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Предложен дискриминантный метод моделирования и количественной оценки согласованности ре-
гуляторных механизмов в сердечно-сосудистой системе (ССС) практически здоровых волонтёров 
и при нарушениях кровообращения, сопряженных с остеохондрозом шейного отдела позвоночника 
(ОШОП) и соматоформной вегетативной дисфункцией (СВД). Конгруэнтность параметров ЭКГ-
интервалометрии (ДКИ) и длительностей пульсовой волны (ДПВ) по фотоплетизмограммам (ФПГ) 
волонтёров устанавливали путём вычислений мер различий и отклонений от средних значений, че-
рез коэффициенты смещения, наклона аппроксимирующей прямой, их достоверности и корреляции 
трендовой модели с исходными данными. Установлены грубые нарушения конгруэнтности в работе 
эфферентных и афферентных регуляторных механизмов ССС, рассогласование и снижение в срав-
нении с нормой ДКИ и ДПВ, существенное снижение их аппроксимации у волонтёров с СВД. У во-
лонтёров с ОШОП отклонения в ДКИ и ДПВ от их средних значений много ниже, чем у волонтёров 
с СВД, и уступают таковым у здоровых испытуемых. Как и при СВД, по показателям меры различий 
эти пациенты уступают здоровым волонтёрам.
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A discriminant method was proposed for modeling and quantifying the consistency of regulatory mech-
anisms in the cardiovascular system (CVS) of apparently healthy volunteers and those suffering from 
circulatory disorders associated with cervical spine osteochondrosis (OCS) and somatoform autonomic 
dysfunction (SAD). The congruence of the parameters of ECG intervalometry (DCI) and pulse wave du-
ration (PWD) according to the volunteers’ photoplethysmograms (PPG) was established by calculating the 
disparity measure and deviations from the mean values using the coeffi cients of displacement, slope of the 
approximating straight line, as well as by comparing the reliability and correlation of the trend model with 
the initial data. We discovered gross violations of congruence in the work of efferent and afferent regulatory 
CVS mechanisms, mismatch and decrease in comparison with the norm of DCI and PWD, a signifi cant de-
crease in their approximation in the SAD volunteers. In volunteers with OCS, deviations in DCI and PWD 
from their mean values are much lower than in those with SAD, being inferior compared to healthy vol-
unteers. Similar to SAD, these patients are inferior to healthy volunteers in terms of the disparity measure.
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Введение
Согласованность работы разных разделов 

и систем сердечно-сосудистой системы яв-
ляется предметом огромного числа иссле-
дований и острых дискуссий уже на про-
тяжении полутора столетий. Несмотря 
на то, что еще в 1899 г. А.С. Догель изучил 
и описал структурно-функциональную си-
стему интрамуральных нейронов сердца, 
до последнего времени доминирует мнение 
о превалирующей роли экстракардиальных 
механизмов, прежде всего симпатико-па-
расимпатических, в регуляции его дея-

тельности [14]. В то же время важнейшая 
роль интракардиальной нервной регуляции 
афферентных систем сердца [8, 9] через де-
прессорные, блуждающие нервы, корешки 
шейных и грудных сегментов спинного 
мозга и другие пути не всегда учитывается 
в клинико-диагностических, фармакологи-
ческих и морфо-функциональных исследо-
ваниях. Начиная с древней Греции, пуль-
совой диагностикой владели все лекари, 
а доведённое до совершенства её описание 
дано в «Каноне врачебной науки» и дру-
гих трудах Авиценны (Абу али ибн Сина, 
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980–1037 гг.), в которых приведены изощ-
рённые трактовки каждого из тактов че-
тырехтактовой пульсовой волны. Десятки 
диагнозов с высокой точностью ставились 
лишь на основании этих приёмов, которые 
и сегодня в практически неизменном виде, 
несмотря на прогресс в инструментальных 
инновационных исследованиях последне-
го времени, присутствуют и используются 
в медицине, физиологии и психологии.
Дисфункция регуляторных систем ЦНС, 

нарушения эфферентной импульсации и рас-
согласование между интракардиальными 
нейрофизиологическими процессами и сбо-
ями в афферентном звене внутрисердечного 
нервного аппарата [3, 8, 15] и его влияния 
на периферическую нервную и сосудистую 
системы являются основной причиной элек-
трической нестабильности миокарда как при-
чины фатальных нарушений сердечного рит-
ма и кардиальной смерти [3, 9, 17–19].
Казалось бы, разные и не всегда учиты-

ваемые экстракардиальные нарушения, 
такие как дисбаланс нейровегетативной 
регуляции, генетические дефекты, верте-
бробазилярная недостаточность или вер-
тебробазилярный синдром, шейный осте-
охондроз, синдром позвоночной артерии, 
вегетозы соматоформной природы, ОРДС 
и другие гастроинтестинальные или ре-
нальные патологии, становятся причиной 
грозных нарушений электрической стабиль-
ности сердца [3, 12, 13] и предвестниками 
кардиальной смерти [2, 13, 16], требующей 
упреждающей и превентивной лекарствен-
ной профилактики [4]. Сердечно-сосудистая 
система, как и весь организм человека, дей-
ствует при всем многообразии своих функ-
ций как единый взаимозависимый и са-
морегулируемый механизм поддержания 
гомеостаза, и нарушение любого из звеньев 
моментально отображается и сказывает-
ся на параметрах сопряженных элементов, 
включая системы компенсации и протекции.
Известно, что ишемия спинного и голов-

