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Настоящая статья посвящена изучению согласованной работы сердца и сосудов при сосудистых 
заболеваниях вертеброгенной и невертеброгенной природы, характеризующихся нарушениями де-
ятельности сердечно-сосудистой системы, приводящими к недостаточности кровоснабжения спин-
ного и головного мозга. Вертеброгенные патологии изучали на примере нарушения позвоночной 
артерии при остеохондрозе шейного отдела позвоночника, а невертеброгенные патологии рассмат-
ривали при синдроме соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы. Было показано, 
что степень согласованности срабатывания сердца и сосудов при вертеброгенных и невертеброген-
ных патологиях снижена по сравнению с нормой.
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This article investigates consistency in the work of the heart and blood vessels in vascular diseases of a 
vertebrogenic and non-vertebrogenic nature, which are characterized by disorders of the cardiovascular 
system leading to an insuffi cient blood supply to the spinal cord and the brain. Vertebrogenic vascular 
pathologies were studied by the example of vertebral artery disorders in osteochondrosis of the cervical 
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spine, while non-vertebrogenic pathologies were considered in the syndrome of somatoform dysfunction 
of the autonomic nervous system. It is shown that, compared to the norm, the degree of consistence in the 
work of the heart and blood vessels is lower in vertebrogenic and non-vertebrogenic vascular pathologies.
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Введение
В настоящее время все более распростра-

ненными становятся заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, которые приводят 
к ухудшению качества жизни населения 
развитых стран и сокращению ее продол-
жительности. Причины развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний многочислен-
ны и разнообразны. Наиболее опасными 
являются патологии, приводящие к огра-
ничению или прекращению притока крови 
к органам и тканям, что может вызвать их 
кислородное голодание. Наиболее чувст-
вительной к гипоксии является нервная 
система, в частности головной мозг, кровь 
к которому поступает по сонным и позво-
ночным артериям [13]. Поражение сонных 
артерий приводит к острым нарушени-
ям мозгового кровообращения и требует 
скорейшего оперативного вмешательства. 
Поражение позвоночных артерий харак-
теризуется нарушением кровообращения 
спинного и частично головного мозга 
и может привести к снижению или частич-
ной потере работоспособности и даже ин-
валидности.
Выделяют две основные причины по-

ражения позвоночных артерий: вертебро-
генные, обусловленные заболеваниями 
позвоночника, и невертеброгенные, обус-
ловленные главным образом патологией 
сосудов. В качестве примера вертеброген-
ных нарушений позвоночной артерии мож-

но привести остеохондроз шейного отдела 
позвоночника [11, 12], невертеброгенные 
нарушения обнаруживаются, в частности, 
при синдроме соматоформной дисфункции 
вегетативной нервной системы [3, 13].
Обе патологии сопровождаются умень-

шением просвета позвоночных артерий, 
возникающим в результате либо их механи-
ческого сдавливания, либо спастического 
сужения, что приводит к недостаточности 
кровоснабжения головного мозга. В этом 
контексте остеохондроз шейного отдела 
позвоночника и синдром соматоформной 
дисфункции вегетативной нервной систе-
мы рассмотрим в качестве моделей сосу-
дистой патологии, вызванной вертеброген-
ными и невертеброгенными причинами. 
Для их сравнения с помощью метода вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) [2, 5, 9] 
оценивали состояние сердечно-сосудистой 
системы у пациентов, страдающих сомато-
формной дисфункцией вегетативной нерв-
ной системы [4], и пациентов с синдромом 
позвоночной артерии при остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника [14]. В этих 
исследованиях было выявлено, что паци-
енты с рассмотренными патологиями отли-
чаются от нормы одним и тем же набором 
показателей ВСР, что указывает на сходство 
изменений в работе сердечно-сосудистой 
системы.
Сравнение значимо различающихся по-

казателей ВСР у пациентов с синдромом 
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соматоформной дисфункции вегетативной 
нервной системы (невертеброгенные нару-
шения) и у пациентов, страдающих остео-
хондрозом шейного отдела позвоночника 
(вертеброгенные нарушения), позволило 
выявить закономерности, приведенные 
ниже.
Согласно этим данным, у пациентов 

с вертеброгенными нарушениями наблю-
дается тахикардия (ЧСС более 90 уд./мин), 
которая сопровождается уменьшением ин-
тервала между сердечными сокращениями 
[5, 9]. В группе с невертеброгенными нару-
шениями наблюдается некоторое снижение 
ЧСС на фоне увеличения интервала между 
сокращениями.
Значения частотных показателей ВСР 

