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Проба с произвольной задержкой дыхания представляет интерес для клинической практики, однако ее диа-
гностическая значимость недостаточно освещена в литературе. Цель исследования – изучить связь времени 
произвольной задержки дыхания и степени поражения легочной ткани у взрослых пациентов, перенесших 
COVID-19. Материалы и методы. Проанализированы медицинские карты пациентов (n = 358) в возрасте 
38–86 лет, перенесших COVID-19 с диагнозом «двухсторонняя полисегментарная пневмония». Степень по-
ражения легочной ткани оценивалась путем компьютерной томографии. Связь времени задержки дыхания 
и степени поражения легочной ткани пациентов анализировалась с помощью двух моделей множественной 
линейной регрессии, одна из которых включала социально-демографические и антропометрические факто-
ры. Результаты. В среднем время задержки дыхания у пациентов составило 17,1±8,1 с. Моделью 1 установ-
лена умеренная связь между степенью поражения легочной ткани и временем задержки дыхания (R = 0,331;  
p < 0,001), модель предсказала 11 % (R2 = 0,110; F = 43,934; p < 0,001) дисперсии результатов пробы. Предска-
зательная способность модели 2 увеличилась на 2,4 % благодаря включению в нее переменных: пол, возраст, 
место жительства, рост, масса тела (R2 = 0,134; F = 9,061; p < 0,01). Обнаружена отрицательная корреляция 
между временем задержки дыхания и степенью поражения легочной ткани (β = –2,866; p < 0,05) и положи-
тельная – между  временем задержки дыхания и полом (β = 2,323; p < 0,05). Другие включенные в регрес-
сионную модель переменные (возраст, рост, масса тела, место жительства) не оказали значимого влияния  
(p > 0,05). Таким образом, у пациентов с двухсторонней полисегментарной пневмонией, вызванной 
COVID-19, уменьшение времени произвольной задержки дыхания ассоциировалось с увеличением сте-
пени поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии независимо от массы тела, роста, 
возраста и места жительства, при этом мужчины в среднем выполняли пробу лучше женщин. 
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легочной ткани, последствия СOVID-19, нарушение дыхательной функции, множественная линейная 
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Вирусная пневмония является наиболее 
частым и серьезным клиническим проявле-
нием COVID-19. Заболевание сопровождает-
ся лихорадкой, кашлем, одышкой, слабостью, 
гипоксемией с двусторонней локализацией 
изменений легочной ткани на рентгенограм-
ме грудной клетки [1]. По данным компью-
терной томографии (КТ) легких у пациентов 
с симптомами и у бессимптомных носителей 
COVID-19 наблюдаются сходные изменения 
дыхательных путей [2]. Исследования по-
казывают, что у выписанных из стационара 
пациентов, перенесших пневмонию, вызван-
ную инфекцией COVID-19, также все еще 
есть остаточные аномалии на КТ органов 
грудной клетки [3, 4]. В свете хорошо доку-
ментированных случаев повреждений легких, 
обусловленных инфекцией COVID-19, инте-
рес представляет оценка состояния респира-
торной системы у выздоровевших пациентов  
неинструментальными методами.

Проба на задержку дыхания – одна из реко-
мендованных простых проб для оценки функ-
ционального состояния пациентов, нуждаю-
щихся в реабилитации после СOVID-19 [5, 6]. 
Известно, что у перенесших это заболевание 
наблюдается снижение времени произвольной 
задержки дыхания, а объем поражения легоч-
ной ткани усугубляет данный эффект. Резуль-
таты пробы отражают риск неблагоприятных 
исходов болезни [7], в частности возможность 
развития дыхательной недостаточности [8] и 
гипоксемии после физической нагрузки [9], ко-
торая проявляется у большинства пациентов с 
СOVID-19 [10], а также улучшение состояния 
пациентов после реабилитационных вмеша-
тельств [8]. 

