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ТЕХНОЛОГИЯ ПОВЫШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
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СТИМУЛЯЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
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Одним из перспективных подходов к повышению функциональных резервов организма человека яв-
ляется технология, основанная на воздействии низкочастотных колебаний на дыхательную систему. 
Для реализации такой технологии необходимо обосновать оптимальные режимы биоакустической 
стимуляции дыхательной системы. Поэтому целью проведенного исследования являлось теорети-
ко-экспериментальное обоснование технологии повышения функциональных резервов организма 
на основе биоакустической стимуляции дыхательной системы. Измерения акустического импедан-
са осуществляли на полигармоническом звуковом сигнале в диапазоне частот от 3-х до 51-го Гц 
с шагом 3 Гц на всех трех фазах дыхания: полный вдох с задержкой дыхания, глубокий выдох с 
задержкой дыхания и свободное носовое поверхностное дыхание без задержки. После определения 
резонансных частот дыхательного тракта в течение двух недель проведены шесть сеансов биоаку-
стической стимуляции на группе из 20-ти испытателей, включая плацебо-воздействие. В группе 
воздействия уровень звукового давления составлял 130 дБ, а в контрольной группе — 60 дБ, что 
ниже порога слышимости на этих частотах. Шестикратное воздействие сканирующим тональным 
сигналом с уровнем звукового давления 130 дБ в диапазоне частот 22–36 Гц привело к увеличению 
резонансной частоты дыхательной системы, снижению коэффициента поглощения звуковых коле-
баний дыхательной системой и увеличению сопротивления дыхательной системы звуковой волне. 
Эти эффекты объясняются тем, что в результате воздействия произошло открытие резервных аль-
веол и увеличение площади поперечного сечения альвеолярных ходов и дыхательных бронхиол. 
Анализ результатов экспериментов в обеих группах в динамике шести сеансов стимуляции свиде-
тельствует о том, что их значения для контрольной группы испытателей практически не изменялись 
на всех сроках наблюдения. В то время как аналогичные показатели в группе воздействия имеют 
существенное отличие от фоновых значений. Показано, что для повышения функциональных резер-
вов организма можно ограничиться двумя процедурами биоакустической стимуляции.
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муляция, резервы дыхания, жизненная емкость легких
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Для цитирования: Драган С.П., Разинкин С.М., Ерофеев Г.Г. Технология повышения функциональ-
ных резервов организма на основе биоакустической стимуляции дыхательной системы. Биомедици-
на. 2021;17(3):39–47. https://doi/org/10.33647/2074-5982-17-3-39-47

Поступила 18.01.2021
Принята после доработки 05.04.2021
Опубликована 10.09.2021

С.П. Драган, С.М. Разинкин, Г.Г. Ерофеев
«Технология повышения функциональных резервов организма на основе 

биоакустической стимуляции дыхательной системы»



МЕТОДЫ И ТЕХНОЛОГИИ БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | 
METHODS AND TECHNOLOGIES OF BIOMEDICAL RESEARCH

40 БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2021 | Toм 17 | № 3 | 39–47 
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STIMULATION OF THE RESPIRATORY SYSTEM

