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Пробы на задержку дыхания служат простыми способами определения состояния дыхательной 
системы пациентов с респираторной патологией. Цель работы – изучить продолжительность произ-
вольной задержки дыхания у взрослых лиц, перенесших COVID-19, с учетом социально-демографи-
ческих и клинических данных. Материалы и методы. В исследовании участвовали пациенты в воз-
расте от 46 до 84 лет, перенесшие COVID-19 с осложнением в виде двухсторонней полисегментарной 
пневмонии и поступившие на долечивание в отделение респираторной реабилитации второго этапа 
ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая больница» (г. Калининград). Группировка пациентов 
включала разделение на жителей города и села, по возрастному и половому признакам, а также по на-
личию сопутствующих заболеваний и степени поражения легочной ткани (на основании данных ком-
пьютерной томографии). Оценивалось время произвольной задержки дыхания в фазе полного вдоха. 
Результаты. У всех пациентов, перенесших COVID-19 (n = 367), наблюдалось снижение времени 
произвольной задержки дыхания (среднее значение – 16,9±6,7 с). Степень поражения легочной ткани 
оказывала значительное негативное влияние на время произвольной задержки дыхания независимо 
от пола, возраста, места жительства и сопутствующих заболеваний пациентов: лица с поражением 
легочной ткани менее 50 % (n = 164) в среднем значимо дольше (на 17 %, p < 0,001) задерживали ды-
хание, чем пациенты с более чем 50 %-м поражением (n = 203). При этом мужчины (n = 125) выпол-
няли пробу на 23 % лучше (p < 0,05) женщин (n = 242), а городские жители (n = 276) – на 26 % хуже 
(p = 0,004) сельских (n = 91). Отмечен кумулятивный негативный эффект сопутствующих патологий 
на результаты пробы.

Ключевые слова: нарушение дыхательной функции, легочные осложнения, новая коронавирусная ин-
фекция, последствия COVID-19, проба с задержкой дыхания на вдохе.

Ответственный за переписку: Борчев Кирилл Федорович, адрес: 236005, г. Калининград, ул. Летняя, д. 3; 
e-mail: k.f.borchev@gmail.com

Для цитирования: Борчев К.Ф. Исследование способности задерживать дыхание у взрослых лиц, перенес-
ших COVID-19 // Журн. мед.-биол. исследований. 2022. Т. 10, № 3. С. 191–200. DOI: 10.37482/2687-1491-Z104

https://orcid.org/0000-0001-5541-8402


192

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки)	 Борчев К.Ф.
2022. Т. 10, № 3 	 Исследование способности задерживать дыхание у взрослых лиц...

Клиническая польза от проб на задерж-
ку дыхания была доказана на примере раз-
личных патологий органов дыхания. Проде-
монстрировано, что подобные пробы могут 
быть использованы как инструмент оцен-
ки тяжести приступов одышки у пациентов 
с хронической бронхиальной астмой [1].  
У взрослых пациентов с муковисцидозом 
результаты теста коррелируют с потребле-
нием кислорода на уровне анаэробного по-
рога, предоставляя информацию о допусти-
мой физической нагрузке [2]. Исследования 
показывают, что проба с задержкой дыхания 
может послужить ценным диагностическим 
методом анализа функционального состоя-
ния дыхательной системы при хронической 
обструктивной болезни легких [3]. В целом 
результаты пробы отражают чувствитель-
ность периферического хеморефлекса на со-
став газовой смеси в крови [4], коррелируют 
с данными спирометрии и могут способство-
вать более полной оценке функциональных 
возможностей пациентов [5].

Проба с произвольной задержкой дыха-
ния может применяться для выявления паци-
ентов с дыхательной недостаточностью [6], 
диагностики снижения функции и объема 
легочной ткани у пациентов с COVID-19 [7]. 
В свою очередь, в литературе очень мало све-
дений о нормированных значениях для проб 
с произвольной задержкой дыхания у различ-
ных групп пациентов, а также данных о том, 
как время произвольной задержки дыхания 
соотносится с объемом поражения легочной 
ткани. С другой стороны, интерес представ-
ляет, как другие, в частности демографиче-
ские, факторы влияют на связь между време-
нем задержки дыхания и объемом поражения 
легочной ткани.