С другой стороны, исследования показы-
вают, что перенесшие COVID-19 мужчины 
могут задерживать дыхание продолжительнее 
женщин [11]. Способность здоровых мужчин 
задерживать дыхание дольше женщин в боль-
шей мере объясняется различиями дыхатель-
ной функции, обусловленными антропометри-
ческими и физиологическими особенностями 
[12]. Вместе с тем клиническое и функциональ-

ное значение половых различий в физиологии 
дыхания крайне спорно, т. к. необходимо учи-
тывать множество очевидных индивидуальных 
различий в анатомическом строении, гормо-
нальном фоне, а также поведении, связанном с 
возрастом и экологией среды обитания. В свою 
очередь, в научной литературе подтверждает-
ся различие между мужчинами и женщинами, 
однако отмечается, что в отдельных популяци-
онных группах указанная способность может 
быть выше как у мужчин, так и у женщин [13]. 
В то же время известно, что мужчины и женщи-
ны одного возраста одинаково восприимчивы к 
инфекции COVID-19, но мужчины, особенно в 
старшей возрастной группе, подвержены более 
высокому риску тяжелого течения заболевания 
и смертности [14, 15].

Исследования демонстрируют, что возраст-
ные изменения дыхательной функции сопро-
вождаются уменьшением резерва дыхательной 
системы, а также снижением чувствительности 
дыхательных центров к гипоксии и гиперкап-
нии [16]. Возрастные изменения, связанные с 
уменьшением чувствительности к гипоксии, 
делают пациентов пожилого возраста более 
уязвимыми к развитию дыхательной недоста-
точности и возможным неблагоприятным ис-
ходам, провоцируя высокий риск осложнений 
респираторных заболеваний [17]. С другой сто-
роны, возрастное снижение чувствительности 
дыхательных центров к гипоксии и гиперкап-
нии сопровождается адаптацией к данному со-
стоянию – уменьшением чувствительности хе-
морефлекса и увеличением времени задержки 
дыхания [16], как, например, у профессиональ-
ных дайверов [18]. Такое перекрестное влияние 
возрастных изменений дыхательной функции 
и адаптации к этим изменениям существенно 
осложняет понимание связи времени задержки 
дыхания с возрастом пациентов, перенесших 
COVID-19.

Помимо возраста и пола, время задержки 
дыхания может быть связано с типом населен-
ного пункта, в котором проживали пациенты 
[11] до момента наступления болезни. Напри-
мер, измененный состав воздуха и его более 
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низкое качество в городской среде могут вли-
ять на общее состояние дыхательной системы 
пациентов [19]. С другой стороны, некоторые 
исследования показывают, что сельские жите-
ли более активны [20] и поэтому физически 
более подготовлены, а следовательно, более 
здоровы. Эти и другие факторы могут оказать 
влияние на состояние дыхательной системы 
пациентов, а также на резервные возможности 
их организма во время болезни. 

Проба с произвольной задержкой дыхания – 
потенциально эффективный метод оценки 
функции дыхания [21]. В свою очередь, в на-
учной литературе недостаточно данных о том, 
как время задержки дыхания связано с объ-
емом поражения легочной ткани по резуль-
татам КТ. Известно, что увеличение объема 
поражения легочной ткани у пациентов с пнев-
монией, перенесших COVID-19, отрицатель-
но сказывается на их способности произволь-
но задерживать дыхание независимо от пола, 
возраста, места жительства и сопутствующих 
заболеваний [11]. Однако остается неясным, 
может ли данная проба использоваться как 
дифференцированный подход к оценке тяже-
сти состояния пациентов. С другой стороны, 
представляет интерес, как другие, в частно-
сти демографические и антропометрические, 
факторы влияют на способность задерживать 
дыхание.

Цель исследования – изучить связь степени 
повреждения легочной ткани вследствие пнев-
монии, вызванной COVID-19, с временем про-
извольной задержки дыхания, а также оценить 
влияние социально-демографических и антро-
пометрических характеристик пациентов на 
такую связь.

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 358 пациентов в возрас-
те от 38 до 86 лет, перенесших COVID-19 с 
осложнением «двухсторонняя полисегмен-
тарная вирусно-бактериальная пневмония» и 
прошедших программу стационарной респи-
раторной реабилитации [8] в Центральной 
городской клинической больнице г. Кали-
нинграда. От каждого пациента было полу-

чено информированное согласие на участие 
в исследовании, которое проводилось с со-
блюдением всех необходимых условий (в со-
ответствии с этическими принципами Хель-
синкской декларации).

Информация о пациентах была взята из ме-
дицинских карт. Возраст (годы) определялся 
на момент поступления в больницу. Рост (см) 
измерялся при помощи ростомера, масса тела 
(кг) – при помощи медицинских весов. Инфор-
мация о месте жительства была получена пу-
тем опроса пациентов. 