больше для группы пациентов с неверте-
брогенными нарушениями, что указывает 
на увеличение роли вегетативной нервной 
системы в регуляции сосудистого тонуса 
на фоне преобладания парасимпатического 
отдела. Пациенты с вертеброгенными на-
рушениями обнаруживают преобладание 
симпатического отдела.
У пациентов с вертеброгенными нару-

шениями наблюдается гипертония, приз-
наком которой является значение пока-
зателя общей мощности спектра ниже 
400 мс2 [9, 15].
Пациенты с вертеброгенными наруше-

ниями характеризуются увеличением ВСР, 
что указывает на активацию компенсатор-
ных механизмов, направленных на увели-
чение просвета сосудистого русла, которое 
сдавлено вследствие механических причин 
[11]. Для пациентов с невертеброгенными 
нарушениями типично снижение ВСР, свя-
занное с дисфункциями нейрогуморальной 
регуляции просвета сосудов [6], в част-
ности с усилением влияния вегетативной 
нервной системы, что приводит к наруше-
ниям на уровне микроциркуляции крови 
[10, 13].
Проведенный анализ показывает, 

что и при вертеброгенных, и при невер-

теброгенных нарушениях наблюдаются 
отклонения в деятельности сердечно-со-
судистой системы, которые характеризу-
ются изменением регуляторных и ком-
пенсаторных механизмов, определяющих 
функциональное взаимодействие сердца 
и сосудов. В этом контексте сосудистые 
патологии вертеброгенной и невертебро-
генной природы адекватно рассматривать 
как две модели взаимодействия сердца 
и сосудов. Обе модели описывают состо-
яние, характеризующееся значительным 
уменьшением просвета позвоночной ар-
терии, возникшее в силу разных причин 
и сопровождающееся различными компен-
саторными механизмами.
Вертеброгенные патологии возникают 

в результате механического сдавливания 
сосудис того русла, на которое сердечно-со-
судистая система реагирует уменьшением 
интервалов между сердечными сокращени-
ями, тахикардией, гипертонией и преобла-
данием симпатической регуляции. В случае 
вертеброгенных патологий механизмы ней-
рогуморальной регуляции являются сох-
ранными.
Причиной невертеброгенной патологии 

является дисфункция нейрогуморальной 
регуляции, которая компенсируется за счет 
чрезмерной постоянной активнос ти отде-
лов вегетативной нервной системы, вы-
зывающей спазмы сосудов, которая соп-
ровождается снижением ЧСС, увеличением 
интервала между сердечными сокращения-
ми, нормотонией или гипотонией, возника-
ющей под влиянием парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы.
Очевидно, что обе модели отражают 

разные варианты взаимодействия сердеч-
ной и сосудистой деятельности, которые 
возникли с целью компенсации недоста-
точности кровоснабжения. Преобладание 
разных компенсаторных механизмов 
приведет к различным ответам системы 
на изменение условий окружающей среды. 
Следовательно, разные условия стимуля-
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ции помогут выявить особенности рассмот-
ренных моделей.
Дальнейшая спецификация моделей со-

судистой патологии предполагает выявле-
ние взаимодействия сердечно и сосудистой 
деятельности, которое можно определить 
по степени согласованности работы сер-
дца и сосудов. В связи с этим встает во-
прос, каким образом выявить согласован-
ность сердечной и сосудистой активности. 
Ранее было показано, что сравнение рабо-
ты серд ца с активностью сосудов успеш-
но осуществляли на основе сравнения 
данных синхронной записи электрокар-
диограммы (ЭКГ) и фотоплетизмограммы 
(ФПГ) [12].

Целью настоящего исследования явля-
ется определение показателей согласован-
ности сердечной и сосудистой активности 
при сосудистых патологиях вертеброген-
ной (на примере остеохондроза шейного 
отдела позвоночника) и невертеброгенной 
(на примере синдрома соматоформной дис-
функции вегетативной нервной системы) 
природы. Показатели согласованности ра-
боты сердца и сосудов вычисляли путем 
сравнения длительности сердечного цикла 
по данным ЭКГ в стандартном отведении 
с длительностью пульсовой волны, фикси-
руемой по данным ФПГ в ушном отведении 
[8, 12]. Выявление особенностей рассматри-
ваемых сосудистых патологий предполага-
ет определение влияния функционального 
состояния на динамику сердечной и сосу-
дистой активности. Для этого предполага-
ется сравнить показатели согласованности 
работы сердца и сосудов в условиях разных 
сенсорных воздействий и в зависимости 
от этапа стимуляции.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе 

