
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ / BIOMEDICAL SCIENCES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 56–6456

https://doi.org/10.25207/1608-6228-2023-30-3-56-64

УДК: 616.22-008.45:615.238

© Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ВОСПРИЯТИЯ ОДЫШКИ В УСЛОВИЯХ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО РЕСПИРАТОРНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ: 
ОДНОМОМЕНТНОЕ НАБЛЮДАТЕЛЬНОЕ ПОИСКОВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ
Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина
Федеральное государственное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский государственный 
медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
ул. Полонского, д. 13, г. Рязань, 390000, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Здоровые люди могут испытывать одышку в различных ситуациях — на большой высоте, после задержки дыхания, 
во время стрессовых ситуаций, вызывающих тревогу или панику, чаще всего при напряженных физических нагрузках. Однако 
сведения о вариабельности восприятия одышки у здоровых людей на сегодня недостаточны. В данном исследовании оценивали 
вариабельность восприятия одышки у здоровых людей в условиях дополнительного респираторного сопротивления. Цель иссле-
дования — оценить вариабельность восприятия одышки у здоровых лиц при дыхании на фоне ступенчатого увеличения допол-
нительного респираторного сопротивления, а также провести оценку связи между уровнем восприятия одышки и уровнем фи-
зической активности. Методы. Проведено одномоментное наблюдательное поисковое исследование с участием здоровых людей 
в возрасте 19–25 лет. Исследование проводилось на базе кафедры патофизиологии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации в период с ноября 2018 по июнь 2019 г. Всего было ис-
следовано 42 испытуемых. Испытуемые подвергались действию дополнительного респираторного сопротивления, при котором 
уровень восприятия одышки количественно оценивался по модифицированной шкале Борга, и были разделены на три группы 
по уровню восприятия одышки в соответствии с тертилями шкалы Борга: группа с низким восприятием (оценка Борга < 2; n = 13), 
группа среднего восприятия (оценка Борга 2–5; n = 19) и группа высокого восприятия одышки (оценка Борга > 5, n = 13). Опреде-
ляли индекс массы тела, оценивали максимальное давление в дыхательных путях, выполняли тесты функции легких, проводи-
ли исследование физической активности (вопросник IPAQ (international questionnaire on physical activity)) и тест шестиминутной 
ходьбы (6MWT (6 minutes walking test)). Анализ данных проводили с помощью программного пакета IBM SPSS Statistics, версия 
17.0 (США). Результаты. В исследование были включены 42 здоровых испытуемых. Уровень восприятия одышки был классифи-
цирован как низкий, средний и высокий у 13, 19 и 10 человек соответственно. Уровень восприятия одышки не был значимо связан 
с возрастом, полом, индексом массы тела, оценкой физической активности, максимальным давлением в дыхательных путях или 
результатами исследования функции легких. Заключение. Показатели воспринимаемой одышки, вызванной ступенчато увели-
чивающимся дополнительным респираторным сопротивлением, значительно различались. Восприятие одышки было классифи-
цировано как низкое у 31% испытуемых, среднее у 45% и высокое у 24%. Не было выявлено связи между уровнем восприятия 
одышки и уровнем физической активности (тест IPAQ или дистанция шестиминутной ходьбы).
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VARIABILITY IN PERCEPTION OF DYSPNEA IN THE CONTEXT 
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ABSTRACT
Background. In various situations healthy people may experience breathlessness caused by high altitude, breath-holding, anxiety or panic 
driven by stressful events, and, very often by physical activity. However, variability in perception of dyspnea in healthy individuals is yet to be 
explored. The present study analyzes the variability of dyspnea perception in healthy people in the context of additional respiratory resistance. 
Objective — to assess the variability in perception of dyspnea in healthy individuals against a step-up increase in additional respiratory resis-
tance, and to evaluate the relationship between dyspnea perception and physical activity levels. Methods. A cross-sectional observational ex-
ploratory study involved healthy individuals aged 19–25. The study was conducted at the Department of Pathophysiology, Ryazan State Medical 
University named after acad. I.P. Pavlov (Russia), in the period from November 2018 to June 2019. A total number of individuals under study 
comprised 42. Study participants were subjected to additional respiratory resistance, when dyspnea perception was estimated using a modified 
Borg scale. Then all participants were divided into three groups according to the tertiles in their perception: slight perception (Borg score < 2; 
n = 13), moderate perception (Borg score 2–5; n = 19) and high perception (Borg score > 5, n = 13). The study involved determination of body 
mass index, maximal airway pressure, pulmonary function, physical activity by means of IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 
and 6MWT (6 Minute Walking Test). Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics 17.0 (USA). Results. The study included 42 
healthy individuals. The level of dyspnea perception was determined as slight (low), moderate (medium) and high in 13, 19 and 10 participants, 
respectively. Perceived level of breathlessness did not significantly correlate with age, gender, body mass index, physical activity, maximum 
airway pressure or pulmonary function test results. Conclusion. Perceived dyspnea caused by a step-up increase in additional respiratory resis-
tance varied significantly. The perception of dyspnea was determined as slight in 31% of participants, moderate in 45% and high in 24%. The 
authors did not reveal a correlation between dyspnea perception and physical activity level (via IPAQ or 6 Minute Walking Test).
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ВВЕДЕНИЕ
Одышка представляет собой субъективное ощущение 