Степень поражения легочной ткани (%) 
рассчитывалась на основании данных КТ. По-
лученные данные группировались согласно ре-
комендациям [5]: 1 – поражение от 0 до 25 %; 
2 – поражение от 25 до 50 %; 3 – поражение от 
50 до 75 %; 4 – поражение от 75 до 100 %. 

Оценка времени задержки дыхания про-
изводилась в палатах специалистом по фи-
зической реабилитации или физиотерапев-
том. После 5-минутного отдыха в положении 
сидя, пациенту предлагалось сделать не-
сколько глубоких вдохов-выдохов и выпол-
нить субмаксимальный вдох, задержав дыха-
ние на максимально возможное время. Время 
задержки дыхания (с) измерялось секундоме-
ром [22]. 

Связь между переменными «время задержки 
дыхания» и «степень поражения легочной тка-
ни» изучалась при помощи множественного ре-
грессионного анализа. Для более полного пони-
мания ассоциации времени задержки дыхания 
и степени поражения легочной ткани было по-
строено две модели: модель 1 – время задержки 
дыхания в зависимости от переменной «степень 
поражения легочной ткани»; модель 2 являлась 
скорректированной моделью 1 с учетом пола, 
массы тела, роста, возраста, места жительства 
пациентов. Переменные «пол» и «место житель-
ства» в модель 2 вводились как количественные 
переменные: 1 – женский пол, 2 – мужской;  
1 – городской житель, 2 – сельский.

Независимость остаточных ошибок была 
подтверждена с помощью теста Дюрбина–Уот-
сона (d = 1,51; p < 0,001), что говорит об от-
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сутствии автокорреляции между остатками. 
Коэффициенты считались статистически зна-
чимыми при p ≤ 0,05. Все номинальные пере-
менные, включенные в анализ, рассматрива-
лись как непрерывные.

Расчеты производились в программной 
оболочке JASP (version 0.14.1)1.

Результаты. Из 358 обследованных лиц 
женщины составили 65 %. Средний возраст па-
циентов – 66,95±10,34 лет. Средний индекс мас-
сы тела обследуемых был выше нормы – 28,35± 
±4,08 кг/м2 [23]. 54 % пациентов проживали в 
сельской местности, 46 % являлись городски-
ми жителями. У 52 % участников было диа-
гностировано поражение легочной ткани более 
50 %. Среднее время задержки дыхания было 
ниже нормы [24] и составило 17,1 с в диапазо-
не значений от 3 до 77 с.

В таблице представлены результаты мно-
жественного регрессионного анализа. Коэффи-
циент корреляции в модели 1 свидетельствует 
об умеренной зависимости между степенью 

поражения легочной ткани и временем задерж-
ки дыхания (R = 0,331; p < 0,001). Модель 1 
предсказала примерно 11 % дисперсии резуль-
татов пробы на задержку дыхания (R2  = 0,110;  
F = 43,934; p < 0,001) и продемонстрировала 
значимую отрицательную связь времени за-
держки дыхания со степенью поражения ле-
гочной ткани (β [95%ДИ] = –3,074 [–3,987… 
–2,162]; p < 0,001). 

Добавление в модель 1 характеристик паци-
ентов (модель 2 = модель 1 + пол + возраст + 
+ место проживания + рост + масса тела) 
увеличило (∆R = 0,035) коэффициент корреля-
ции модели (R = 0,366; p = 0,014), после усо-
вершенствования модель 2 объяснила 13,4 % 
дисперсии результатов пробы на задержку 
дыхания (R2  = 0,134; F = 9,061; p < 0,01), что 
на 2,4 % (ΔR2  = 0,024) выше, чем в модели 1.  
В модели 2 наблюдалась значительная положи-
тельная взаимосвязь между временем задерж-
ки дыхания и полом пациентов (β [95%ДИ] = 
= 2,323 [0,553…4,093]; p = 0,010), а также от-

РЕЗУЛЬТАТЫ МНОЖЕСТВЕННОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА  
С ЗАВИСИМОЙ ПЕРЕМЕННОЙ «ВРЕМЯ ЗАДЕРЖКИ ДЫХАНИЯ»  

(по данным взрослых лиц, перенесших COVID-19)
RESULTS OF MULTIPLE REGRESSION ANALYSIS  
WITH “BREATH-HOLDING TIME” REGRESSAND  

(based on data on adults after COVID-19)

Модель, фактор
Коэффициенты 

R R2 F (df) β [95%ДИ] p-value
Модель 1: 0,331 0,110 43,934 (1, 356)   24,852 [22,402…27,302] <0,001

