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Аннотация. В настоящее время имеется большое количество различных методов определения 

частоты дыхательных движений, в том числе с использованием бесконтактных способов, и врачам прак-

тического здравоохранения зачастую бывает довольно трудно разобраться во всем этом многообразии, 

особенно учитывая активно внедряющиеся в современную клиническую практику телемедицинские тех-

нологии. Поэтому актуальным представляется обобщение информации о вышеуказанных методах с ука-

занием их преимуществ и недостатков. Обзор посвящен анализу современных методов бесконтактного 

измерения частоты дыхательных движений, возможностей их использования в клинической практике, 

тренировках и повседневной жизни. Бесконтактные методы определения и мониторинга частоты дыха-

ния активно развиваются в течение последних десятилетий. Несмотря на разнообразие методов и подхо-

дов, каждый из них подвержен своим недостаткам, для преодоления которых необходимо дальнейшее 

техническое совершенствование, сочетание нескольких методов и подключение к обработке информации 

технологии искусственного интеллекта. В результате развития, бесконтактные методы могут стать неза-

менимым инструментом для длительного дистанционного мониторинга жизненных функций пациентов 

как в стационарных, так и в амбулаторных условиях. Развитие новых технологий телемониторинга жиз-

ненно важных функций и их внедрение в клиническую практику в нашей стране является особенно акту-

альным в виду наличия дефицита медицинских кадров и фактора расстояния, когда существуют условия 

территориальной разобщенности врача и пациента. 

Ключевые слова: бесконтактные методы, частота дыхания, дистанционный мониторинг, телеме-
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Abstract. Currently,  there are many different methods of respiratory rate measurement, including non-

contact ones and medical practitioners often find it difficult to figure out all these multiple methods, especially 

taking into consideration telemedicine technologies being actively introduced into modern clinical practice. It 

determines the relevance of generalizing the information about the above methods and indicating their ad-

vantages and disadvantages. The review is devoted to the analysis of modern respiratory rate non-contact meas-

urement methods and opportunities of their usage in clinical practice, тренировках and routine. Non-contact 

methods respiratory rate measurement and monitoring are actively developing in the last decades. Despite the 

diversity of methods and approaches, each of them has its own disadvantages. To overcome these disadvantages, 

further technical improvement, combination of several methods and usage of AI technologies in information 

processing are necessary. As a result of their development, non-contact methods have a chance of becoming an 

indispensable tool for long-term remote monitoring of vital functions in patients during both inpatient and outpa-

tient treatment. Development of new technologies for remote monitoring of vital functions and the introduction 

of these technologies into clinical practice in our country are especially relevant due to the lack of medical per-

sonnel and the distance factor when there is a territorial isolation between a doctor and a patient. 

Key words: non-contact methods, respiratory rate, remote monitoring, telemedicine.  

 

Частота дыхательных движений (ЧДД) – один из основных показателей жизнедеятельности, оп-

ределяемый врачами с древних времен. Измерение данного показателя представляет важную информа-

цию об особенностях функционирования организма человека в покое, а также в условиях различных эк-

зо- и эндогенных факторов, таких как эмоциональный стресс, умственная и физическая нагрузка, воздей-

ствие высоких и низких температур [28]. Данные о ЧДД и функции внешнего дыхания способны помочь 

в оптимизации тренировочного процесса спортсменов [3, 4, 29]. 

Использование традиционного визуального способа определения ЧДД путем подсчета количества 

движений грудной клетки в сочетании с данными расспроса и осмотра позволяет врачу получить пред-
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ставление о наличии у пациента дыхательной недостаточности, развития поражения или травмы цен-

тральной нервной системы, а также ряда других патологических состояний. 