Цель исследования заключалась в изучении 
продолжительности произвольной задержки 
дыхания у пациентов с диагнозом «двухсто-
ронняя полисегментарная пневмония, вызван-
ная перенесенной инфекцией COVID-19», с 
учетом социально-демографических и клини-
ческих переменных.

Материалы и методы. Исследование было 
проведено на базе отделения физиотерапии 
ГБУЗ КО «Центральная городская клиническая 
больница» (г. Калининград). В нем приняли 
участие пациенты в возрасте от 46 до 84 лет, 
перенесшие COVID-19 (вирус идентифициро-
ван) и поступившие в отделение реабилита-
ции второго этапа с осложнением «двухсторон-
няя полисегментарная вирусно-бактериальная 
пневмония в стадии разрешения» (n = 367).  
От каждого пациента было получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании, 
которое проводилось с соблюдением всех необ-
ходимых условий (в соответствии с этически-
ми принципами Хельсинкской декларации). 

Информация о росте, весе, основном диа-
гнозе, сопутствующих заболеваниях, месте жи-
тельства была получена из регистрационных 
карт пациентов. Индекс массы тела рассчиты-
вался как отношение массы тела пациента в ки-
лограммах к квадрату роста в метрах. 

Проба с произвольной задержкой дыха-
ния проводилась в утреннее время (с 9.00 до 
11.00). После 5-минутного отдыха в положе-
нии сидя, пациентам предлагалось совершить 
три неглубоких вдоха-выдоха (до 3/4 от пол-
ного вдоха) и задержать дыхание в фазе мак-
симального вдоха. Время задержки регистри-
ровалось секундомером. 

Компьютерная томография легких (КТ) 
была выполнена пациентам по факту выписки 
из инфекционного отделения с занесением ре-
зультатов визуальной оценки врачом-радиоло-
гом в медицинскую карту (средний латентный 
срок до перевода в отделение реабилитации – 
7,9±2,1 дня). 

Результаты исследования легочной ткани 
стали основным условием группировки паци-
ентов. По объему поражения легочной ткани 
они были разделены на две группы: КТ1-2 – 
с объемом поражения менее 50 % (n = 164),  
КТ3-4 – с объемом поражения более 50 %  
(n = 203). Дополнительно обследуемые были 
разделены на жителей города и села, по воз-
растному и половому признакам, а также по 
наличию сопутствующих заболеваний. 
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Статистический анализ проводился в JASP 
(version 0.14.1)1. Характеристики участников 
представлялись в виде средних значений с 
указанием 95 %-го доверительного интерва-
ла (ДИ), распределение участников – количе-
ственно и в процентах. 

Время произвольной задержки дыхания на 
вдохе вычислялось как среднее значение М с 
отражением 95 %-го ДИ. Для сравнения групп 
применялся многофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Исходная модель включала 
сравнение способности задерживать дыхание 
с учетом отличительных социально-демогра-
фических и клинических признаков. Разница 
показателей в группах рассчитывалась в про-
центах. Статистически значимыми считались 
различия при p ≤ 0,05.

Результаты. Всего анализу были подвергну-
ты данные 367 пациентов, поступивших в отде-
ление респираторной реабилитации, из них 66 % 
составили женщины; 26 % проживали в сельской 
местности. Средний возраст участников составил 
66,5 (46,2–84,1) лет; доля лиц среднего возрас-
та (до 59 лет) – 18 % (n = 64), пожилого (старше  
60 лет) – 82 % (n = 303) [8]. На момент поступле-
ния в отделение объем поражения легочной ткани 
по данным КТ составил: у 13 % пациентов – ме-
нее 25 % (КТ1), у 31 % – от 25 до 50 % (КТ2), у 
42 %  – от 50 до 75 % (КТ3), у 12 % – более 75 % 
(КТ4) [9]. Почти 46 % пациентов страдали заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы.

В выделенных группах по объему пораже-
ния легочной ткани было примерно одинако-
вое количество (табл. 1): мужчин и женщин  

1URL:  https://jasp-stats.org (дата обращения: 01.08.2022).