Научного центра биомедицинских тех-
нологий ФМБА России. Добровольцы, 
принявшие участие в исследовании, были 

ознакомлены с условиями проведения 
процедуры, одобренной биоэтической ко-
миссией НЦБМТ ФМБА России, и подпи-
сывали информированное добровольное 
согласие.
В исследовании приняли участие три 

группы добровольцев, среди которых были 
две экспериментальные и контрольная. 
Первая экспериментальная группа (груп-
па 1) состояла из добровольцев, у которых 
выявили синдром позвоночной артерии 
при остеохондрозе шейного отдела позво-
ночника (ОХШОП); в состав второй экспе-
риментальной группы (группа 2) входили 
добровольцы, у которых диагностировали 
синдром соматоформной дисфункции ве-
гетативной нервной системы (ССДВНС). 
Контрольная группа (группа 3) состояла 
из добровольцев без каких-либо патологий 
шейного отдела позвоночника, сердечно-
сосудистых заболеваний и нарушений моз-
гового кровообращения. В состав каждой 
из групп входили и мужчины, и женщины. 
Первая экспериментальная группа вклю-
чала 6 человек (средний возраст 34 года), 
вторая экспериментальная группа состояла 
из 14-ти человек (средний возраст 29 лет), 
в контрольной группе было 16 человек 
(средний возраст 22 года).
Для верификации рассмотренных мо-

делей в процедуру исследования разде-
лили на четыре этапа, отличающихся ха-
рактером стимуляции. На первом этапе 
на компьютерном экране демонстрирова-
ли фотографии природных ландшафтов, 
на втором этапе через наушники предъ-
являли спокойную музыку, третий этап 
включал предъявление через наушники 
интенсивных и неприятных звуков, на чет-
вертом этапе сочетали предъявление фо-
тографий пейзажей и спокойной музыки. 
Продолжительность каждого этапа состав-
ляла 5 мин. На протяжении всех четырех 
этапов у испытуемых одновременно фик-
сировали ЭКГ в стандартном отведении 
и ФПГ через ушной электрод.
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Запись данных осуществляли с помо-
щью аппаратно-программного комплек-
са «Реакор» (производство «Медиком 
МТД») у каждого добровольца отдельно 
в спокойном состоянии в положении сидя. 
Регистрацию ЭКГ в стандартном отведе-
нии проводили с помощью психофизио-
логического телеметрического устройства 
«Реакор-Т», ФПГ регистрировали с помо-
щью фотоэлектрического датчика, устанав-
ливаемого на мочке уха с правой стороны.
Для каждого испытуемого по данным 

ЭКГ была подсчитана длительность кардио-
интервала RR (ДКИ), по данным ФПГ — 
длительность пульсовой волны (ДПВ). 
Пример синхронной записи ЭКГ и ФПГ 
представлен на рис. 1.
В ходе обработки для трех групп испы-

туемых получили показатели совпадения 
ДКИ и ДПВ. Степень совпадения ДКИ 
и ДПВ оценивали на основе коэффициен-
тов линейной аппроксимации ДКИ и ДПВ 
(коэффициента наклона и коэффициента 
смещения) и дисперсии точек аппрокси-
мирующей прямой. Степень совпадения 

ДКИ и ДПВ оценивали также на основе 
среднеквадратичного отклонения ДКИ 
от ДПВ [12]. Эти показатели совпадения 
ДКИ и ДПВ вычисляли для каждого из че-
тырех этапов отдельно, номер этапа обо-
значили n.
Коэффициенты линейной аппроксимации 

вычисляли путем установления линейной 
зависимости между ДКИ и ДПВ методом 
наименьших квадратов, который позволя-
ет определить степень соответствия между 
данными переменными.
Линейная зависимость ДКИ и ДПВ, гра-

фически представленная на рис. 2, описы-
вается средней линией, которая в общем 
виде может быть представлена уравне-
нием (1):

  y=ax+b, (1)

где а — коэффициент наклона аппроксими-
рующей прямой; b — коэффициент смеще-
ния (отклонения точек от прямой) в систе-
ме координат.
Коэффициент наклона аппроксимиру-