Sergey P. Dragan*, Sergey M. Razinkin, Gennadiy G. Erofeev
State Scientifi c Center of the Russian Federation — Burnazyan Federal Medical Biophysical Center 
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A technology based on the effect of low-frequency vibrations on the respiratory system is a promising 
approach to increasing the functional reserves of the human body. To implement such a technology, it is 
necessary to justify the optimal modes of bioacoustic stimulation of the respiratory system. Therefore, the 
aim of the study was a theoretical and experimental justifi cation of the technology to increase the functional 
reserves of the body based on bioacoustic stimulation of the respiratory system. Acoustic impedance was 
measured on a polyharmonic sound signal in the frequency range from 3 Hz to 51 Hz with a step of 3 Hz 
in all three phases of respiration: a full breath with a breath hold, a deep breath with a breath hold and free 
nasal surface breathing without a delay. After determining the resonant frequencies of the respiratory tract 
for two weeks, six sessions of bioacoustic stimulation were conducted on a group of 20 testers, including 
placebo exposure. In the exposure group, the sound pressure level was 130 dB, and in the control group - 
60 dB, which is below the audibility threshold at these frequencies. Six-fold exposure to a scanning tone 
signal with a sound pressure level of 130 dB led to an increase in the resonant frequency of the respiratory 
system, a decrease in the absorption coeffi cient of sound vibrations by the respiratory system, and an 
increase in the resistance of the respiratory system to the sound wave. These effects can be explained by the 
fact that, as a result of exposure, reserve alveoli were discovered and the cross-sectional area of the alveolar 
passages and respiratory bronchioles increased. An analysis of the results of experiments in both groups in 
the dynamics of six stimulation sessions suggests that their values for the control group of testers practically 
did not change at all periods of observation. At the same time, similar indicators in the exposure group have 
a signifi cant difference from the background values. It was shown that, in order to increase the functional 
reserves of the body, two bioacoustic stimulation treatments can be suffi cient.
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Введение
Одним из актуальных направлений спор-

тивной медицины в настоящее время явля-
ется повышение функциональных резервов 
организма спортсмена на основе нелекарст-
венных (немедикаментозных) технологий 
[1–5]. К их числу относятся технологии, 
основанные на воздействии низкочастот-
ных колебаний на дыхательную систе-

му человека [6–9]. Анализ результатов 
экспериментальных исследований дает 
основание предположить, что стимуляция 
дыхательной системы низкочастотными 
акустическими колебаниями может при-
вести к увеличению жизненной ёмкости 
легких, улучшению газообмена и, соответ-
ственно, к увеличению выносливости и ра-
ботоспособности [10–13]. 
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Реакции дыхательной системы на низ-
ко частотные акустические воздействия 
изменяются в зависимости от их частоты 
и интенсивности, а также зависят от ан-
тропометрических характеристик человека 
[10, 14]. К респираторным реакциям отно-
сят вибрацию грудной клетки и диафрагмы 
с основной частотой воздействия, измене-
ние глубины и ритма дыхания, прекраще-
ние экскурсии грудной клетки без нару-
шения газообмена в легких. Последний 
эффект, в частности, находит практическое 
применение в травматологии, когда к паци-
енту подключают аппарат искусственного 
дыхания, работающего с частотой (индиви-
дуальной для каждого пациента), обеспечи-
вающей полноценную вентиляцию легких 
без экскурсии грудной клетки, что позволя-
ет купировать болевой синдром при нали-
чии переломов ребер. 

Целью исследования являлось тео-
ретико-экспериментальное обоснование 
технологии повышения функциональных 
резервов организма на основе биоакусти-
ческой стимуляции дыхательной системы. 

Материалы и методы
Метод биоакустической стимуляции ды-

хательной системы основан на эффекте 
открытия резервных альвеол и увеличении 
площади поперечного сечения альвеоляр-
ных ходов и дыхательных бронхиол, т. е. 
увеличении жизненной емкости легких [20, 
21]. При воздействии высокоинтенсивны-
ми звуками низкой частоты на резонансных 
частотах, где сопротивление минимально, 
давление в падающей волне с небольшим 
затуханием переносится по воздушным 
каналам на всю глубину воздушной поло-
сти. При увеличении давления в альвеолах 
повышается градиент между плевральной 
полостью и легкими. В плевральной поло-
сти давление на 3–4 мм. рт. ст. ниже, чем 
в легких, что соответствует 400÷533 Па. 
Отрицательное давление в плевральной по-

лости поддерживается на протяжении всего 
вдоха. Так, при воздействии падающей вол-
ны на входе респираторного тракта 130 дБ 
(63,2 Па) изменение градиента давления 
между легкими и плевральной полостью 
составит ≈10%, следовательно, можно ожи-
дать пропорционального увеличения жиз-
ненной ёмкости легких.
Для технической реализации метода 