дискомфорта при дыхании и состоит из качественно раз-
личных ощущений, различающихся по  интенсивности. 
Этот симптом имеет многомерные аспекты, включая фи-
зиологические, психологические, социальные особен-
ности и  факторы окружающей среды, которые приводят 
к поведенческой реакции [1]. У пациентов с дыхательной 
недостаточностью одышка часто сопровождается отсутст-
вием физической активности, снижением переносимости 
физических нагрузок и ухудшением качества жизни [2–5]. 
Оценка многомерных аспектов одышки стала наиболее 
важной в последние годы. Одышка является информатив-
ным предиктором госпитализации и смертности у пациен-
тов с хроническими заболеваниями легких, главным обра-
зом в подгруппе пациентов с притупленным восприятием 
одышки [6, 7]. Здоровые люди могут испытывать одышку 

в различных ситуациях: на большой высоте, после задер-
жки дыхания, во  время стрессовых ситуаций, вызываю-
щих тревогу или панику, и (чаще всего) при напряженных 
физических нагрузках [8]. Однако мало что известно о ва-
риабельности восприятия одышки у здоровых людей [7].

Дополнительное респираторное сопротивление (ДРС) 
часто используется для оценки восприятия одышки и из-
учения факторов, связанных с повышенной или понижен-
ной чувствительностью к  одышке [9–15]. Тестирование 
с  инспираторной резистивной нагрузкой предполагает 
использование устройства, в  рамках которого могут мо-
делироваться ДРС возрастающей величины, что вызывает 
ощущение одышки за  счет увеличения инспираторного 
усилия и общей работы дыхания. Испытуемые количест-
венно определяют тяжесть одышки с помощью таких ин-
струментов, как шкала Борга [11–14].
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Клиническая значимость настоящего исследования 
заключалась в  том, что одышка у  больных пульмоноло-
гического профиля является не  только неприятным со-
матическим ощущением, вызывающим снижение функ-
ционального состояния и  качества жизни, но  и  важным 
тревожным симптомом как для пациентов, так и для вра-
чей, так как часто является предвестником тяжелой пато-
логии. Уменьшение восприятия одышки снижает мотива-
цию пациентов к инициированию адаптивного поведения 
и может привести к задержке обращения за медицинской 
помощью и серьезным последствиям. Это обстоятельство 
диктует необходимость изучения вариабельности воспри-
ятия одышки при моделировании затруднения дыхания.

Цель исследования  — оценить вариабельность вос-
приятия одышки у здоровых людей при дыхании на фоне 
ступенчатого увеличения дополнительного респираторного 
сопротивления, а также провести оценку связи между уров-
нем восприятия одышки и уровнем физической активности.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Мы провели одномоментное наблюдательное поисковое 
исследование, предназначенное для оценки восприятия 
одышки у здоровых людей в возрасте от 19 до 25 лет.
Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе кафедры патофизиоло-
гии федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Рязанский го-
сударственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России). Иссле-
дование проводилось в период с ноября 2018 по июнь 2019 г.
Критерии соответствия
Критерии включения

В исследование включались условно здоровые молодые 
люди (студенты) в возрасте от 19 до 25 лет, подписавшие 
добровольное информированное согласие на участие в ис-
следовании.
Критерии невключения

В исследование не  включались беременные; студен-
ты младше 18  лет; люди, курящие в  настоящее время 
или в прошлом; страдающие острыми заболеваниями ды-
хательных путей, имеющие инвалидность; хронические 
заболевания в стадии обострения.
Критерии исключения

Отказ от  исследования; плохая переносимость увели-
ченного сопротивления дыханию; исключение из универ-
ситета, уход в академический отпуск или перевод в другой 
вуз во время проведения исследования.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

База данных с  первичным материалом исследования 
включала категориальные и количественные переменные 
(предикторы). Категориальные показатели включали воз-
раст, пол, наличие острых заболеваний дыхательных пу-
тей, статус курения, статус беременности, инвалидность, 
наличие хронических заболеваний в  стадии обострения. 