ющей прямой, обозначенный нами как Tn, 
максимальное значение которого равно еди-
нице, показывает, насколько зависимость 
между ДКИ и ДПВ приближается к идеаль-
ной прямой. Соответственно, чем больше 
коэффициент наклона, тем больше степень 
совпадения между ДКИ и ДПВ, и наоборот. 
Коэффициент смещения точек от аппрок-
симирующей прямой, обозначенный нами 
как Rn, показывает степень отклонения то-
чек от идеальной прямой. Соответственно, 
чем меньше коэффициент смещения, тем 
больше степень совпадения ДКИ и ДПВ, 
и наоборот: чем больше значение данного 
показателя, тем меньше степень совпадения 
ДКИ и ДПВ. Высокую степень совпадения 
ДКИ и ДПВ можно определить, во-первых, 
на основе приближения значения коэф-
фициента наклона к единице, во-вторых, 
по приближению значения коэффициента 
смещения к нулю. Соответственно, при-

Рис. 1. Пример синхронной записи кардиоинтерва-
лов (сверху) и пульсовых волн (снизу). Красной линией 
обозначена ДКИ — длительность кардиоинтервала 
между соседними R пиками, а синей линией показана 
ДПВ — длительность пульсовой волны между сосед-
ними пиками волны пульса.
Fig. 1. An example of synchronously recorded cardio in-
tervals (above) and pulse waves (below). The red line indi-
cates the cardio interval duration (CID), i. e. the duration 
of a cardio interval between adjacent R peaks. The blue 
line shows the pulse wavelength (PWL), i. e. the duration 
of a pulse wave between adjacent peaks of the pulse wave.
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ближение значения коэффициента наклона 
к нулю и рост значения коэффициента сме-
щения является признаком невысокой сте-
пени совпадения ДКИ и ДПВ.
Кроме самих коэффициентов, которые 

находили для каждого этапа, вычисля-
ли усредненные показатели: разность 
между максимальным и минимальным 
значениями коэффициентов наклона (ET) 
и коэффициентов смещения (ER), диспер-
сию, среднее арифметическое и медиану 
для коэффициентов наклона (DT, Ts, Tm) 
и дисперсию, среднее арифметическое 
и медиану для коэффициентов смещения 
(DR, Rs, Rm).
Дисперсия точек аппроксимирующей 

прямой, которую мы обозначили как Dn, 
указывает на отклонения точек, ее состав-
ляющих, от математического ожидания. 
Следовательно, чем меньше дисперсия, 
в идеальном варианте она должна стре-

миться к нулю, тем выше степень соответ-
ствия ДКИ и ДВП.
Среднеквадратичное отклонение раз-

ности между значениями ДКИ и ДПВ по-
казывает степень несоответствия между 
ДКИ и ДПВ. Следовательно, чем больше 
значение среднеквадратичного отклонения, 
тем ниже степень совпадения ДКИ и ДПВ. 
Кроме вычисления среднеквадратичного 
отклонения ДКИ от ДПВ для каждого этапа 
(MSDn), находили их среднее арифметичес-
кое (MSDs) и медиану (MSDm).
Значимость различий между группами 

добровольцев по вышеописанным пока-
зателям определяли на основе непараме-
трического критерия Манна — Уитни (U). 
Значимость различий между показателя-
ми совпадения ДКИ и ДПВ, полученны-
ми на разных этапах, для каждой группы 
отдельно оценивали на основе критерия 
Стьюдента (t).

Рис. 2. Графическое представление линейной зависимости между длительностью кардиоинтервалов и длитель-
ностью пульсовых волн (на примере данных добровольца Я.М. из группы нормы). Аппроксимирующая прямая 
характеризуется коэффициентом наклона и коэффициентом смещения.
Fig. 2. A graphical representation of the linear relationship between the duration of cardio intervals and that of pulse 
waves (on the basis of data from the volunteer Ya.M. from the reference group). The approximating straight line is cha-
rac terized by a slope coeffi cient and an offset coeffi cient.
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Результаты исследований
В экспериментальной группе ОХШОП 

(группа 1), экспериментальной группе 
ССДВНС (группа 2) и в контрольной груп-
пе (группа 3) по показателям линейной 
аппроксимации, дисперсии и среднеквад-
ратичного отклонения ДКИ и ДПВ были 
вычислены средние значения с учетом эта-
па исследования (табл. 1).
Согласно данным, представленным 

в табл. 1, ДКИ и ДПВ больше всего совпа-
дают у добровольцев контрольной группы, 
т. к. у них коэффициент наклона стремится 
к единице (среднее значение равно 0,95), 
а коэффициент смещения принимает мини-

мальное значение по сравнению с экспери-
ментальными группами (среднее значение 
не превышает 42).
ДКИ и ДПВ меньше всего совпадают 