Таблица 1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19,  

ПО СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ И КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, чел. (%)
DISTRIBUTION OF PATIENTS AFTER COVID-19  

BY SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS, people (%)

Признак Вся выборка
(n = 367)

Группа
КТ1-2 (n = 164) КТ3-4 (n = 203)

Пол:
женский 242 (66) 100 (61) 142 (70)
мужской 125 (34) 64 (39) 61 (30)

Возраст:
средний 64 (18) 139 (84) 164 (80)
пожилой 303 (82) 25 (15) 39 (20)

Постоянное место жительства:
город 276 (74) 130 (79) 146 (72)
село 91 (26) 34 (21) 57 (27)

Сопутствующие хронические заболевания:
гипертоническая болезнь 110 (29) 47 (28) 63 (31)
болезни дыхательной системы 11 (3) 5 (3) 6 (2)
ишемическая болезнь сердца 61 (17) 28 (17) 33 (16)
сахарный диабет 29 (8) 15 (9) 14 (6)
болезни ЦНС 15 (4) 10 (6) 5 (2)
другие хронические болезни* 141 (38) 59 (35) 82 (40)

Примечание: * – пациенты, имеющие два и более сопутствующих заболевания.

https://jasp-stats.org
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(p = 0,071); пациентов среднего и пожилого 
возраста (p = 0,319); городских и сельских жи-
телей (p = 0,412); сопутствующих заболеваний 
(p = 0,523). Индекс массы тела пациентов двух 
групп не различался (p = 0,068) и составил в 
среднем 29,5±1,3.

В табл. 2 представлены усредненные ре-
зультаты тестирования способности произ-
вольно задерживать дыхание в фазе полного 
вдоха у пациентов, переболевших COVID-19. 

Средняя продолжительность задержки ды-
хания на вдохе у пациентов в общей выборке 
составила 16,9±6,7 с. Мужчины задерживали 
дыхание на 2,7 с дольше, чем в среднем по вы-
борке (19,6 против 16,9 с), и на 4,1 с (на 23 %,  
p < 0,001) продолжительнее женщин. Па-
циенты из сельских районов на 5,3 с (26 %,  
p = 0,004) лучше справлялись с пробой, чем 
городские жители; время задержки дыхания 
у первых было выше среднего на 4,2 с (20,2 
против 16,9 с). Результаты пробы у пациентов 
среднего и пожилого возраста не имели значи-
мых различий (p = 0,352).

Снижение времени произвольной задерж-
ки дыхания ассоциировалось с увеличением 
объема поражения легочной ткани. В общей 
выборке (n = 367) различие между группами 
пациентов с поражением легочной ткани более  
50 % и менее 50 % при выполнении дыхатель-
ной пробы составило 3,1 с (17 %, p < 0,001).  
В свою очередь, у женщин это различие состави-
ло 2,1 с (13 %, p = 0,013), а у мужчин – 4,1 с (19 %,  
p = 0,001); у пациентов среднего возраста – 
3,4 с (19 %, p = 0,005), пожилого – 2,0 с (16 %,  
p < 0,001). 

Было также замечено снижение времени 
произвольной задержки дыхания при увели-
чении объема поражения легочной ткани: на 
фоне гипертонической болезни – на 3,9 с (20 %, 
p = 0,002), болезней органов дыхания – на 7,4 с 
(32 %, p = 0,012), наличия двух и более хрони-
ческих заболеваний – на 2,8 с (25 %, p = 0,007). 
Однако в группах пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями сердца, сахарным диабетом 
и болезнями центральной нервной системы 
различия не были значимыми (p > 0,05).

С учетом степени поражения легочной 
ткани пол, возраст, место жительства и сопут-
ствующие заболевания пациентов значимо не 
влияли на различия времени произвольной за-
держки дыхания (p > 0,05).