Количественные переменные включали: оценку уровня 
восприятия одышки при действии дополнительного ре-
спираторного сопротивления, параметризацию функции 
внешнего дыхания и оценку физической активности.
Подбор участников в группы

Всего было исследовано 42 испытуемых, из них все 42 че-
ловека соответствовали критериям включения. Исходы иссле-
дования у испытуемых изучили в группах, сформированных 
в зависимости от уровня восприятия одышки. Испытуемые 
были разделены на три группы по уровню восприятия одыш-
ки в соответствии с тертилями шкалы Борга: группа с низ-
ким восприятием (оценка Борга < 2; n = 13), группа среднего 
восприятия (оценка Борга 2–5; n = 19) и группа высокого вос-
приятия одышки (оценка Борга > 5, n = 13) [16].
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Основной показатель исследования: уровень восприя-
тия одышки в условиях дополнительного респираторного 
сопротивления.
Дополнительные показатели исследования

Исследованием не предусмотрено.
Методы измерения целевых показателей

У каждого испытуемого ежедневно количественно оце-
нивали уровень восприятия одышки во  время действия 
ДРС, определяли максимальное внутриротовое давление 
(Pmmax), выполняли легочные функциональные тесты 
и  измеряли индекс массы тела (ИМТ), а  также оценива-
ли физическую активность с  помощью опросника  IPAQ 
(international questionnaire on physical activity) и теста ше-
стиминутной ходьбы 6MWT (6 minutes walking test).

Перед исследованием испытуемые были ознакомле-
ны с  аппаратурой и  методиками измерений [16]. После 
получения стандартных инструкций испытуемых уса-
живали в  удобное кресло и  адаптировали к  обстановке. 
С использованием носового зажима испытуемые дышали 
через мундштук дыхательного тренажера Int. Air. Medical 
(«БУРГЕН Бресс», Франция). Клапан вдоха и  регулятор 
тренажера позволяли дозировать инспираторные рези-
стивные нагрузки в  диапазоне от  0,6  до  78  см H2O/л/с, 
рассчитанные на постоянный поток 300 мл/с. Ощущение 
одышки оценивали во  время действия ДРС. Для этого 
на каждом уровне сопротивления испытуемые с помощью 
джойстика передавали информацию об ощущении одыш-
ки, количественно оцениваемой по  модифицированной 
шкале Борга [17] в  диапазоне от  0 (отсутствие одышки) 
до  10 (непереносимая тяжесть одышки). Для дозирова-
ния ДРС мы непрерывно контролировали внутриротовое 
давление вдоха, измеренное с помощью моновакуометра 
WIKA‑2–75 (Польша). Рабочие значения инспираторных 
резистивных нагрузок ступенчато возрастали в значениях 
20, 40, 60, 70 и 80% Pmmax, где Pmmax — максимальное 
давление, определяемое при полном перекрытии дыха-
тельного канала вдоха (маневр Мюллера). Время тестиро-
вания каждой величины ДРС составляло 5 минут, перерыв 
между ступенями тестов — 3 минуты. Испытуемые могли 
свободно выбирать частоту и глубину дыхания, чтобы ды-
хание было максимально естественным.
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Функциональные возможности испытуемых изме-
рялись с  помощью теста 6MWT, который проводился 
в соответствии с рекомендациями [18, 19]. Следуя стан-
дартному протоколу, испытуемые проходили по  ров-
ной 30‑метровой дорожке, установленной в  коридоре. 
Участников исследования просили пройти как можно 
большее расстояние в течение 6 минут (6MWD). Долю 
окисленного гемоглобина в  крови (SpO2) до  и  после 
6MWT измеряли с помощью пульсоксиметра (NPB‑40; 
Nellcor, США).

Легочные функциональные тесты проводились с  по-
мощью компьютеризированного спирометра Spipolab  III 
SpО2 (Италия). Мы регистрировали ФЖЕЛ, ОФВ1 и отно-
шение ОФВ1/ФЖЕЛ в трех пробах, и для анализа выби-
рали лучшую из трех [20]. Все параметры фиксировались 
в процентах от должных значений для заданного возраста, 
конституции и  пола. Пищевой статус классифицировали 
на основе ИМТ, определяемого путем деления веса (в кг) 
на рост (в м 2).