в группе ОХШОП, т. к. в этой группе са-
мый низкий коэффициент наклона и самый 
высокий коэффициент смещения по срав-
нению с другими группами.
Самые высокие значения дисперсии на-

блюдаются в группе ССДВНС по сравне-
нию с другими группами. Для контрольной 
группы и группы ССДВНС характерно сни-
жение дисперсии на третьем этапе стиму-
ляции, а в группе ОХШОП наблюдается 
снижение значения данного показателя 
на втором этапе и его увеличение на пос-
леднем этапе стимуляции.
Самые низкие значения среднеквад-

ратичного отклонения обнаружены 
в контрольной группе. В обеих экспери-
ментальных группах значения среднеквад-
ратичного отклонения примерно равны 
и более чем в два раза превышают зна-
чения данного показателя в контрольной 
группе, что указывает на низкую степень 
совпадения ДКИ и ДПВ в эксперимен-
тальных группах.
Сравнение значений показателей совпа-

дения ДКИ и ДПВ, рассмотренных в сово-
купности, для разных этапов исследования 
показало наличие разной динамики у ис-
следуемых групп. В группе нормы наблю-
дается некоторое снижение совпадения 
ДКИ и ДПВ на третьем этапе исследования 
по сравнению другими этапами: коэффи-
циент наклона уменьшается, коэффициент 
смещения растет и значение среднеквад-
ратического отклонения увеличивается. 
Такой результат указывает на то, что предъ-
явление неприятных звуков приводит к не-
значительному снижению совпадения ДКИ 
и ДПВ, это можно рассматривать как реак-
цию на стрессовый стимул.
Для группы ОХШОП характерно посте-

пенное снижение совпадения ДКИ и ДПВ 
к четвертому этапу с некоторым повыше-

Таблица 1. Усредненные значения показателей совпа-
дения ДКИ и ДПВ для каждой группы добровольцев
Table 1. Average values of CID and PWL coincidence for 
each group of volunteers

Название группы
ОХШОП ССДВНС контрольн ая

Показатели линейной аппроксимации RR и ДПВ
T1 0,82 0,81 0,94
T2 0,78 0,83 0,95
T3 0,79 0,91 0,94
T4 0,73 0,90 0,95
Ts 0,77 0,86 0,95
Tm 0,77 0,88 0,95
ET 0,19 0,16 0,04
DT 0,01 0,01 0,00
R1 122 186 45
R2 159 163 40
R3 145 88 44
R4 189 90 40
Rs 161 132 42
Rm 162 116 40
ER 129 155 30
DR 4357 11761 282
D1 0,77 5,41 1,05
D2 0,51 5,82 0,99
D3 0,80 2,92 0,76
D4 2,58 4,29 0,90

MSD1 42,32 59,82 19,09
MSD2 43,93 51,35 17,68
MSD3 46,73 40,22 21,40
MSD4 56,00 32,53 15,84
MSDs 47,25 45,98 18,50
MSDm 44,40 45,06 16,88
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нием на третьем этапе исследования. Такая 
динамика указывает на то, что причиной 
снижения согласованности работы сердца 
и сосудов является длительность исследо-
вания, а не стрессовый стимул, который 
в данном случае выступает в качестве мо-
билизующего.
Группа ССДВНС характеризуется уве-

личением степени совпадения ДКИ и ДПВ 
на последних этапах исследования при нес-
колько большем росте на третьем этапе. 
Это указывает на мобилизующее влияние 
неприятных звуков, предъявляемых на тре-
тьем этапе исследования, и на адаптацию 
к экспериментальной ситуации на четвер-
том этапе.

Обсуждение результатов
Следующим шагом сравнительного ана-

лиза показателей совпадения ДКИ и ДПВ, 
полученных на разных этапах исследова-
ния, является определение значимости раз-
личий между этапами, которая позволит го-

ворить о достоверности выдвинутых ранее 
предположений. Вычисление значимос ти 
различий между этапами для каждой груп-
пы отдельно осуществляли с помощью кри-
терия Стьюдента, результаты вычислений 
представлены в табл. 2.
Значимые различия были выявлены толь-