Современные технологии позволяют использовать для определения ЧДД различные контактные и 

бесконтактные методы, которые значительно расширяют возможности исследователей и врачей [6, 23]. К 

давно изученным и активно применяющимися в клинической практике методам оценки ЧДД относятся 

контактные методы, которые подразумевают использование датчиков, прикрепляющихся к пациенту. К 

последним относят тензометрические датчики, датчики движения и другие. Принимая во внимание хо-

рошо известные преимущества этих датчиков, необходимо отметить, что они имеют также ряд недостат-

ков при проведении длительного мониторирования ЧДД, такие как необходимость контакта с телом, на-

личие проводов, питательного элемента. Эти факторы могут доставлять пациенту неудобства, особенно 

при необходимости проведения мониторинга в ночное время, а также использование некоторых датчиков 

может сопровождаться раздражением кожи. Все вышеуказанные факторы могут снизить диагностиче-

скую ценность контактных методов измерения ЧДД в реальной клинической практике. В связи с выше-

изложенным в последнее время активно развиваются и внедряются в клиническую практику бесконтакт-

ные методы измерения ЧДД, которые позволяют преодолевать ряд недостатков контактных методов.  

В последнее время все большую актуальность приобретает мониторинг различных биологических 

функций с использованием технологии искусственного интеллекта: такой мониторинг позволяет расши-

рить возможности обследований, повысить точность измерения и прогнозировать развитие неблагопри-

ятных клинических явлений [5, 35, 18].  Учитывая ожидаемое в будущем постарение населения, неиз-

бежно сопровождающееся увеличением нагрузки на систему здравоохранения, крайне важным является 

развитие телемедицинских систем, позволяющих проводить дистанционный мониторинг состояния 

большого количества пациентов с использованием различных неинвазивных датчиков [27, 24]. 

Таким образом, в настоящее время имеется большое количество различных методов определения 

ЧДД с использованием контактных и бесконтактных способов, и врачам практического здравоохранения 

зачастую бывает довольно трудно разобраться во всем этом многообразии, особенно учитывая активно 

внедряющиеся в современную клиническую практику телемедицинские технологии. Поэтому актуаль-

ным представляется анализ современных бесконтактных методов определения частоты дыхания с указа-

нием преимуществ и недостатков последних. 

Цель данного обзора – проанализировать современные методы бесконтактного измерения ЧДД, 

возможности их использования в клинической практике, тренировках и повседневной жизни. 

Поиск информации осуществлялся в поисковых системах PubMed и E-library. Для поиска исполь-

зовались следующие ключевые слова: «respiratory rate», «non-contact», «contactless», «measurement». 

Развитие бесконтактных методов измерения ЧДД значительно расширяет возможности для орга-

низации длительного удаленного мониторинга жизненных функций пациента как на базе лечебного уч-

реждения, так и амбулаторно. Однако, некоторые бесконтактные способы имеют недостаток – сложность 

в настройке и установке оборудования, н поэтому нередко требуют помощи квалифицированных спе-

циалистов. Данный недостаток могут в определенной степени компенсировать интегрированные реше-

ния, информация о которых будет представлена ниже [7]. 

В настоящее время совершенствуются методы, позволяющие проводить видеомониторинг ЧДД с 

использованием камеры в реальном времени без ограничения положения или движений пациента. Хотя 

на сегодняшний день данная технология требует доработок, она видится крайне перспективной в контек-

сте длительного мониторинга жизненных функций в домашних условиях [21, 10]. В другом исследова-

нии, посвященном видеомониторингу ЧДД по движению грудной клетки с помощью веб-камеры, было 

установлено, что, несмотря на невысокое разрешение передаваемого видеоряда (640*480), погрешность 

измерения составила не более 2.8 вдохов в минуту и в целом была сопоставима с результатами определе-

ния ЧДД по электрокардиограммам [2]. Описанные работы предлагают определение движений поверх-

ности тела в общем и грудной клетки в частности для определения ЧДД с возможностью потоковой пе-

редачи видео в центр, осуществляющий мониторинг. Следует отметить, что в настоящее время прово-

дится ряд мероприятий для повышения диагностической ценности определения ЧДД по данным видео-

мониторинга, включающие адаптивное обнаружение дыхательных движений грудной клетки, адаптив-

ное выделение области интереса для устранения помех, связанных с окружением, онлайн-адаптацию к 

освещению и т.д. [21]. Кроме того, разрабатываются и активно внедряются высокоэффективные алго-

ритмы извлечения сигналов дыхания из видеопотока [10]. 