степень поражения 
легочной ткани – – –   –3,074 [–3,987…–2,162] <0,001

Модель 2: 0,366 0,134   9,061 (6, 351) 24,862 [5,086…44,639] 0,014
пол – – –        2,323 [0,553…4,093] 0,010
возраст – – – –0,041 [–0,121…0,039] 0,317
место жительства – – –   0,444 [–1,209…2,098] 0,597
рост – – – –0,029 [–0,147…0,089] 0,633
масса тела – – –   0,041 [–0,033…0,114] 0,277
степень поражения 
легочной ткани – – –   –2,866 [–3,791…–1,941] <0,001

1URL: https://jasp-stats.org (дата обращения: 12.06.2022).
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рицательная – между временем задержки ды-
хания и степенью поражения легочной ткани  
(β [95%ДИ] = –2,866 [–3,797…–1,941]; p =  
= 0,010). Ассоциаций с возрастом, массой тела 
ростом и местом жительства обнаружено не 
было. Это говорит о том, что увеличение объе-
ма поражения легочной ткани ассоциировалось 
с уменьшением времени задержки дыхания, 
при этом мужчины выполняли пробу лучше 
женщин независимо от возраста, массы тела, 
роста и места жительства. 

Таким образом, можно сказать, что каж-
дое увеличение степени поражения легочной 
ткани на одну единицу (1 ед. = 25 % на осно-
вании КТ) будет сопровождаться снижением 
времени произвольной задержки дыхания на  
2,8 [3,8…1,9] с, в то же время мужчины, в сред-
нем, выполнят пробу на 2,3 [0,553…4,093] с 
лучше женщин с вероятностью предсказания 
13,4 % (см. рисунок).

Обсуждение. По данным медицинских 
карт пациентов в возрасте 38–86 лет, перенес-
ших двухстороннюю полисегментарную пнев-
монию как осложнение COVID-19 и прошед-
ших стационарную реабилитацию, отмечена 
умеренная отрицательная ассоциация между 
временем задержки дыхания и степенью по-
ражения легочной ткани, установленной на 
основании КТ. Связь усилилась при включе-
нии в модель социально-демографических и 
антропометрических характеристик пациентов 
за счет значимой ассоциации времени задерж-
ки дыхания с переменной «пол». Это говорит о 
том, что с увеличением степени поражения ле-
гочной ткани время задержки дыхания умень-
шается, при этом мужчины в среднем задержи-
вают дыхание продолжительнее женщин. 

Помимо половых различий, в регрессион-
ную модель мы также включили информацию 
о возрасте, росте, массе тела и месте житель-
ства пациентов. Мы предполагали, что изме-
ненный состав воздуха в местах проживания 
пациентов, а также некоторые поведенческие 
и антропометрические различия, связанные 
с полом и возрастом, могут влиять на состоя-
ние дыхательной системы пациентов [15, 23]. 
Однако в нашем исследовании значимой ассо-
циации времени задержки дыхания с перемен-
ными «возраст», «рост», «масса тела», «место 
жительства» обнаружено не было. Это говорит 
о том, что независимо от указанных перемен-
ных время задержки дыхания снижается по 
мере увеличения степени поражения легочной 
ткани.

Ранее нами было установлено, что у взрос-
лых лиц, перенесших COVID-19, время произ-
вольной задержки дыхания существенно ниже 
нормированных значений и связано с объемом 
поражения легочной ткани независимо от 
пола, возраста, места жительства и сопутству-
ющих заболеваний пациентов [11]. Другие 
исследования также показывают отрицатель-
ную корреляционную связь степени пораже-
ния легочной ткани у пациентов, перенесших 
COVID-19, с параметрами функции внешнего 
дыхания на основании спирометрии, причем 

Связь времени задержки дыхания со степенью 
поражения легочной ткани, установленной на 
основании компьютерной томографии (КТ), у 
взрослых лиц, перенесших COVID-19, с учетом 
пола

Correlation between breath-holding time and 
degree of lung tissue damage based on computed 
tomography data in adults after COVID-19, distributed 
by sex

Borchev K.F. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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в группах с объемом поражения легких более  
50 % снижение функции было значительно 
выше [25]. Выявленная нами связь подтверж-
дает возможные негативные изменения спо-
собности задерживать дыхание вследствие 
развившейся пневмонии на фоне увеличения 
степени повреждения легких. 