ко в группе ССДВНС между первым и тре-
тьим этапами, между первым и четвертым 
этапами по следующим показателям: ко-
эффициент наклона аппроксимирующей 
прямой, коэффициент смещения точек 
от аппроксимирующей прямой, средне-
квад ратичное отклонение разности между 
значениями ДКИ и ДПВ. Увеличение коэф-
фициента наклона одновременно с умень-
шением коэффициента смещения и сред-
неквадратичного отклонения на третьем 
и четвертом этапах по сравнению с первым 
этапом эксперимента указывает на уве-
личение совпадения между ДКИ и ДПВ. 
Следовательно, добровольцы группы 
ССДВНС реагируют на предъявление не-

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей совпадения ДКИ и ДПВ, полученных на разных этапах экспери-
мента, для каждой группы на основе статистики Стьюдента: значение критерия Стьюдента (t), его вероят-
ность ошибки (p)
Table 2. Comparative analysis of CID and PWL coincidence indicators obtained at different stages of the experiment for 
each group based on Student’s distribution: Student’s t-test (t) and its error probability (p)

Показа-
тель

Пары этапов, между которыми вычисляли различия
1 и 2 1 и 3 1 и 4 2 и 3 2 и 4 3 и 4

t p t p t p t p t p t p
Группа ОХШОП

T 0,494 0,643 0,330 0,758 0,930 0,405 0,257 0,810 1,481 0,213 0,970 0,387
R –0,603 0,573 –0,462 0,668 –1,009 0,370 –0,432 0,688 –1,461 0,218 –1,026 0,363
D 1,233 0,272 1,513 0,191 –0,672 0,531 0,115 0,913 –0,910 0,405 –1,072 0,333

MSD –0,935 0,403 –1,552 0,196 –1,796 0,147 –1,686 0,167 –1,431 0,226 –1,106 0,331
Группа ССВДНС

T –0,735 0,476 –2,537 0,026 –2,238 0,045 –1,654 0,124 –1,561 0,145 0,776 0,453
R 0,773 0,455 2,544 0,026 2,466 0,030 1,505 0,158 1,593 0,137 –0,258 0,801
D –0,216 0,833 1,753 0,105 0,736 0,476 1,631 0,129 1,157 0,270 –1,069 0,306

MSD 1,004 0,335 2,194 0,049 2,257 0,043 1,176 0,262 1,694 0,116 1,202 0,253
Контрольная группа

T –0,134 0,895 0,544 0,595 –0,827 0,421 0,601 0,557 –0,751 0,464 –1,036 0,316
R 0,011 0,991 –0,438 0,668 0,832 0,418 –0,404 0,692 0,781 0,447 0,900 0,383
D –0,415 0,684 0,258 0,800 0,259 0,799 1,021 0,324 0,623 0,542 –0,032 0,975

MSD 1,184 0,257 0,708 0,491 1,296 0,218 0,207 0,840 1,285 0,221 2,021 0,64
Примечание: цветом выделены значимые различия с уровнем значимости менее 0,05.
Note: signifi cant differences with a signifi cance level lower than 0.05 are marked with colour.
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Таблица 3. Данные сравнительного анализа исследованных групп между собой для показателей совпадения/
несовпадения ДКИ и ДПВ: средние ранги, значение критерия Манна — Уитни (U), вероятность ошибки (p)
Table 3. Comparative analysis of the studied groups in terms of the coincidence/mismatch of CID and PWL indicators: 
average ranks, Mann — Whitney criterion (U), error probability (p)

№ группы № группы № группы

1 2 1 3 2 3

Показа-
тели

ср. 
ранг

ср. 
ранг U p ср. 

ранг
ср. 
ранг U p ср. 