Описана технология определения ЧДД с помощью постобработки видеоряда, записанного 

обычной RGB-камерой домашнего ноутбука – производимый анализ изменения насыщенности пикселей 

позволяет построить волнообразный график, указывающий на характер дыхания. Погрешность такого 

метода составила менее 1 вдоха в минуту (от 0.01 до 0.21 в зависимости от работы) [25, 37]. Схожая тех-

нология применима также и к видеороликам, снятым на камеру смартфона [9]. В общем и целом, совер-

шенствование технологии определения ЧДД по видеороликам, алгоритмов сбора и обработки информа-

ции, борьбы с возникающими артефактами является крайне перспективной в наблюдении за состоянием 
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здоровых людей или пациентов, страдающих различными заболеваниями. Однако данный подход нуж-

дается в определенном совершенствовании для определения сложных паттернов дыхания. 

Существует ряд работ, посвященных технологии измерения ЧДД и частоты сердечных сокраще-

ний с помощью определения пульсирующих фотоплетизмографических сигналов в коротких видеоро-

ликах с лицом пациента, заснятых на камеру обычного смартфона. В рамках данной технологии исполь-

зуется подход определения флуктуаций цветов в определенных зонах интереса на лице в цветовых моде-

лях RGB и HSV. Несмотря на продемонстрированную точность, описанный метод в настоящее время 

имеет значимые ограничения – он неприменим у пациентов с закрытым лбом (например, стрижками с 

челкой), со шрамами или массивной бородой, а также при ношении некоторых головных уборов (бейс-

болка, шляпа, тюрбан и т.д.) [31, 12]. Еще большей точности возможно добиться при сравнении резуль-

татов видео-плетизмографии с движениями головы [16]. Несмотря на технические ограничения, техноло-

гия видится авторам крайне перспективной, особенно в контексте стремительного развития технологии 

искусственного интеллекта и нейросетей.  

В последнее время стали появляться исследования, использующие нейронные сети для определе-

ния ЧДД. В частности, в литературе описан метод определения ЧДД через камеру смартфона, основан-

ный на кластеризации пикселей с помощью одномерных сверточных нейронных сетей. Описанный метод 

имеет производительность 20 кадров в секунду и сохраняет работоспособность даже при наличии циф-

рового шума определенной интенсивности. В сравнении с контактными методами, точность описанного 

метода составила 93% [15].  

Кроме того, разработаны информационные модели для определения объектов, основанные на тех-

нологии глубокого обучения (например, технология YOLO). Данная модель уже успешно применялась в 

контексте длительного мониторинга ЧДД с использованием тепловизионной камеры (тепловизора), 

представляющая собой инфракрасную термографию. Как известно, основным недостатком использова-

ния тепловизоров для измерения ЧДД является необходимость идентификации ноздрей пациента для 

корректной оценки данного показателя, что может нарушаться у пациентов с густыми усами, наличием 

маски на лице (например, при проведении искусственной вентиляции легких), при использовании уст-

ройств, создающих положительное давление в дыхательных путях (например, при проведении CPAP те-

рапии). 

В исследовании Kwon H.M. et al. (2021) при сравнении тепловизора с прямым подсчетом ЧДД 

ошибка измерения составила -0,139 дыханий в минуту, при этом коэффициент корреляции составил 0,95 

[19]. При этом авторы указывали на то, что требуется дополнительная работа для автоматизации получе-

ния изображения, а также для идентификации ноздрей пациента в ходе проведения измерения ЧДД [19]. 

