета рес-
пираторного цикла приведены на рис. 1, 2.

Рис. 1. Зависимость среднего значения АКРД от продолжительности респираторного цикла больного (силикотуберкулез):
1, 3, 5 — экспираторные паузы респираторного цикла; 2, 4 — инспираторные паузы респираторного цикла (можно оценить коли-
чественно)



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ142

Вестник МЭИ. № 4. 2018

На рис. 1 показано распределение среднего значе-
ния АКРД по всему частотному диапазону в зависи-
мости от времени регистрации для силикотуберкуле-
за. Данное распределение среднего значения АКРД за 
10-секундный интервал времени (ось абсцисс) отобра-
жает полную структуру респираторного цикла, а также 
целевую оценку временных параметров всех представ-
ленных фаз, включая временные Ип и Эп. 

Для сравнения с приведенным случаем был сделан 
график статистической обработки результатов реги-
страции здорового человека. На рис. 2 представлено 
распределение среднего значения АКРД в зависимости 
от времени регистрации. 

По результатам обработки данных отмечены разли-
чия регистраций в средней оценке АКРД за весь 10-се-
кундный интервал времени. В случае силикотуберкуле-
за максимальная оценка АКРД составляет 4,24 мкДж, в 
то время как для здорового человека — 3,13 мкДж. Это 
объясняется различной турбулентностью воздушного 
потока в бронхолегочной системе в процессе дыхания. 
У лиц с выраженной дыхательной недостаточностью 
турбулентность значительно выше, что связано с суже-
нием просвета бронхов и потерей эластичных свойств 
легких [3].

В соответствии с моделью регистрации определе-
ние фаз начинается с фазы выдоха, поэтому временной 
интервал нулевого потока между концом выдоха и на-
чалом вдоха следующего респираторного цикла следу-
ет рассматривать как временную паузу. Таким образом, 
продолжительность экспираторной паузы превышает 
продолжительность инспираторной, но в ряде случаев 
может быть равенство рассматриваемых параметров. 

Первый полный респираторный цикл начинается в 
точке 2 с и заканчивается в точке 5,52 с (рис. 1). Он 
состоит из фаз вдоха (Вдох) и выдоха (Выдох), ин-

спираторной (Ип) и экспираторной (Эп) пауз. Начало 
второго респираторного цикла отмечено в точке 5,52 с, 
конец — в точке 8,96 с. Продолжительности фаз при-
ведены в табл. 2.

Аналогично рассмотренному алгоритму проводит-
ся анализ регистрации дыхательных циклов для здо-
рового человека. Продолжительности фаз респиратор-
ных циклов представлены в табл. 3.

Количественная оценка длительности временных 
пауз весьма затруднительна. В литературе встречаются 
только качественные оценочные результаты. Поэтому 
одна из поставленных задач заключается в разработке 
модели (способа) определения средних количествен-
ных показателей продолжительности временных пауз 

Рис. 2. Зависимость среднего значения АКРД от продолжительности респираторного цикла здорового человека:
1, 3, 5, 7 — экспираторные паузы респираторного цикла; 2, 4, 6 — инспираторные паузы респираторного цикла

Таблица 2

Продолжительность фаз дыхательных циклов боль-
ного  лица (временной интервал — 10 с, силикотубер-
кулез)

Эп, с Вдох, с Ип, с Выдох, с
0,24 1,44 0,24 1,56
0,32 1,4 0,2 1,68

Таблица 3

Продолжительность фаз дыхательных циклов здоро-
вого человека (временной интервал – 10с)

Эп, с Вдох, с Ип, с Выдох, с
0,44 0,96 0,24 1,16
0,4 0,96 0,2 0,96
0,4 0,92 0,28 1,12

Средние оценки
0,41 0,95 0,24 1,08
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респираторного цикла для исследуемых групп боль-
ных (с установлением соответствующих параметров 
по различным нозологиям заболеваний) и здоровых 
лиц. Было установлено отклонение оценок временных 
пауз респираторного цикла здорового человека над 
оценками соответствующих пауз больного (силикоту-
беркулез).

Определение структуры респираторного цикла с 
точки зрения длительности временных пауз — важная 
основа для определенных диагностических процедур, 
устанавливающих тип и частоту дыхания в соответ-
ствии с нозологией заболевания, значимые параметры, 
по которым может быть определена процедура терапии и 
соотношение инспираторных и экспираторных пауз при 
фиксированной длительности временного диапазона.