ранг
ср. 
ранг U p

T1 9,00 10,36 30,0 0,643 4,80 12,94 9,0 0,010 12,43 18,19 69,0 0,074

T2 7,40 10,93 22,0 0,229 3,40 13,38 2,0 0,002 13,32 17,41 81,5 0,205

T3 5,25 10,71 11,0 0,071 2,75 12,44 1,0 0,003 14,14 16,69 93,0 0,430

T4 4,50 10,93 8,0 0,034 3,25 12,31 3,0 0,006 13,29 17,44 81,0 0,198

ET 12,20 9,21 24,0 0,308 18,40 8,69 3,0 0,002 19,07 12,38 62,0 0,038

DT 12,40 9,14 23,0 0,267 18,80 8,56 1,0 0,001 19,14 12,31 61,0 0,034

Ts 6,60 11,21 18,0 0,116 3,00 13,50 0,0 0,001 13,07 17,63 78,0 0,158

Tm 6,10 11,39 15,5 0,071 3,00 13,50 0,0 0,001 13,86 16,94 89,0 0,339

R1 9,40 10,21 32,0 0,781 17,00 9,13 10,0 0,013 18,79 12,63 66,0 0,056

R2 11,80 9,36 26,0 0,405 18,60 8,63 2,0 0,002 18,93 12,50 64,0 0,046

R3 13,25 8,43 13,0 0,111 18,00 8,63 2,0 0,005 18,21 13,13 74,0 0,114

R4 13,75 8,29 11,0 0,071 17,25 8,81 5,0 0,011 18,29 13,06 73,0 0,105

ER 9,60 10,14 33,0 0,853 18,20 8,75 4,0 0,003 19,57 11,94 55,0 0,018

DR 9,80 10,07 34,0 0,926 18,80 8,56 1,0 0,001 19,57 11,94 55,0 0,018

Rs 11,80 9,36 26,0 0,405 18,80 8,56 1,0 0,001 19,14 12,31 61,0 0,034

Rm 12,80 9,00 21,0 0,195 18,80 8,56 1,0 0,001 17,93 13,38 78,0 0,158

D1 5,40 11,64 12,0 0,033 9,00 11,63 30,0 0,409 19,57 11,94 55,0 0,018

D2 4,20 12,07 6,0 0,007 5,40 12,75 12,0 0,021 20,14 11,44 47,0 0,007

D3 3,75 11,14 5,0 0,015 10,50 10,50 32,0 1,000 21,86 9,94 23,0 0,000

D4 8,25 9,86 23,0 0,595 14,38 9,53 16,5 0,143 19,64 11,88 54,0 0,016

MSD1 5,50 10,64 12,0 0,089 9,25 9,57 27,0 0,915 20,14 8,86 19,0 0,000

MSD2 6,00 10,50 14,0 0,137 9,25 9,57 27,0 0,915 19,79 9,21 24,0 0,001

MSD3 7,00 10,21 18,0 0,288 10,00 9,36 26,0 0,832 18,07 10,93 48,0 0,022

MSD4 12,00 8,79 18,0 0,288 15,75 7,71 3,0 0,008 20,14 8,86 19,0 0,000

MSDs 7,00 10,21 18,0 0,288 13,00 8,50 14,0 0,137 20,00 9,00 21,0 0,000

MSDm 6,25 10,43 15,0 0,167 10,50 9,21 24,0 0,671 20,43 8,57 15,0 0,000
Примечание: цветом выделены значимые различия с уровнем значимости менее 0,05.
Note: signifi cant differences with a signifi cance level lower than 0.05 are marked with colour.

приятных звуков как на мобилизующий 
стимул, который способствует более согла-
сованной работе сердца и сосудов.
Отсутствие значимых различий между 

этапами в группе ОХШОП и в контрольной 
группе указывает на то, что степень согла-
сованности работы сердца и сосудов добро-
вольцев из этих групп не меняется под воз-
действием использованных стимулов.

В целях сравнения эксперименталь-
ных и контрольной групп между собой 
были выявлены достоверные различия 
по всем показателям совпадения ДКИ 
и ДПВ на основе непараметрического кри-
терия Манна — Уитни, полученные резуль-
таты представлены в табл. 3.
Группа ОХШОП (группа 1) и контроль-

ная группа (группа 3) имеют значимые раз-
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личия по показателям для коэффициентов 
наклона и смещения: T1–4, ET, DT, Ts, Tm, R1–4, 
ER, DR, Rs, Rm. При этом значения T1–4, Ts, 
Tm выше в контрольной группе, а значения 
ET, DT, R1–4, ER, DR, Rs, Rm выше в группе 1. 
В группе ОХШОП коэффициенты накло-
на ниже, чем в норме; разность максиму-
ма и минимума, дисперсия коэффициента 
нак лона и коэффициенты смещения выше, 
чем в норме. Это указывает на то, что доб-
ровольцы группы ОХШОП характеризуют-
ся низкой согласованностью ДКИ и ДПВ 
по сравнению с нормой.
Группа ССДВНС (группа 2) значимо от-

личается от контрольной группы (груп-
па 3) разностью максимума и миниму-
ма и дисперсией коэффициента наклона, 
а также разностью максимума и миниму-
ма и дисперсией коэффициента смещения 
и его средним значением, все эти значе-
ния достоверно выше в группе ССДВНС. 
Группа ССВДНС имеет значимые различия 
с контрольной группой по показателям дис-
персии точек аппроксимирующей прямой 
(D) и среднеквадратичного отклонения 
между ДКИ и ДПВ (MSD1–4, MSDs, MSDm). 
Значения всех этих показателей значимо 
выше для группы ССДВНС по сравнению 
с контрольной группой. Это указывает 
на то, что добровольцы группы ССВДНС 
характеризуются низкой согласованностью 
ДКИ и ДПВ по сравнению с нормой.
Две экспериментальные группы (группа 