Использование вышеуказанной технологии YOLO помогло отойти от необходимости фиксировать зону 

носовых ходов для вычисления ЧДД – достаточно наличия лица в камере. При этом, погрешность соста-

вила всего 0,66 дыханий в минуту [34]. В целом, классический метод термографического определения 

ЧДД основан на определении температуры кожи крыльев носа, остывающей при вдохе и нагревающейся 

при выдохе. Именно поэтому классическая термометрия предполагает необходимость наличия в кадре 

крыльев носа, носовых ходов. При классической термометрии, как правило, фиксируется только вдох, в 

то время, как выдох и пауза между дыхательными маневрами не определяется. Кроме того, при высокой 

температуре окружающей среды, точность метода снижается, а при низкой, соответственно, повышается 

[1]. Также ограничением данного метода может являться отсутствие носового дыхания пациента (дыха-

ние через рот). По сути, отличия методов термографического определения ЧДД заключается в исполь-

зуемых моделях расчёта, определения объектов и вспомогательном программном обеспечении. 

Как видно из приведенного выше описания методов, многие из них требуют вовлечения человека 

в процесс измерения – необходимость размещения лица, носа или грудной клетки в кадре, некоторые 

ограничения во внешнем виде и окружающей обстановке.  

Однако сегодня существуют иные подходы, предъявляющие более высокие требования к техниче-

скому обеспечению, однако компенсирующие вышеизложенные ограничения. Одним из таких методов 

является мониторинг на основе эффекта Допплера. Допплеровский радар может измерять частоту ды-

хания за счет улавливания беспроводных сигналов, модулируемых движениями грудной клетки. Распо-

ложенные, например, в палате датчики позволяют отслеживать амплитуду вышеуказанных движений. 

Сами методики оценки ЧДД при этом могут быть различными, например, некоторые приборы проводят 

измерение периодических изменений времени, необходимого для отражения сигналов от грудной клетки 

обратно к устройству. Другие приборы используют непрерывные волновые сигналы для точного перена-

правления радиоволн на грудную клетку испытуемых, для контроля дыхания на расстоянии во время сна. 

Сигналы посылаются к пациенту с помощью импульсного радио-радара, при этом дыхательные движе-

ния выделяются из частотного спектра принятого сигнала [11]. Так, по данным Dou C. et al. (2021) точ-

ность данного метода оказалась хорошей, максимальная ошибка измерения составила менее 0,7 дыха-

тельных движений, а средняя – 0,15 в минуту [11]. При этом возможна синхронизация датчиков с носи-
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мыми коммерческими устройствами и смартфонами через общую Wi-Fi сеть для обеспечения длительно-

го мониторинга [11].  

Как правило, при использовании единственного допплеровского радара, возникают значимые ог-

раничения, связанные с физическими явлениями (нулевая точка, смещение постоянного тока, дрейф по-

стоянного тока, разворачивание фазы), со сложностью обработки данных (проблема отделения сигнала 

сердца от сигнала дыхания и проблема гармоник сигнала дыхания) и с искажениями, вызванными спон-

танными движениями человека, например, во сне. Однако современными исследователями предложены 

способы решения описанных проблем, заключающиеся во внедрении определенных алгоритмов данных, 

технических решений и использовании двух допплеровских радаров, расположенных на противополож-

ных направлениях или сочетания допплеровского радара и обыкновенной камерой, запись с которой пе-

реводится в фазовый сигнал [14, 22, 13]. 

В целом, допплеровский радар также имеет ряд ограничений: достаточно значимые погрешности 

могут наблюдаться при патологическом дыхании, точность зависит от расстояния между человеком и 

радаром, от интенсивности цифрового шума [8]. Однако, как показал опыт исследователей, многие из 

описанных проблем нивелируются теми или иными технологическими решениями. Также некоторым 

ограничением данной методики может являться то, что для ее проведения нужно дорогостоящее обору-

дование, специальные компьютерные программы и обученный персонал, что, на данный момент, огра-

ничивает использование в реальной клинической практике. В тоже время, в результате дальнейшего раз-

вития и совершенствования, допплеровский радар сможет эффективно использоваться для длительного 

бесконтактного мониторинга жизненных функций.  