Согласно модели (способу) анализа, статистическая 
обработка данных проводилась по полученным резуль-
татам регистраций респираторных циклов для отдель-
ных лиц двух исследуемых групп с учетом фиксиро-
ванного диапазона времени (программно — 4 с, один 
из возможных режимов работы модели, позволяющий 
формировать достаточные по объему информацион-
ные массивы по частичным интервалам). Полученные 
данные импортированы в программу MS Excel для по-
следующей обработки.

С учетом локации данных видов пауз на выделен-
ном временном интервале проводилась оценка их про-
должительности. Получены определенные значения 
пауз для выделенного четырехсекундного, выбираемо-
го экспериментатором интервала времени (табл. 4, 5).

При фиксированной продолжительности временно-
го интервала регистрации (0...4 с) определение начала 
и конца частичных интервалов проходило с фиксиро-
ванным шагом tш = 0,5 с в соответствии с выражением 

[tн + itш, tк + itш],                           (3)

где tн, tк — начальное и конечное значения временного 
диапазона, с; i — количество шагов, определяемых ус-
ловием 4 ≤ tк + itш ≤ 10.

В соответствии с (3) получены значения временных 
пауз, зафиксированных за весь 10-секундный интервал 
времени. По результатам усреднения этих значений 

найдены итоговые средние показатели инспираторной 
и экспираторной пауз рассматриваемой регистрации 
исследуемых.

Согласно методике измерений было проведено не-
сколько последовательных регистраций для отдельных 
лиц групп больных и здоровых. Таким образом, проце-
дура вычисления средних показателей временных пауз 
респираторного цикла для каждого рассматриваемого 
случая проводилась несколько раз. Получено несколь-
ко значений инспираторной и экспираторной пауз. 
Конечная оценка продолжительности каждой из двух 
видов пауз заключалась в поиске среднего значения по 
всем полученным результатам. Установлено, что сред-
няя оценка инспираторной паузы Ип — 0,28 с, среднее 
значение экспираторной паузы Эп — 0,41 с.

Таким образом, становится возможным установ-
ление связей между нозологией заболеваний и про-
должительностями инспираторной и экспираторной 
пауз, а также аналогичное соотношение для различных 
групп людей (табл. 6).

Таблица 6

Сравнение результатов для различных нозологий

Диапазон времени, 0...4 с Ип, с Эп, с
Силикотуберкулез 0,24 0,24
Здоровый человек 0,24 0,44
Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) 0,28 0,41

Полученные значения следует рассматривать как 
оценочные результаты проводимого анализа, под-
тверждающие работоспособность модели.

Для ускоренного проведения анализа возможно 
применение экспресс-методики определения средних 
показателей временных пауз респираторного цикла. 
Она базируется на обработке тех же результатов реги-
страций респираторных циклов, однако все исследова-
ния можно провести за 10-секундный интервал време-
ни, исключая промежуточные четырехсекундные.

Экспресс-методика вносит определенную по-
грешность расчета. Так, в случае хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) оценка средних 
показателей продолжительностей инспираторной и 
экспираторной пауз согласно базовой методике состав-
ляет 0,28 и 0,41 с, в то время как результаты экспресс-
методики составляют — 0,29 и 0,48 с. Погрешность 
расчета в данном случае для Ип — 3,5 %, для Эп — 
14,6 %. Средняя оценка погрешности экспресс-мето-
дики по сравнению с базовой составит ε  5...10 %. 
Применение экспресс-методики рекомендуется в тех 
случаях, где требуется ускоренное получение резуль-
татов исследования при определенном снижении точ-
ности расчета. 

Выбор и использование какой-либо из предло-
женных моделей обусловливается предъявляемыми 
конкретными требованиями к скорости и точности 

Таблица 4

Продолжительность временных пауз респираторного 
цикла больного (силикотуберкулез)

Диапазон времени Ип, с Эп, с
0...4 с 0,24 0,24

Таблица 5

Продолжительность временных пауз респираторного 
цикла здорового человека

Диапазон времени Ип, с Эп, с
0...4 с 0,24 0,44



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ144

Вестник МЭИ. № 4. 2018

расчета и получаемым результатам и осуществляется 
непосредственно специалистом при решении постав-
ленных задач. 
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