Обсуждение. Исследование показало, что у 
пациентов (n = 367) в возрасте от 46 до 84 лет, 
перенесших COVID-19 и поступивших на до-
лечивание в отделение респираторной реабили-
тации второго этапа, способность задерживать 
дыхание на максимальном вдохе существенно 
снижена (среднее время задержки дыхания – 
около 17 с). Согласно клиническим рекоменда-
циям, продолжительность задержки дыхания 
на вдохе менее 30 с может свидетельствовать 
о низкой толерантности к общей и транзитор-
ной гипоксии [10, с. 203], что сопровождается 
головокружением, быстрой утомляемостью и 
обморочными состояниями. Подобные состо-
яния характерны для пациентов, перенесших  
COVID-19 [9, 11], и могут быть вызваны сни-
жением работоспособности срочных адаптив-
ных механизмов сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем [12, 13]. 

Учеными (например, A. Slim et al. [5]) про-
демонстрировано, что легочные патологии, 
приводящие к снижению объема дыхания, от-
рицательно коррелируют с уменьшением мак-
симального времени произвольной задержки 
дыхания. В нашем исследовании наблюдается 
схожая тенденция: увеличение объема пораже-
ния легочной ткани у пациентов, перенесших 
COVID-19, ассоциируется с ухудшением спо-
собности произвольно задерживать дыхание  
(p < 0,001). 

Выявленную закономерность можно объ-
яснить следующим образом. С одной стороны, 
нарушение адаптационных возможностей ды-
хательной и сердечно-сосудистой систем мо-
жет сопровождаться хронической активацией 
хеморефлекса [10]; действительно, пациенты, 
переболевшие COVID-19, склонны к быстро 
развивающейся гипоксемии [14]. С другой сто-
роны, снижение дыхательной функции может 
быть не связано исключительно со структур-
ными изменениями легких, не менее важную 
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роль в ее нарушении могут играть миофасци-
альные и полинейропатические процессы. На-
пример, в работе О.И. Савушкиной и др. пока-
зано статистически значимое снижение силы 
инспираторных и экспираторных мышц у лиц, 
перенесших COVID-19 [15]. 

Функциональные нарушения такого рода 
наблюдаются и при других патологиях. Как 
правило, они развиваются вследствие вынуж-
денного продолжительного лечения, длитель-
ного постельного режима и развившегося син-
дрома «последствий интенсивной терапии» 
[16]. При продолжительном обездвиживании 
и дыхательной недостаточности у пациентов 
часто ослаблен волевой компонент [17], что 
также является возможной причиной снижения 
времени произвольной задержки дыхания. 

Настоящее исследование установило, что 
мужчины, переболевшие COVID-19, способ-
ны задерживать дыхание в фазе полного вдоха 
на 23 % продолжительнее женщин и эта спо-
собность не зависит от объема поражения ле-
гочной ткани (p > 0,1). В научной литературе 
способность здоровых мужчин задерживать 
дыхание дольше женщин объясняется разли-
чиями дыхательной функции, обусловленными 
антропометрическими и физиологическими 
особенностями [18]. Согласно нашим наблюде-
ниям, при интерпретации результатов проб на 
задержку дыхания следует учитывать способ-
ность мужчин задерживать дыхание дольше 
женщин, однако с условием, что эта особен-
ность не зависит от объема поражения легоч-
ной ткани.

Нами было отмечено, что сельские жители 
справляются с дыхательной пробой на 27 % 
лучше городских (p < 0,004). Хотя нет ника-
ких данных, которые бы отражали состояние 
дыхательной системы лиц среднего и пожи-
лого возраста, проживающих в сельских и го-
родских районах Калининградской области, 
можно предположить, что снижение способ-
ности к произвольному апноэ у обследован-
ных лиц связано с физической активностью 
до госпитализации. Известно, что сельские 
жители статистически значимо (p < 0,05) 

больше двигаются в сравнении с городскими 
[19]. Физическая активность, в свою очередь, 
способствует толерантности к стреcсорным 
нагрузкам дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем [10], а также хорошему развитию 
дыхательной мускулатуры [20].