Максимальное давление вдоха (Pimmax) измерялось 
на  уровне функциональной остаточной емкости легких, 
а максимальное давление выдоха (Pеmmax) — на уровне 
общей емкости легких. Измеряемое давление поддер-
живалось не  менее 1  с.  Проводилось пять определений 
до тех пор, пока не было достигнуто стабильное значение 
и не наблюдался дальнейший эффект обучения. Фиксиро-
вались максимальные значения двух маневров, которые 
различались менее чем на 10%. Pimmax и Pеmmax выра-
жали в см H2O и в процентах от должных значений [21, 22]. 
На основании баллов тестовой формы IPAQ [23] уровень 
физической активности был классифицирован как низкий, 
умеренный или высокий.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Категориальные предикторные показатели

Возраст 19–25 лет; пол (муж., жен.); наличие острых за-
болеваний дыхательных путей (да, нет); принадлежность 
к курению (да, нет); наличие беременности (да, нет); нали-
чие инвалидности (да, нет); наличие хронических заболе-
ваний в стадии обострения (да, нет).
Количественные предикторные показатели

Показатели одышки по  шкале Борга (ед.) при увели-
чении ДРС от  0  до  80% Pmmax; Pm  — инспираторное 
давление в см вод. ст. при увеличении ДРС от 0 до 80% 
Pmmax; PEF  — пиковый инспираторный поток, % 
от  должного; ОФВ1  — объем форсированного выдоха 
за 1 сек, % от должного; ФЖЕЛ — форсированная жиз-
ненная емкость легких, % от должного; ОФВ1/ФЖЕЛ — 
индекс Тиффно, % от должного; Total 6MWD — общее 
расстояние в тесте шестиминутной ходьбы, м; Pre‑6MWT 
SpO2 — уровень насыщения крови кислородом до начала 
теста шестиминутной ходьбы, %; Post‑6MWT SpO2  — 
уровень насыщения крови кислородом после выполне-
ния теста шестиминутной ходьбы, %; Post‑6MWT oxygen 
desaturation  — кислородная десатурация после выпол-
нения теста шестиминутной ходьбы, %; ИМТ — индекс 
массы тела, кг/м 2.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет выборки не производился.
Статистические методы

Полученные данные выражались в виде M ± SD в случае 
нормального распределения или медианы с межквартиль-
ным размахом в случае отсутствия нормального распреде-
ления. Категориальные сравнения были выполнены с по-
мощью критерия хи-квадрат для пропорций. Непрерывные 
переменные с  нормальным распределением сравнивали 
однофакторным тестом ANOVA для количественных пе-
ременных. Порядковые переменные сравнивались с  ис-
пользованием H‑критерия Краскела  — Уоллиса. Кривые 
Каплана — Мейера использовались для профилирования 
испытуемых по тесту восприятия одышки на ступенчато 
возрастающих инспираторных резистивных нагрузках. 
Анализ данных проводили с помощью программного па-
кета IBM SPSS Statistics, версия 17.0 (США). Уровень ста-
тистической значимости — p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Методом простой рандомизации с использованием таб-
лиц случайных чисел была сформирована когорта испы-
туемых (n = 42), представленная студентами 2–4-х курсов 
лечебного, педиатрического, медико-профилактического 
и  стоматологического факультетов ФГБОУ ВО  РязГМУ 
Минздрава России. Всего оценки уровня восприятия 
одышки, антропометрических данных, физической ак-
тивности и  исследования функции дыхания проведены 
у 42 студентов, которые по результатам оценивания были 
распределены на 3 группы: 1-я группа — с низким уров-
нем одышки; 2 -я группа — со средним уровнем одышки; 
3 -я группа — с высоким уровнем одышки. Все испытуе-
мые в трех группах завершили исследование. Блок-схема 
дизайна исследования представлена на рисунке 1.
Характеристики выборки (групп) исследования

Всего в исследование были включены 42 здоровых до-
бровольца (15 мужчин и 27 женщин), средний возраст со-
ставлял 22,4 ± 2,1 года (диапазон от 19 до 25 лет). Испытуе-
мые были разделены на три группы по уровню восприятия 
одышки в соответствии с тертилями шкалы Борга: группа 
с низким восприятием (оценка Борга < 2; n = 13), группа 
среднего восприятия (оценка Борга 2–5; n = 19) и группа 
высокого восприятия (оценка Борга > 5, n = 13) [16].