Еще одним перспективным методом мониторинга является определение ЧДД с помощью ульт-

рашироковолновых радиорадаров – размещенные в различных местах комнаты приемники восприни-

мают излучаемые радиоволны, компьютер анализирует их изменения после контакта с дышащим чело-

веком. Важной особенностью данного метода является способность определять длительность периода 

апноэ и патологического дыхания. Кроме того, радиоволны не чувствительны к случайным небольшим 

движениям, подергиваниям и изменениям положения тела, оказывающим значимое влияние на монито-

ринг с помощью видеокамеры или допплеровского радара. В исследовании Vasu V. et al. (2010) при срав-

нении с референсным методом измерения ЧДД – индукционной плетизмографией, абсолютная ошибка 

составила всего 0,39 дыхания в минуту [38]. Авторы сделали вывод, что точность измерения данной сис-

темы значительно коррелирует с стандартными нагрудными системами измерения дыхания на основе 

индуктивной плетизмографии и не зависит от местонахождения человека по отношению к приемникам, 

однако может значимо изменяться, если человек совершает боковое смещение более 20 см во время из-

мерения. То есть мониторинг должен проводиться во время сна на одноместной кровати [38, 30]. В ис-

следовании Lauteslager T. et al. (2021), при проведении прямого сравнения ультрашироковолнового ра-

диорадара с результатами капнографии, носового давления, а также с поясом, регистрирующим движе-

ния грудной клетки и живота, было получено, что ошибка измерения новой методики составила от -0,27 

до -0,85 дыханий в минуту, что говорит о незначительной переоценке ЧДД по данным радиорадара, по 

сравнению с традиционными методами [20]. В этом же исследовании при сравнении точности данного 

метода у пациентов при различных положениях (сидя, лежа лицом к устройству, лицом от устройства, 

лежа, накрывшись одеялом и т.д.), а также различном удалении от прибора (от 0,5 до 1,5 метров) ошибка 

измерения ЧДД составила от -0,6 до -1,0 дыханий в минуту, также демонстрируя небольшую переоценку 

ЧДД, по сравнению с референсными методами [20]. Впрочем, полученные в данном исследовании ошиб-

ки измерения являются допустимыми и не снижают ценность данного метода в клинической практике. 

Таким образом, данный метод имеет большие перспективы, например, в изучении апноэ сна и других 

нарушений дыхания. 

На схожем принципе основам метод определения ЧДД с помощью микроволновых антенн, при-

крепленных к потолку. Такой метод также позволяет проводить длительный высокоточный мониторинг 

дыхательной функции у спящих или лежачих пациентов, в условиях детских реанимаций, домов преста-

релых, реанимаций, машин скорой помощи и т.д. [36, 33, 26]. По данным Uenoyama M. et al. (2006) при 

сравнении этой системы с датчиками дыхания была продемонстрирована высокая корреляционная взаи-

мосвязь как для здоровых добровольцев (r=0,97; p<0,001), так и для пожилых добровольцев (r=0,98; 

p<0,001) [36]. Микроволновые антенны позволяют проводить измерение даже через одежду и постель-

ные принадлежности (одеяло), могут выявить даже незначительные изменения ЧДД, однако могут быть 

чувствительными к посторонним шумам [26, 36]. 
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Таблица 1 

 

Характеристика бесконтактных методов оценки частоты дыхания 

 

Метод Преимущества Недостатки 

Видеомониторниг c ис-

пользованием камеры, 

постобработка видеоряда 

Нетребовательность к качеству видео-

сигнала 

Возможность использования со смарт-

фоном 

Невысокая стоимость 

Чувствительность к посторон-

ним движущимся объектам в 

кадре 

Некоторая чувствительность к 

освещенности 

Ошибки измерения ЧДД при 

некоторых вариантах наруше-

ния дыхания 

Определение пульсирую-

щих фотоплетизмографи-

ческих сигналов 

Нетребовательность к качеству видео-

сигнала 

Возможность использования со смарт-

фоном 

Невысокая стоимость 

Зависимость от внешнего ви-

да, одежды, особенностей па-

циента (закрытый лоб, шрамы, 

массивная борода, шляпа, 

тюрбан и т.д.) 