ОХШОП и группа ССДВНС) имеют значи-
мые различия по следующим показателям: 
T4, D1–3. Значения коэффициента наклона 
на последнем этапе стимуляции и диспер-
сии на трех первых этапах исследования 
оказались выше для группы ССДВНС. 
Согласованность ДКИ и ДПВ выше в груп-
пе ОХШОП на трех первых этапах иссле-
дования, а на последнем этапе согласо-
ванность ДКИ и ДПВ становится выше 
в группе ССДВНС. Следовательно, для раз-
личения экспериментальных групп друг 
от друга имеет значение этап исследования.

Выводы
По итогам проведенного исследования 

можно говорить о том, что эксперимен-
тальные и контрольная группы отличаются 
степенью согласованности работы сердца 
и сосудов. Основными показателями согла-
сованности сердечной и сосудистой актив-
ности являются коэффициент наклона и ко-
эффициент смещения аппроксимирующей 
прямой зависимости ДКИ и ДПВ и сред-
неквадратичное отклонение ДКИ от ДПВ, 
а дисперсию точек аппроксимирующей 
прямой зависимости ДКИ и ДПВ можно 
считать дополнительным показателем раз-
личения вертеброгенной и невертеброген-
ной патологии.
Больше всего длительность срабатывания 

сердца и сосудов совпадает у добровольцев 
контрольной группы. У них обнаружена 
самая высокая степень совпадения ДКИ 
и ДПВ: коэффициент наклона равен 0,95, 
коэффициент смещения равен 42, средне-
квадратичное отклонение равно 18,5.
Добровольцы с синдромом соматоформ-

ной дисфункции вегетативной нервной сис-
темы характеризуются уменьшением совпа-
дения длительности срабатывания серд ца 
и сосудов по сравнению с нормой. Эта груп-
па с низкой степенью совпадения ДКИ 
и ДПВ: коэффициент наклона равен 0,86, 
коэффициент смещения равен 132, средне-
квадратичное отклонение равно 45,98.
Предъявление неприятных звуков приво-

дит к увеличению согласованности работы 
сердца и сосудов у добровольцев с синдро-
мом соматоформной дисфункции вегета-
тивной нервной системы.
Наименьшее совпадение длительности 

срабатывания сердца и сосудов обнаруже-
но в группе добровольцев с остеохондрозом 
шейного отдела позвоночника. Эта группа 
характеризуется самой низкой степенью сов-
падения ДКИ и ДПВ по сравнению с другими 
группами: коэффициент наклона равен 0,77, 
коэффициент смещения равен 161, средне-
квадратичное отклонение равно 47,25.
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Добровольцы с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника характеризуются сни-
жением совпадения срабатывания сердца 
и сосудов на четвертом этапе, а у добро-
вольцев с синдромом соматоформной дис-
функции вегетативной нервной системы 
обнаруживается увеличение совпадения 
активности сердца и сосудов на четвертом 
этапе исследования.

Заключение
Спецификация моделей (вертеброгенной 

и невертеброгенной природы) сосудистой 
патологии путем определения показателей 
согласованности работы сердца и сосудов 
позволила выявить их сходства и особеннос-
ти. Обе патологии характеризуются сниже-
нием согласованности сердечной и сосуди-
стой активности по сравнению с нормой. 
Это выявлено на основе комплекса показа-

телей: коэффициента наклона и коэффици-
ента смещения аппроксимирующей прямой 
зависимости между ДКИ и ДПВ и сред-
неквадратичного отклонения ДКИ от ДПВ. 
Согласованность работы сердца и сосудов 
при вертеброгенных нарушениях не изме-
няется под влиянием внешних воздействий. 
В случае невертеброгенных нарушений 
наблюдается увеличение согласованности 
работы сердца и сосудов под воздействием 
неприятных звуков и зрительно-слуховой 
стимуляции, осуществляемой на последнем 
этапе исследования, обладающих мобилизу-
ющим действием. Показателем, позволяю-
щим отличить вертеброгенную патологию 
от невертеброгенной, является дисперсия 
точек аппроксимирующей прямой зависи-
мости ДКИ и ДПВ, которая в случае невер-
теброгенных нарушений значимо выше, чем 
при вертеброгенных нарушениях.
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