Несомненно, степень поражения легочной 
ткани влияет на основные параметры функции 
внешнего дыхания, в т. ч. на рабочий объем 
легкого [25]. В норме продолжительность про-
извольной задержки дыхания обусловлена ря-
дом взаимодействующих переменных, включая 
объем легких, чувствительность к гипоксии и 
гиперкапнии, частоту и силу непроизвольного 
сокращения дыхательных мышц во время за-
держки, а также психологическими факторами 
[20]. Все эти переменные прямо или косвенно 
зависят от возраста, пола, образа жизни и дру-
гих социально-демографических факторов. 
Однако в нашем исследовании использование 
данных факторов позволило построить модель 
с предсказательной способностью менее 50 %, 
что говорит о невозможности изолированного 
применения полученных результатов в клини-
ческой практике.

Полевое клиническое использование про-
стых проб и тестов зачастую исключает иде-
альные лабораторные условия, а исследования 
показывают, что даже у одного и того же испы-
туемого при отвлечении внимания продолжи-
тельность задержки дыхания может изменяться 
на 13–19 % [26]. Однако это не снижает значи-

мости нашего исследования. Физиологические 
показатели дефицита дыхательной функции 
при COVID-19 могут оказаться полезными на 
раннем этапе сортировки пациентов по тяже-
сти состояния в условиях лечебных профилак-
тических учреждений с ограниченными ресур-
сами и при раннем проведении медицинских 
вмешательств.

Данное исследование, выполненное среди 
пациентов, перенесших COVID-19 с осложне-
нием «двухсторонняя полисегментарная пнев-
мония», в условиях стационара, показало уме-
ренную отрицательную связь между степенью 
поражения легочной ткани и способностью 
задерживать дыхание независимо от массы 
тела, роста, возраста и места жительства па-
циентов, при том, что мужчины в среднем 
выполняли пробу лучше женщин. В целом 
текущее исследование дает представление о 
физиологических характеристиках функции 
дыхания пациентов, перенесших COVID-19. 
В свою очередь, обнаруженная нами степень 
связи результатов пробы с объемом поражения 
легочной ткани недостаточна для принятия 
пробы за эталон оценки состояния пациентов, 
перенесших COVID-19. Полученные резуль-
таты могут быть использованы в будущем для 
выявления пациентов с повышенным риском 
неблагоприятных исходов при COVID-19 до 
назначения им специализированной респира-
торной аппаратной диагностики.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликтов интересов.
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ASSOCIATION BETWEEN THE DEGREE OF LUNG TISSUE DAMAGE  
AND VOLUNTARY BREATH-HOLDING TIME IN ADULTS AFTER COVID-19

Breath-holding time test is of interest to clinical practitioners; however, its diagnostic accuracy 
has not been sufficiently covered in literature. The aim of this paper was to study the relationship 
between breath-holding time and the degree of lung tissue damage in post-COVID-19 patients. 
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Materials and methods. Medical documents of patients (n = 358) aged 38–86 years after COVID-19 
diagnosed with bilateral multisegmental pneumonia were analysed. The degree of lung tissue damage 
was assessed using computed tomography. The association between breath-holding time and the 
degree of lung tissue damage in patients was analysed using two linear multiple regression models, 
one of which included sociodemographic and anthropometric factors. Results. On average, breath-
holding time in patients was 17.1 ± 8.1 s. Model 1 established а moderate association between the 
degree of lung tissue damage and breath-holding time (R = 0.331; p < 0.001), the model predicted 11 %  
(R2 = 0.110; F = 43.934; p < 0.001) of test variance. The predictive power of Model 2 increased by 
2.4 % when the following variables were included: sex, age, place of residence, height, and weight 
(R2 = 0.134; F = 9.061; p < 0.01). A negative correlation between breath-holding time and the degree 
of lung tissue damage (β = –2.866; p < 0.05) and a positive correlation between breath-holding time 
and patients’ sex (β = 2.323; p < 0.05) were identified. Other variables included in the regression 
model (age, height, weight, and place of residence) produced no significant effect (p > 0.05). Thus, 
in patients with bilateral multisegmental pneumonia caused by COVID-19, the increase in voluntary 
breath-holding time was associated with the degree of lung tissue damage (according to computed 
tomography data) regardless of the patients’ weight, height, age or place of residence. It should be 
noted that, on average, men performed the test better than women.

Keywords: breath-holding time test, lung computed tomography, extent of lung tissue damage, 
consequences of COVID-19, impaired respiratory function, multiple linear regression.
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