изготовлен аппаратно-программный ком-
плекс биоакустической стимуляции ды-
хательной системы (АПК БСДС) [17–20]. 
Измерение акустического импеданса по-
зволяет определить индивидуальные резо-
нансные частоты и коэффициенты погло-
щения звука в широком диапазоне частот. 
Биоакустическую стимуляцию осуществ-
ляют сканирующим сигналом в диапазоне 
частот 22–36 Гц на уровне ±3 дБ от макси-
мального значения коэффициента погло-
щения [21–24]. На фазе вдоха частота сни-
жалась, а на фазе выдоха — повышалась. 
Ритм дыхания спортсмена был синхрони-
зирован со скоростью сканирования и со-
ставлял 2–4 с.
Испытатели-добровольцы, принявшие 

участие в исследовании, были ознакомле-
ны с условиями проведения процедуры, 
одобренной биоэтической комиссией ГНЦ 
РФ — ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА 
России, и дали письменное информирован-
ное добровольное согласие.
Методика измерения состояла в выполне-

нии следующих процедур. При измерениях 
на полном вдохе испытатель берет загубник 
в рот и при этом контролирует положение 
уголков губ, чтобы плотно прилегали к за-
губнику и обеспечивали герметичность сое-
динения, язык должен находиться под загуб-
ником так, чтобы не перекрывать выходное 
сечение загубника. Спортсмен делает плав-
ный полный вдох, при этом контро лирует 
состояние грудных и голосовых мышц с тем, 
чтобы был обеспечен доступ звукового сиг-
нала в трахею. После полного вдоха задер-
живает дыхание на 15 с, в течение которых 
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осуществляется измерение. Затем процеду-
ра измерения с задержкой дыхания на 15-й 
секунде после глубокого плавного выдоха 
повторяется. При этом также контролиру-
ется состояние грудных и голосовых мышц 
с тем, чтобы был обеспечен доступ звуково-
го сигнала в трахею. 
Далее спортсмен дышит носом в спо-

койном режиме поверхностным дыханием. 
Длительность процедуры составляла также 
15 с. По окончании процедуры вся инфор-
мация записывается и сохраняется в виде 
файла в базе данных. Множество акусти-
ческих характеристик дыхательного тракта 
включает 6 показателей [21–24]:
частота резонанса — f0 (определяется 

по пересечению графиком реактанса линии 
Y=0); 
коэффициент поглощения на частоте f0 — 

α(f0);
резистанс (сопротивление) на частоте 

f0 — R(f0); 
частота максимума коэффициента погло-

щения — f(αmax); 
максимальное поглощение — αmax; 
резистанс на частоте максимума коэффи-

циента поглощения R(αmax).
Статистические методы анализа включа-

ли методы описательной статистики, ме-
тод проверки соответствия теоретического 
и экспериментального законов распределе-
ния на основе критерия хи-квадрат, методы 
статистической проверки гипотез о равен-
стве средних арифметических значений 
показателей в сопоставляемых группах, 
двухфакторный дисперсионный анализ 
с повторными измерениями.

Результаты и их обсуждение
При помощи разработанного АПК БСДС 

проведены измерения акустического импе-
данса. Измерения осуществляли на поли-
гармоническом сигнале в диапазоне частот 
от 3-х до 51-го Гц с шагом 3 Гц на всех трех 
фазах дыхания: полный вдох с задержкой 
дыхания, глубокий выдох с задержкой ды-

хания и свободное носовое поверхностное 
дыхание без задержки.
После определения резонансных частот 

