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Физиологические основы работы легких человека

Для создания модели легких необходимо рассмотреть анатомическое строение и их физиоло-
гию. Наибольшее внимание необходимо уделить рассмотрению физиологии дыхания, так как речь
является сопутствующим процессом выдоха. Далее важной особенностью речеобразующего аппа-
рата человека являются нейробиологические процессы.

При рассмотрении легких необходимо обратить внимание на функцию легких как части ды-
хательной системы человека. По сведениям, приведенным в [1–5], легкие имеют форму конуса,
вершина которого обращена кверху, а основание расположено на диафрагме. Наружная, передняя
и задняя поверхности легких прилегают к внутренней поверхности грудной клетки. Внутренняя
поверхность легких обращена к сретению и прилегает к его органам. Правое легкое делится на
три, левое – на две доли. Легкие лежат в грудной полости по обеим сторонам от сердца. Каждое
легкое заключено в замкнутый тонкостенный мешок, образованной тонкой, влажной, блестящей
оболочкой – плеврой, без перерыва переходящих один в другой: пристеночный и легочный. Меж-
ду ними имеется щелевидная плевральная полость, которая содержит небольшое количество плев-
ральной жидкости, играющей роль смазки при непрерывно совершающихся дыхательных движе-
ниях легких.

Каждое легкое состоит из разветвлений бронхов, образующих своеобразный скелет органа –
бронхиальное дерево, и системы легочных пузырьков, или альвеол, являющихся респираторным
(газообменным) отделом дыхательной системы. Воздух свободно проходит через все дыхательные
пути, так как стенки дыхательной трубки не спадаются благодаря наличию в них хрящевой основы.

Легкие являются главным органом дыхательной системы. Изменение объема легких произво-
дится посредством грудной клетки с мышцами и диафрагмой. Грудная клетка – костно-мышечный
панцирь, защищающий трахею, бронхи, легкие и сердце от внешних повреждений. Кроме того,
грудные мышцы активно участвуют в акте дыхания. Ритмичные движения грудной клетки обеспе-
чивают вентиляцию легких, т.е. наполнение их атмосферным воздухом при вдохе и изгнание на-
ружу богатого углекислым газом и бедного кислородом альвеолярного воздуха при выдохе. Боль-
шую часть вентиляции обеспечивает главная дыхательная мышца – диафрагма. Цикл дыхания,
состоящий из вдоха и выдоха, повторяется в покое у взрослого человека 14–18 раз в 1 мин. Во
время сна дыхание реже, а при напряженной работе значительно учащается.

Процессы дыхания регулируются специальным отделом центральной нервной системы – ды-
хательным центром. Парный дыхательный центр состоит из двух частей – центра вдоха и центра
выдоха. Возникающие в дыхательном центре примерно раз в 4 с нервные импульсы вызывают со-
кращение диафрагмы и другой дыхательной мускулатуры. Дыхательный цикл вдох – выдох целе-
сообразно так увязать с мышечной деятельностью всего организма (например, с позой, ходьбой,
физической работой), чтобы дыхательная мускулатура грудной клетки и диафрагма могли коор-
динированно сокращаться, не нарушая движений в целом.

Рассмотрим собственно параметры легких по объемам воздуха. За каждый вдох в легкие по-
падает около 0,5 л воздуха. При самом глубоком вдохе можно дополнительно вдохнуть около
1,5 л, а при самом глубоком выдохе выдохнуть еще 1,5 л резервного воздуха, но и после этого в
дыхательной системе останется еще около 1,5 л воздуха. Для исследования дыхательной функции
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легких измеряют так называемую жизненную емкость легких – максимальный объем воздуха, ко-
торый можно с усилием выдохнуть после самого глубокого вдоха. Она в среднем равна 3,5 л, а у
хорошо тренированных лиц может достигать 6 л. Объем воздуха, проходящего через легкие за
1 мин, называют минутным объемом дыхания. В норме он равен 6–9 л. При мышечной работе он
увеличивается, например у спортсменов при беге до 25–30 л.