Средний показатель ИМТ составлял 22,1 ± 3,1  кг/м 2. 
Значения спирометрии (в % от должного) были следую-
щими: объем форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) — 
95,8 ± 12,1; форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ) — 96,5 ± 10,6%; индекс Тиффно — 101,4 ± 6,8%. 
6MWD составлял 576 ± 68,2 м.
Основные результаты исследования

На рисунке 2  показаны уровни возникающей одышки 
при оценке по модифицированной шкале Борга. Отмечает-
ся существенный прирост ощущаемой одышки (p < 0,001) 
на  всех величинах ДРС относительно незатрудненного 
дыхания (0% Pmmax). Прирост возникающей одышки 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ / BIOMEDICAL SCIENCES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 56–6460

Случайно отобранные испытуемые 
(n = 42) 

Не оценено по критериям включения 
(n = 0) 

Оценено по критериям включения 
(n = 42) 

Не соответствуют критериям включения
(n = 0) 

Включено в исследование 
(n = 42) 

Выбыло из исследования 
(n = 0) 

Параметры, использованные для анализа 
Данные по уровню восприятия одышки (n = 42); 
Антропометрические данные (n = 42); 
Данные по оценке физической активности (n = 42); 
Данные исследования функции дыхания (n = 42) 

Низкий уровень 
одышки (n = 13) 

Средний уровень 
одышки (n = 19) 

Высокий уровень 
одышки (n = 10) 

Нагрузочное тестирование, психофизиологическая диагностика, 
физиологические исследования системы дыхания 

Завершили 
исследование (n = 13) 

Завершили 
исследование (n = 19)

Завершили 
исследование (n = 10)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования.
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE).
Fig. 1. Schematic diagram of the research design.
Note: performed by the authors (according to STROBE recommendations).

сопровождается ростом показателей вариабельности бал-
льных оценок по шкале Борга.

На рисунке 3 представлена динамика величины внутри-
ротового инспираторного давления при увеличении ДРС 
от 0 до 80% Pmmax. Следует отметить достоверный рост 
(p < 0,01) величины внутриротового давления на всех ис-
пользованных величинах ДРС относительно уровня неза-
трудненного дыхания.

На рисунке 4  представлен анализ Каплана  — Мейе-
ра прерывания испытуемым пробы восприятия одышки 
при увеличении величины ДРС. 32  испытуемых (76,1%) 
выполнили весь тест (все инспираторные резистивные 
нагрузки), а  10 (23,9%) не  выполнили его из-за следую-
щих симптомов: одышка (n = 3); дыхательная усталость 
(n = 3); головная боль (n = 2); слюнотечение (n = 1) и су-
хость в горле (n = 1).

На рисунке 5  показано восприятие одышки, оценивае-
мой по модифицированной шкале одышки Борга, при уве-
личении дополнительного респираторного сопротивления 
от 0 до 80% Pmmax в группах испытуемых с низкой, сред-
ней и  высокой чувствительностью. Восприятие одышки 

было классифицировано как низкое (показатель Борга < 2), 
среднее (показатель Борга 2–5) и высокое (показатель Бор-
га > 5) у 13, 19 и 10 испытуемых соответственно.

В таблице представлены характеристики испытуемых 
по уровню восприятия одышки. Мы обнаружили, что уро-
вень восприятия одышки не был значимо связан с возра-
стом, полом, ИМТ, оценкой физической активности, мак-
симальным дыхательным давлением или результатами 
исследования функции легких. Кроме того, инспираторное 
давление при различных величинах ДРС между группами 
с разным восприятием одышки не различалось (р > 0,05).
Дополнительные результаты исследования

Дополнительные результаты в ходе исследования не по-
лучены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Основным результатом этого исследования было 
то, что оценки восприятия одышки, вызванной ДРС, у ис-
пытуемых значительно отличались. Среди 42 испытуемых 
восприятие одышки было классифицировано как низкое 



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 56–64

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 56–64 61

Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина 
Вариабельность восприятия одышки в условиях дополнительного респираторного сопротивления... 

0 2 4 6 8

0%Pmmax

20%Pmmax

40%Pmmax

60%Pmmax

70%Pmmax

80%Pmmax

Ед /Units

*

*

*

*

*

Рис. 2. Одышка по  модифицированной шкале Борга 
(ед.) при увеличении дополнительного респираторного 
сопротивления от 0 до 80% Pmmax.
Примечание: схема выполнена авторами. Сокращение: 
Pmmax — максимальное внутриротовое давление.
Fig. 2. Dyspnea on modified Borg scale (score) with an increase 
in additional respiratory resistance from 0 to 80%Pmmax.
Note: performed by the authors. Abbreviations: Pmmax — maxi-
mum intraoral pressure. 

(или притупленное) у 13 (31%), среднее у 19 (45%) и высо-
кое у 10 (24%). Кроме того, не было обнаружено, что уро-
вень восприятия одышки связан с возрастом, полом, ИМТ, 
уровнем физической активности, максимальным давлени-
ем в дыхательных путях или результатами исследования 
функции легких.

Ограничения исследования
Исследование не имеет ограничений.