дыхательного тракта были проведены в те-
чение двух недель шесть сеансов биоаку-
стической стимуляции на группе из 20-ти 
испытателей, включая ложное воздействие, 
контрольная группа также включала 20 ис-
пытателей. В исследовании участвовали 
20 спортсменов-мужчин (возраст 24,3±0,8 
лет), занимающиеся лыжными видами 
спорта (лыжные гонки, биатлон, лыжерол-
леры) и отвечающие следующим критери-
ям: спортивный разряд не ниже I взрослого; 
отсутствие медицинских противопоказаний 
к участию в клинических испытаниях; за-
ключившие письменное информированное 
согласие на участие в клинических испыта-
ниях, а также согласие на все ограничения, 
налагаемые в ходе их проведения. 
Мастеров спорта было 2 человека, 

КМС — 4 человека, имевших I разряд — 14 
человек.
Средние значения роста и веса в группе 

воздействия и контроля составили соот-
ветственно: 175,80±2,47 см; 185,6±1,79 см; 
75,58±3,89 кг; 76,47±1,35 кг.
Каждый сеанс состоял из трех трехми-

нутных воздействий. Между каждым воз-
действием был перерыв в течение 1 мин. 
Вся продолжительность процедуры за один 
сеанс составляла 11 мин. Сеансы биоа-
кустической стимуляции проводились 
через день. В группе воздействия уровень 
звукового давления (УЗД) составлял 130 дБ, 
а в контрольной группе (в группе с ложным 
воздействием) УЗД=60 дБ, что ниже порога 
слышимости. 
Результаты измерений акустических 

показателей дыхательного тракта у ис-
пытателей контрольной группы и группы 
воздействия сопоставили между собой. 
На рисунке приведены все результаты из-
мерений резонансных частот на фазах вдо-
ха, выдоха и при свободном дыхании обеих 
групп испытателей. 
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С помощью критерия χ-квадрат показано, 
что законы распределения всех шести ре-
гистрируемых показателей соответствуют 
нормальному распределению. Поэтому про-
верка на статистическую значимость разли-
чий между зарегистрированными показате-
лями для различных фаз дыхания в группах 
контроля и воздействия осуществлялась 
с помощью критерия Стьюдента.
В группах воздействия и контроля ста-

тистически достоверной разницы между 
средними значениями соответствующих 
показателей в разных фазах режима дыха-
ния не обнаружено (при уровне значимости 
p=0,05). 
Результаты статистического сопостав-

ления значений акустических показате-
лей дыхательного тракта у испытателей 
свидетельствуют о том, что в группе воз-
действия биоакустической стимуляции 
они достоверно изменились по сравнению 
с контроль ной группой.

Шестикратное воздействие сканирую-
щим тональным сигналом с уровнем зву-
кового давления 130 дБ в диапазоне частот 
22–36 Гц привело к следующим изменени-
ям акустических показателей дыхательного 
тракта у испытателей-добровольцев: резо-
нансная частота увеличилась; коэффициент 
поглощения снизился; сопротивление зву-
ковой волне увеличилось. 
В качестве акустических показателей 

дыхательного тракта использованы частот-
но-зависимые компоненты импеданса, т. е. 
комплексное акустическое сопротивление. 
Импеданс равен соотношению звукового 
давления к колебательной скорости частиц 
среды (воздуха) с учетом фазовых соотно-
шений между ними. Увеличение активной 
компоненты импеданса, т. е. сопротивле-
ния звуковой волне в дыхательном тракте 
происходит при снижении величины ко-
лебательной скорости частиц среды и со-
хранении амплитуды звукового давления. 
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Рис. Гистограмма распределения резонансной частоты в группе воздействия и контроля для разных фаз ды-
хания (по оси абсцисс — резонансная частота f0, по оси ординат — число наблюдений; косая штриховка слева 
направо, снизу вверх — режим вдоха, косая штриховка справа налево, снизу вверх — режим выдоха, горизон-
тальная штриховка — режим свободного дыхания; сплошная линия плотности вероятности соответствует 
вдоху, пунктирная — выдоху, точечная — свободному дыханию).
Fig. A histogram of the distribution of the resonant frequency in the exposure and control group for different phases 
of respiration (the abscissa shows the resonance frequency f0, the ordinate shows the number of observations; oblique 
hatching from left to right, bottom-up — inspiratory mode, oblique hatching from right to left, bottom up-exhalation 
mode, horizontal hatching — free breathing mode; a solid line of probability density corresponds to inhalation, a dashed 
line — to exhalation, dotted — to free breathing).
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Колебательная скорость в дыхательном 
тракте уменьшается при увеличении пло-
щади поперечного сечения всех воздухо-
носных путей.
Изложенное позволяет предположить, 