Отметим, что обычное дыхание не требует участия воли и происходит автоматически. При
пении и речи требуется в 3–4 раза больше воздуха. В работе [4] подчеркивается, что «искусство
дыхания состоит в том, чтобы во время речи не использовать воздух без надобности». Данный
факт соотносится с критериями [5, 7].

Дополнительно необходимо рассмотреть некоторые характеристики сенсорной системы че-
ловека. По [6] у человека существует три сенсорных канала получения информации об успешной
реализации речевого процесса: 1) слуховой, 2) проприоцептивный и кинестетический, 3) зритель-
ный. Отмечается, что точность воспроизведения речи, т.е. соответствие акустической формы рече-
вого сигнала его акустическому образу, сформированному в процессе обучения, контролируется
через слуховую обратную связь (сравнением с тем, что нужно было сказать) и оценкой проприо-
цептивных и кинестетических рецепторов, расположенных в мышцах и суставах речеобразующих
органов. Контроль конечного результата влияния экспрессивной речи на слушателя реализуется
по зрительному и слуховому каналам. Человек видит и слышит ответную реакцию собеседника.

Приведенные сведения должны быть непосредственно учтены при формировании модели
расчета управления легкими. В работах [7–10] достаточно подробно рассмотрена модель реакции
мышц. Таким образом, рассмотренные физиологические основы достаточны для создания модели
изменения объема легких.

Модель изменения объема легких

Физиологически легкими управляют мышцы грудной клетки и брюшного пресса (диафраг-
мой). Для нас важен механизм формирования избыточного давления за счет изменения объема
легких. Процесс взаимосвязи объема и давления можно описать уравнением Клайперона – Менде-
леева

смP V m B T⋅ = ⋅ ⋅ , (1)
где P – давление; V – объем; m – масса; Bсм – газовая постоянная смеси; T – температура воздуха.

Примем mBсмT = M – эквивалентная масса воздуха. Известно, что частота основного тона
пропорциональна избыточному давлению в легких. Так как легкие не являются замкнутой систе-
мой, то кроме изменения объема легких необходимо учитывать количество вышедшего воздуха.

Избыточное давление в легких определяется как
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Здесь V0 – исходный объем легких; V(t) – объем воздуха, вышедшего из легких; Pa – атмосферное
давление; P(t) – избыточное давление в легких; М0 – исходная эквивалентная масса воздуха; М(t) –
масса воздуха, вышедшего из легких:
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где G(t) – эквивалентная проводимость речеобразующего тракта (РОТ), характеризующая расход
воздуха при генерации звуков; p(r) – плотность воздуха в легких.

Из (2), (3) следует
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Тогда запишем правило изменения объема для заданного избыточного давления
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при условии V(t) < V0.
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Продифференцируем (5):

0( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )aG t P t P V t V P t V t P t V t P t′ ′ ′ ′− + = − − . (6)
Уравнение (6) – уравнение Бернулли. Далее получаем функцию изменения избыточного давления
в легких:
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где С определяется начальным условием (в частности, P(0) = 0, тогда с = 0).
Получаем
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или, интегрируя по частям,
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Таким образом, изменение давления в легких зависит от характера изменения объема и про-
водимости речеобразующего тракта. Ограничения, накладываемые на функцию (6), задаются кон-
стантами в начальные моменты времени, а именно V0 = 1,5–2 л, P0 = 0 Па. С одной стороны, физи-
чески объяснимо, что объем и давление в легких не могут превышать определенных пределов.
С другой стороны, они определяются структурной сложностью количества обрабатываемых эле-
ментов.