Интерпретация результатов исследования
В настоящем исследовании одышка была смоделирова-

на у  здоровых испытуемых путем применения ДРС сту-
пенчато возрастающей величины, что сопровождалось 
значительным увеличением внутриротового давления 
(р < 0,001). Эти результаты соответствуют описанным ти-
пичным эффектам инспираторных резистивных нагрузок, 
которые увеличивают инспираторное усилие и  общую 
работу дыхания [16]. Мы использовали протокол с пятью 
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Рис. 4. Анализ Каплана — Мейера прерывания дейст-
вия резистивных нагрузок при увеличении дополни-
тельного респираторного сопротивления от  0  до  80% 
Pmmax.
Примечание: схема выполнена авторами. Сокращение: 
Pmmax — максимальное внутриротовое давление.
Fig. 4. Kaplan-Meier estimator of resistive load interruption 
when additional respiratory resistance increases from 0 to 
80%Pmmax.
Note: performed by the authors. Abbreviations: Pmmax — maxi-
mum intraoral pressure.
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Рис. 3. Инспираторное давление в сантиметрах водного 
столба (см вод. ст.) при увеличении дополнительного 
респираторного сопротивления от 0 до 80% Pmmax.
Примечание: схема выполнена авторами. Сокращение: 
Pmmax — максимальное внутриротовое давление.
Fig. 3. Inspiratory pressure in centimeters of water (cm-
H2O) with an increase in additional respiratory resistance 
from 0 to 80%Pmmax.
Note: performed by the authors. Abbreviations: Pmmax — maxi-
mum intraoral pressure.

Рис. 5. Группы испытуемых по  восприятию одышки 
(баллы по модифицированной шкале Борга) при увели-
чении дополнительного респираторного сопротивления 
от 0 до 80% Pmmax: низкочувствительные (<2), средне-
чувствительные (2–5) и высокочувствительные (>5).
Примечание: схема выполнена авторами. Сокращение: 
Pmmax — максимальное внутриротовое давление.
Fig. 5. Groups of participants for dyspnea perception (mod-
ified Borg scale scores) with an increase in additional respi-
ratory resistance from 0 to 80%Pmmax: slight (<2), moder-
ate (2–5) and high (>5).
Note: performed by the authors. Abbreviations: Pmmax — maxi-
mum intraoral pressure.
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Таблица. Характеристика испытуемых по уровню восприятия одышки
Table. Participants by level of dyspnea perception 

Переменная Все Восприятие одышки
рнизкое среднее высокое 

 (n = 42)  (n = 13)  (n = 19)  (n = 10)
Возраст (лет) 22,4 ± 3,1 24 ± 3,2 21,6 ± 3,3 23,8 ± 3,4 0,365 (χ 2)
Пол (мужской/женский), чел. 15/27 5/8 7/12 3/7 0,912 (χ 2)
Индекс массы тела (кг/м 2) (kg/m²) 22,1 ± 3,1 24,5 ± 2,6 22,7 ± 3,4 22,6 ± 2,8 0,161 (Н)
Уровень физической активности
Низкий, n (%) 7 (16,7) 3 (7.1) 3 (7.1) 1 (2,4) 0,237 (Н)
Умеренный, n (%) 14 (33,3) 5 (11,9) 6 (14,3) 3 (7.1) 0,421 (Н)
Высокий, n (%)/ 21 (50,0) 5 (11,9) 10 (23,8) 6 (14,3) 0,352 (Н)
Pimmax (см H2O) 70,7 ± 26,6 78,2 ± 29,5 67,2 ± 24,5 64,4 ± 33,4 0,834 (А)
Pemmax (см H2O) 79,8 ± 22,1 88,7 ± 15,2 86,8 ± 21,8 66,3 ± 27,4 0,352 (А)
PEF, % от должного 94,1 ± 14,7 96,1 ± 11,2 88,5 ± 17,6 96,5 ± 14,2 0,131 (χ 2)
FEV1, % от должного 95,8 ± 12,1 98,7 ± 12,7 94,7 ± 14,1 93,6 ± 9,2 0,543 (χ 2)
FVC, % от должного 96,5 ± 10,6 97,7+ 10,5 94,8 ± 10,8 93,1 ± 10,2 0,443 (χ 2)
FEV1/FVC, % от должного 101,4 ± 6,8 100,5 ± 6,0 100,9 ± 6,5 100,2 ± 6,3 0,848 (χ 2)
Total 6MWD (м/m) 576 ± 68,2 546,6 ± 75,6 602 ± 65,1 569,4 ± 53,9 0,110 (А)
Pre‑6MWT (at-rest) SpO2 (%) 98,2 ± 1,2 98,1 ± 1 98,3 ± 1,1 98 ± 1,2 0,746 (А)
Post‑6MWT SpO2 (%) 95,6 ± 1,5 97,6 ± 2,1 97,6 ± 1,8 97,4 ± 1,5 0,512 (А)
Post‑6MWT oxygen desaturation (%) 0,3 ± 1,4 0,2 ± 1,6 0,4 ± 1,7 0,8 ± 2,0 0,688 (А)
Pm (см H2O) при 0% Pmmax 1,2 ± 0,8 1,4 ± 0,6 1,3 ± 0,7 1,9 ± 0,8 0,842 (А)
Pm (см H2O) при 20% Pmmax 8,6 ± 3,4 9,5 ± 4,9 8,4 ± 3,3 8,7 ± 3,9 0,217 (А)
Pm (см H2O) при 40% Pmmax 12,3 ± 5,2 13,8 ± 5,9 12,1 ± 5,7 11,8 ± 6,1 0,541 (А)
Pm (см H2O) при 60% Pmmax 21,2 ± 7,7 22,5 ± 8,9 23,2+8,3 22,6 ± 7,5 0,354 (А)
Pm (см H2O) при 70% Pmmax 37,9+17,7 39,4+16,8 38,5+14,6 39,7 ± 14,4 0,531 (А)
Pm (см H2O) при 80% Pmmax 53,5 ± 19,3 54,3 ± 22,7 53,9 ± 21,5 53,6+21,6 0,773 (А)