Тепловизионная камера Непрямая оценка вентиляции легких 

Возможность измерять ЧДД сразу у 

нескольких пациентов в одном кадре 

Хорошее выявление эпизода апноэ 

Необходимость идентифика-

ции ноздрей пациента (зави-

сит от программного обеспе-

чения). 

Необходимость хорошего но-

сового дыхания пациента. 

Зависимость от температуры 

окружающей среды. 

Допплеровский радар Хорошая точность измерения (особен-

но при использовании двух радаров) 

Не требует участия пациента 

Возможность использования вместе со 

смартфонами 

 

 

Ошибки измерения ЧДД при 

некоторых вариантах наруше-

ния дыхания 

Высокая стоимость 

Необходимость специального 

обучения персонала 

Чувствительность к движени-

ям пациента (при использова-

нии одного радара) 

Сложность обработки данных 

Ультрашироковолновые 

радиорадары 

Способность определять апноэ и раз-

личные варианты нарушения дыхания 

Нечувствительность к движениям па-

циента 

Высокая точность измерения 

Чувствительность к боковым 

движениям человека во время 

сна (более 20 см) 

Небольшая переоценка ЧДД 

Микроволновые антенны Высокая точность измерения 

Возможность длительного мониторинга 

Возможность измерения ЧДД через 

одежду, одеяло и т.д. 

Возможность выявления апноэ, патоло-

гического дыхания 

Возможность отдельного измерения 

ЧДД и частоты сердечных сокращений 

Возможная чувствительность 

к постороннему шуму 

Тензодатчики для удален-

ного измерения ЧДД 

Мониторинг может проводиться без 

участия пациента (или с минимальным 

участием) 

Достаточно высокая точность  

измерений 

Возможность длительного мониторинга 

Возможно недостаточная точ-

ность в выявлении апноэ сна 

Частые сигналы тревоги 

 

Исследователями был разработан и описан крайне интересный метод длительного мониторинга 

ЧДД, основанный на применении тензодатчиков, расположенных под ножками кровати. Данные дат-

чики фиксируют изменения центра тяжести вдоль продольной оси кровати, происходящие в процессе 

дыхания пациента. При этом, положение тела пациента (сидя, лежа на спине, животе или боку) значения 
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не имеют. При этом, ошибка измерения в сравнении с пневмотахографией составляла от 0,26 до 1,59 

вдохов в минуту в зависимости от ЧДД и длительности исследования [17, 32]. Данные методы могут 

быть использованы как для длительного мониторинга жизненных функций как в домашних условиях, так 

и для наблюдения за стационарными пациентами с высоким риском неблагоприятных событий для свое-

временного оповещения медицинского персонала о появлении аномального дыхания или о его полной 

остановке. 

Характеристика основных бесконтактных методов измерения ЧДД с указанием их преимуществ и 

недостатков представлена в табл. 1.   

Заключение. В целом, бесконтактные методы определения и мониторинга ЧДД активно развива-

ются в течение последних десятилетий. Несмотря на разнообразие методов и подходов, каждый из них 

подвержен своим недостаткам, для преодоления которых необходимо дальнейшее техническое совер-

шенствование, сочетание нескольких методов и подключение к обработке информации технологии ис-

кусственного интеллекта. В результате развития, бесконтактные методы могут стать незаменимым инст-

рументом для длительного дистанционного мониторинга жизненных функций пациентов как в стацио-

нарных, так и в амбулаторных условиях. 
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