Проведенное исследование также пока-
зало, что различие результатов дыхательной 
пробы со средним значением в процентном 
эквиваленте у пациентов с разным объемом 
поражения легочной ткани увеличивается 
при наличии сопутствующих патологий. На-
пример, у пациентов с гипертонической бо-
лезнью это различие увеличилось на 3 % 
(p = 0,002), у пациентов с хронической па-
тологией дыхательной системы – на 11 %  
(p = 0,014), а у пациентов с двумя и более сопут-
ствующими патологиями – на 8 % (p = 0,007). 
Однако данная тенденция не наблюдалась у 
пациентов с заболеваниями сердца, сахарным 
диабетом и др. В целом подобные результа-
ты могут говорить о том, что наличие других 
патологий может оказать кумулятивное воз-
действие на течение основного заболевания, 
причем нет различий между тем, какое это за-
болевание, важнее учитывать стадию течения и 
риск обострения [9].

Уменьшение времени задержки дыхания 
(на 13–32 %) при увеличении объема пораже-
ния легочной ткани наблюдалось практически 
у всех выделенных нами групп пациентов, 
перенесших COVID-19. Снижение времени за-
держки дыхания в общей выборке хорошо ас-
социировалось с увеличением объема пораже-
ния легочной ткани (p < 0,001). 

Пробу с задержкой дыхания на вдохе мож-
но рассматривать как простой метод выявления 
пациентов с высоким риском дыхательной не-
достаточности при COVID-19. Снижение вре-
мени задержки дыхания может быть связано с 
более низкой десатурацией и быть предвестни-
ком прогрессирования заболевания в тяжелую 
форму. Кроме этого, тест может использоваться 
как простой и надежный метод оценки тяжести 
состояния пациентов, перенесших COVID-19 
[7, 11, 12], но с учетом тех моментов, которые 
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были нами обозначены выше. Пол, возраст, ме-
сто жительства, сопутствующие заболевания, 
волевые качества пациентов могут существен-
но влиять на результаты дыхательной пробы, 
вместе с тем снижение способности задер-
живать дыхание, выявленное данной пробой, 
можно считать достоверным маркером ухудше-
ния состояния дыхательной системы пациента.

К сожалению, дизайн настоящего иссле-
дования не позволил показать целостной фак-
торной модели – мы лишь сравнили группы по 
определенному признаку. Поэтому в будущем 
необходимо сконцентрироваться на комплекс-

ных моделях, в частности на построении регрес-
сионных моделей, которые позволят оценить 
силу связи факторов с измеряемым параметром. 
Несмотря на это данное исследование будет по-
лезно практикующим специалистам, поскольку 
содержит информацию о функционировании 
дыхательной системы после перенесенного за-
болевания, вызванного инфекцией COVID-19, 
а также о том, как демографические и клиниче-
ские данные могут повлиять на результаты проб 
с задержкой дыхания.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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BREATH-HOLDING STUDY IN ADULTS AFTER COVID-19

Breath-holding tests are a simple way to determine the state of the respiratory system in patients 
with respiratory pathology. The aim of this study was to evaluate voluntary breath-holding time in 
COVID-19 survivors, taking into account the socio-demographic and clinical characteristics. Materials 
and methods. The study involved patients aged 46 to 84 years with a complication in the form of 
bilateral multisegmental pneumonia after COVID-19 who were admitted for aftercare to the second 
stage respiratory rehabilitation department of the Central City Clinical Hospital in Kaliningrad. The 
subjects were divided into urban and rural residents, as well as by age and sex, presence of concomitant 
diseases and degree of damage to the lung tissue (based on computed tomography data). Voluntary 
inspiratory breath-holding time was estimated. Results. All of the patients after COVID-19 (n = 367) 
showed decreased voluntary inspiratory breath-holding time (mean value 16.9 ± 6.7 s). The degree of 
damage to the lung tissue had a significant negative impact on voluntary inspiratory breath-holding time, 
irrespective of the patients’ sex, age, place of residence and concomitant diseases: patients with less 
than 50 % lung tissue involvement (n = 164) on average held their breath significantly longer (by 17 %,  
p < 0.001) than patients with more than 50 % lung tissue involvement (n = 203). Men (n = 125) were 
able to hold their breath longer (by 23 %, p < 0.05) than women (n = 242), while patients from rural areas  
(n = 91) longer (by 26 %, p = 0.004) than urban residents (n = 276). Concomitant pathologies had a 
negative cumulative effect on the test results.

Keywords: respiratory dysfunction, pulmonary complications, novel coronavirus infection, 
consequences of COVID-19, inspiratory breath-holding time test.
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