Примечания: таблица составлена авторами; значения показателей выражены как среднее ± стандартное отклонение, 
если не указано иное. Вероятность ошибочного суждения о различии сравниваемых показателей р: критерий хи-квадрат 
Пирсона для пропорций (χ 2); односторонний ANOVA для количественных переменных (А); H‑критерий Краскела — Уоллиса 
для порядковых переменных (Н). Сокращения: Pimmax — максимальное внутриротовое давление вдоха; Pemmax — максимальное 
внутрировтовое давление выдоха; PEF — пиковый инспираторный поток; FEV1 — объем форсированного выдоха за 1 сек; 
FVC — форсированная жизненная емкость легких; FEV1/FVC — индекс Тиффно; Total 6MWD — общее расстояние в тесте 
шестиминутной ходьбы; Pre‑6MWT (at-rest) SpO2 — уровень насыщения крови кислородом до начала теста шестиминут-
ной ходьбы; Post‑6MWT SpO2 — уровень насыщения крови кислородом после выполнения теста шестиминутной ходьбы; 
Post‑6MWT oxygen desaturation — кислородная десатурация после выполнения теста шестиминутной ходьбы; Pm — внутри-
ротовое давление.
Notes: compiled by the authors; values are expressed as mean ± standard deviation, unless otherwise indicated. Probability of faulty judg-
ment on difference of compared values p: Pearson chi-square test for ratios (ч2); one-way analysis of variance (ANOVA) for quantitative 
variables (A); Kruskal-Wallis H-criterion for ordinal variables (H). Abbreviations: Pimmax, maximal intraoral inspiratory pressure; Pemmax, 
maximal intraoral expiratory pressure; PEF — peak inspiratory flow; FEV1 — forced expiratory volume; FVC — forced vital capacity; 
FEV1/FVC — Index Tiffno; Total 6MWD total distance in 6 Minute Walking Test; Pre-6MWT (at-rest) SpO2 — blood oxygen saturation 
prior to 6 Minute Walking Test; Post-6MWT SpO2 — blood oxygen saturation after 6 Minute Walking Test; Post-6MWT oxygen desatura-
tion — oxygen desaturation after 6 Minute Walking Test; Pm — intraoral pressure. 

различными ДРС в диапазоне от 20 до 80% Pmmax. Ког-
да ДРС в  конце теста выключалась, показатели одышки 
уменьшались у  всех испытуемых, но  оставались выше 
в группе с высоким восприятием по сравнению с други-
ми группами. Это можно объяснить многомерными ас-
пектами одышки, а также различиями между сенсорными 
и эмоциональными аспектами ее восприятия [16]. Стоит 
отметить, что наш подход отличался от  использованно-
го в  ряде исследований [13–15, 24] тем, что мы не  при-
меняли рандомизированную последовательность ДРС. 
В  настоящем исследовании мы использовали инспира-

торные резистивные нагрузки возрастающей величины, 
чтобы имитировать характер естественной одышки. Тем 
не  менее рандомизированное представление различных 
инспираторных резистивных нагрузок может быть альтер-
нативным методом, позволяющим избежать восприятия 
субъектом прогрессивной величины нагрузок.