Изменение объема легких при формировании интонационной картины высказывания и пауз

При произнесении речи человек формирует прогнозируемую модель интонации. По ней фор-
мируются управляющие воздействия на мышцы легких. Отдельный вопрос представляет собой
изменение объема легких во время вдоха. Согласно уравнению (2), изменение давления воздуха в
легких зависит от проводимости речеобразующего тракта, избыточного давления, внешних усло-
вий. Считая, что частота основного тона пропорциональна избыточному давлению, из (5) можно
записать
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где β – коэффициент пропорциональности; VI (t) – прогнозируемое изменение объема легких;
G – средняя проводимость РОТ; FI (t) – прогнозируемое изменение частоты основного тона.

Средняя проводимость речеобразующего тракта определяется в зависимости от массы возду-
ха, затраченного на произнесение фразы, длительности фразы и средней величины избыточного
давления по формуле
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≈
⋅

, (11)

где Pср – средняя величина избыточного давления; T – длительность фразы; m(T) – расход воздуха
за время произнесения фразы.

Примем, что средняя проводимость для конкретного человека является постоянной во время
произнесения одного высказывания. Рассчитаем среднюю продолжительность высказывания для
обычной фразы исходя из следующих условий: Т = 2,5–3,5 c; m = 1,5–2,5 л, получаем оценку
G = (0,5–10)⋅10–3 л/с.

На рис. 1 приведены изменения давления и объема легких для типовых высказываний вопро-
са и восклицания. Как видно, расход воздуха в легких носит монотонно возрастающий характер,
так как количество воздуха в легких постоянно уменьшается. Сравнивая два типа высказывания,
можно сказать, что расход изменяется почти линейно и значения близки.
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Рис. 1. Изменение объема легких по известному закону изменения избыточного давления для типо-
вых высказываний восклицания и вопроса

На рис. 2 приведены графики изменения частоты основного тона и объема легких для типо-
вых высказываний восклицания и повествования. Как видно, характер изменения объема легких
также значительно не отличается. Различаются уровни расхода воздуха в легких. Таким образом, в
зависимости от типа высказывания изменяется объем легких и должны быть сформированы соот-
ветствующие воздействия на мышцы, управляющие легкими.

Рис. 2. Изменение объема легких по известному закону изменения избыточного давления для типо-
вых высказываний восклицания и повествования

Для паузы проводится расчет подобным образом, но время, затрачиваемое на вдох, меньше.
Соотношение продолжительности вдоха и выдоха составляют 1:20 или 1:30 и более [11]. В рабо-
тах [10, 12] приводятся данные по продолжительности пауз. Так, принципиально существует два
типа пауз – выдоха и вдоха. Пауза выдоха с наполнением называется паузой хезитации. Пример-
ный расход воздуха приведен на рис. 3. Получаем, что средняя проводимость будет меньше. От-
метим, что данное краткое изложение по пау-
зам обусловлено тем, что формируемая модель
является прогнозируемой. При физической реа-
лизации будет изменяться проводимость рече-
образующего тракта, поэтому картина расхода
воздуха будет другой.

Таким образом, полученная модель описы-
вает прогнозируемое изменение объема легких
при произнесении типовых высказываний для
различных дикторов [13]. Данные результаты
соответствуют приведенным в [10], а также не
противоречат имеющимся физиологическим
сведениям [4]. Полученное значение средней
проводимости речеобразующего тракта должно
быть впоследствии скорректировано в соответ-

Рис. 3. Изменение объема легких по известному
закону изменения избыточного давления для пауз
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ствии с физиологическими факторами на этапе физической реализации модели управления, при-
веденными в работах [14–17].

С другой стороны, объем легких по заданной модели может изменяться в соответствии с рит-
мической организацией речи. Следовательно, необходимо постоянно вести коррекцию изменения
объема легких. При этом необходимо учитывать структурную сложность формирования речевого
сигнала по каналам просодии и артикуляции, что позволяет использовать M-качество, приведен-
ное в [8].

Заключение

Отметим, что исследование изменения проводимости во время произнесения звуков имеет
важное значение для определения расхода воздуха [7]. Вопросы исследования влияния изменения
проводимости оставим открытыми, так же как и управление артикуляцией, что и будет направле-
нием дальнейших исследований.
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