что в результате воздействия произошло 
открытие резервных альвеол и увеличение 
площади поперечного сечения альвеоляр-
ных ходов и дыхательных бронхиол (17–
22-й порядок ветвления).
Анализ шести показателей у испытате-

лей обеих групп в динамике шестикратного 
истинного и ложного воздействия, прове-
денный с помощью двухфакторного (факто-
ры «воздействие» и «время») дисперсион-
ного анализа с повторными измерениями, 
свидетельствует о том, что их значения 
для контрольной группы испытателей пра-
ктически не изменялись на всех сроках 
наблюдения. В то время как аналогичные 
показатели в группе воздействия имеют су-
щественное отличие от фоновых значений: 
максимальные отличия между контрольной 
группой и группой воздействия зарегистри-
рованы на 2-й, 3-й и 4-й сроках наблюдения 
(перед 2-м, 3-м и 4-м сеансом стимуляции 
соответственно).
Это обстоятельство свидетельству-

ет о том, что последующие воздействия 
(с 3-го по 6-е) нецелесообразны. В связи 
с этим проведен статистический анализ 
изменения акустических показателей ды-
хательной системы в динамике наблюде-
ний. Сопоставлялись результаты 1-го дня 
с 2, 3, …, 6-м; затем 2-го дня с 3, …, 6-м 
и т. д. При этом в качестве фонового воз-
действия использованы объединенные 
данные контрольной группы и группы 
воздействия. В результате анализа опреде-
лено, что при втором обследовании (после 
первого воздействия) частота увеличилась 
с 23,6 до 27,4 Гц, резистанс (сопротивле-
ние) увеличился с 4,2 до 6,0, а коэффициент 
поглощения снизился с 0,62 до 0,53. Эти 

изменения оказались статистически досто-
верными (при уровне значимости p=0,05).
Сопоставление фоновых значений (пер-

вое наблюдение объединенной группы) со 
значениями, зарегистрированными в после-
дующие сроки у группы воздействия, имеет 
такую же тенденцию: частота и сопротив-
ление увеличены, а коэффициент поглоще-
ния снижен. Эти изменения также оказа-
лись статистически достоверными. 
Сопоставление акустических показате-

лей дыхательного тракта у испытателей 
группы воздействия на второе обследова-
ние и последующие не выявило статисти-
чески достоверных изменений. С целью 
достижения кратковременного эффекта, 
вместо шести процедур биоакустической 
стимуляции можно ограничиться двумя 
процедурами.

Заключение
Таким образом, применение шестикрат-

ного биоакустического воздействия скани-
рующим тональным сигналом с уровнем 
звукового давления 130 дБ в диапазоне 
частот 22–36 Гц привело к следующим из-
менениям акустических показателей ды-
хательного тракта у испытателей-добро-
вольцев: резонансная частота увеличилась; 
коэффициент поглощения снизился; сопро-
тивление увеличилось. Это может свиде-
тельствовать о том, что в результате воз-
действия произошло открытие резервных 
альвеол и увеличение площади поперечно-
го сечения альвеолярных ходов и дыхатель-
ных бронхиол (17–22-й порядок ветвления). 
Кроме того, для достижения кратковре-
менного эффекта, вместо шести процедур 
биоакустической стимуляции можно огра-
ничиться двумя процедурами. Стимуляция 
дыхательной системы низкочастотными 
акустическими колебаниями может быть 
полезна для восстановительной медицины 
после респираторных заболеваний.
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