J. F. Welch et al. (2018) [25] исследовали, представля-
ет  ли одышка, вызванная различными стимулами у  здо-
ровых людей, одно или несколько ощущений. Авторы 
исследовали 30  человек, у  которых одышка вызывалась 
восемью различными раздражителями. Одним из исполь-
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Вариабельность восприятия одышки в условиях дополнительного респираторного сопротивления... 

зуемых раздражителей было дыхание с  инспираторной 
резистивной нагрузкой. Испытуемые дышали в  течение 
2  минут через устройство, используемое при трениров-
ке мышц вдоха, с инспираторной резистивной нагрузкой 
260–280 см H2O/л/с при скорости потока от 0,3 до 0,5 л/с. 
Средняя оценка выраженности одышки по  модифициро-
ванной шкале Борга, связанной с  дыханием на  фоне со-
противления вдоху, составила 6,5 ± 2,5 балла.

А. С. Иващенко и соавт. (2020) [6] изучали, являются ли 
одышка и  чувствительность к  гипоксии и  гиперкапнии 
фенотипическими факторами бронхиальной астмы. Эти 
авторы исследовали 22 больных астмой (у 11 из которых 
были тяжелые приступы астмы и у 11 не было) и 16 здоро-
вых лиц, оценивая уровень восприятия одышки по шкале 
Борга при дыхании в зависимости от инспираторного со-
противления в диапазоне от 0 до 30,9 см H2O/л/с. При ды-
хании с сопротивлением 20,0 см H2O/л/с баллы по шкале 
Борга у здоровых лиц колебались от 1 до 6.

M. P. Paulus et al. (2012) [26] исследовали гипотезу о том, 
что у элитных спортсменов по сравнению с контрольной 
группой наблюдается ослабленная активация островковой 
коры во время аверсивной интероцептивной нагрузки. Эти 
авторы исследовали 10 элитных гонщиков и 11 здоровых 
людей. Испытуемые дышали при инспираторной рези-
стивной нагрузке 40 см H2O/л/с. Авторы попросили испы-
туемых оценить свой опыт, используя 10‑сантиметровую 
визуальную аналоговую шкалу. Средняя воспринимаемая 
интенсивность одышки у здоровых испытуемых по визу-
альной аналоговой шкале составила 5,1 ± 0,9 балла.

S. Ebihara et al. (2018) [7] количественно оценили ощу-
щение одышки во время дыхания при инспираторной ре-
зистивной нагрузке 10, 20 и 30 см H2O/л/с у 479 пожилых 
людей, проживающих в домах престарелых Японии, с нор-
мальной функцией легких. Пациенты были разделены 
на терцили в зависимости от восприятия одышки, которое 
было классифицировано как низкое у 153 человек, среднее 
у 160 и высокое у 166. Авторы установили, что среди по-

жилых людей притупленное восприятие одышки коррели-
ровало с риском частых госпитализаций, высокими меди-
цинскими расходами и повышенной смертностью от всех 
причин.

Настоящее исследование имеет некоторые ограни-
чения. Во‑первых, дизайн поперечного исследования 
исключал изучение временных отношений между вос-
приятием одышки и клиническими исходами. Во‑вторых, 
наша выборка была относительно небольшой, и поэтому 
необходимы дальнейшие исследования с участием более 
крупных групп, чтобы выяснить механизмы, связанные 
с притупленным восприятием одышки у здоровых людей.

В настоящем исследовании факт, имеющий наибольшее 
патофизиологическое значение, заключался в том, что по-
чти треть испытуемых имела низкое восприятие одыш-
ки. Этот факт представляется важным с точки зрения его 
влияния на клинические исходы и смертность. Скрининг 
восприятия одышки у  бессимптомных и  низкочувстви-
тельных к затруднению дыхания людей может быть сред-
ством для определения необходимости более тщательного 
медицинского наблюдения, чтобы избежать осложнений 
и более высокой смертности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании показано, что оценки вос-
приятия одышки, вызванной дополнительным респи-
раторным сопротивлением у  здоровых людей, проде-
монстрировали широкую вариабельность. Реализация 
ступенчато возрастающих величин дополнительного 
респираторного сопротивления сопровождалась разны-
ми уровнями восприятия одышки: у  31% испытуемых 
данный уровень был расценен как низкий; у  45%  — 
как средний и у 24% — как высокий. Уровень восприятия 
одышки не связан с оценкой уровня физической активно-
сти, с возрастом, полом, индексом массы тела, уровнем 
физической активности, максимальным давлением в ды-
хательных путях или результатами исследования функ-
ции легких.
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