ного мозга, сопровождающая различные 

патологии сосудов, является фактором раз-
вития органических и психических рас-
стройств [1]. Предпосылкой недостаточ-
ности мозгового кровоснабжения могут 
стать сосудистые заболевания различного 
генеза, в частности, провоцирующие из-
менения тонуса сосудов при соматоформ-
ной вегетативной дисфункции (СВД) [1] 
и возникновение вертебробазилярного син-
дрома при остеохондрозе шейного отдела 
позвоночника (ОШОП) [10]. Очевидно, 
что при данных патологиях должны обна-
руживаться компенсаторные изменения ра-
боты сердца и сосудов.
В ранее проведенных нами исследованиях 

[6] выявили, что испытуемые с сосудистыми 
патологиями при СВД и ОШОП характери-
зуются снижением согласованности работы 
сердца и сосудов по сравнению с нормой. 
Согласованность работы сердца и сосудов 
определяли по совпадению длительности 
кардиоинтервалов (ДКИ) с длительностью 
пульсовой волны (ДПВ), для этого использо-
вали процедуру построения аппроксимиру-
ющей прямой линейной зависимости между 
ДКИ и ДПВ. Совпадение между ДКИ и ДПВ 
определяли на основе коэффициента накло-
на (КН) и коэффициента смещения (КС) ап-
проксимирующей прямой, дисперсии точек 
аппроксимирующей прямой (Д) и среднеква-
дратичного отклонения ДКИ от ДПВ (СКО) 
[11]. Анализ полученных данных позволил 
выявить наличие значимых различий по дан-
ным показателям в группах с сосудистыми 
патологиями и нормы. Оказалось, что наи-
большая согласованность работы сердца и со-
судов характерна для группы нормы, у групп 
с сосудистыми патологиями согласованность 
снижена. Встает закономерный вопрос, какие 
показатели согласованности работы сердца 
и сосудов позволят дифференцировать рас-
смотренные группы между собой.
В связи с этим целью настоящей работы 

является определение критериев разделения 
на группы: практически здоровые, с недо-
статочностью мозгового кровоснабжения 
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при ОШОП, с недостаточностью мозгового 
кровоснабжения при СВД. Основной зада-
чей исследования было выявить показате-
ли согласованной работы сердца и сосудов, 
которые обладают способностью диффе-
ренцировать данные группы друг от друга.

Материалы и методы
Исследование было выполнено на базе 

ФГБУН «Научный центр биомедицинских 
технологий ФМБА России». Волонтёры, 
участвующие в исследовании, были озна-
комлены с условиями проведения его про-
цедуры, одобренной этическим комитетом, 
и подписывали информированное добро-
вольное согласие.
В исследовании приняли участие три 

группы волонтёров. Первая группа со-
стояла из практически здоровых волон-
тёров и включала 15 человек (1 мужчи-
на и 14 женщин, средний возраст 25 лет) 
без каких-либо патологий шейного отдела 
позвоночника, сердечно-сосудистых за-
болеваний и нарушений мозгового крово-
обращения (1 — группа нормы). Вторая 
группа состояла из 6-ти волонтёров (3 муж-
чины и 3 женщины, средний возраст 
34 года) с синдромом позвоночной артерии 
при остеохондрозе шейного отдела позво-
ночника (2 — группа с ОШОП). Третья 
группа включала 14 волонтёров (4 мужчи-
ны и 10 женщин, средний возраст 29 лет) 
с синдромом соматоформной дисфункции 
вегетативной нервной системы (3 — группа 
с СВД). Отбор волонтёров осуществлялся 
врачами-специалистами в области кардио-
логии и неврологии.
Процедура эксперимента состояла в том, 

что у каждого волонтёра отдельно в спокой-
ном состоянии в положении сидя в течение 
10 мин осуществляли запись электрокарди-
ограммы (ЭКГ) в стандартном отведении 
и фотоплетизмограммы (ФПГ) через уш-
ной электрод с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Реакор» («Медиком 
МТД», Россия). Регистрацию ЭКГ прово-

дили с помощью психофизиологического 
телеметрического устройства «Реакор-Т», 
ФПГ регистрировали с помощью фото-
электрического датчика, расположенного 
на мочке уха с левой стороны. Запись ЭКГ 
и ФПГ осуществлялась синхронно (рис. 1). 
На основе записи ЭКГ определяли длитель-
ность кардиоинтервала (ДКИ), которую 
вычисляли как разность между соседними 
пиками R. На основе записи ФПГ определя-
ли длительность пульсовой волны (ДПВ), 
которую вычисляли как разность между со-
седними пиками волны пульса.

Результаты исследований
У каждого волонтёра регистрировали 

значения ДКИ и ДПВ, при сравнении ко-
торых устанавливали показатели их совпа-
дения, оцениваемые нами как показатели 
согласованной работы сердца (ДКИ) и со-
судов (ДПВ). На их основании рассчитыва-
ли и получали следующие параметры:
КМР — квадрат меры различия между 

ДКИ и ДПВ, вычисляемый как среднее 
арифметическое суммы квадратов разно-
стей ДКИ и ДПВ;
МР — мера различия между ДКИ 

от ДПВ, которое вычисляли как корень ква-
дратный из КМР;

Рис. 1. Пример записи ЭКГ (сверху) и ФПГ (снизу): 
красной линией обозначена длительность кардиоин-
тервала, а синей линией показана длительность пуль-
совой волны [6].
Fig. 1. An example of ECG recording (top) and PPG 
(bottom): the red line indicates the duration of the car-
diointerval; the blue line indicates the duration of the 
pulse wave [6].
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ОС — отклонение ДКИ и ДПВ от их 
среднего значения, которое вычисляли 
как корень квадратный среднего арифмети-
ческого от суммы квадратов разностей зна-
чений ДКИ и ДПВ от их общего среднего;
КН — коэффициент наклона аппрокси-

мирующей прямой ДКИ и ДПВ;
КС — коэффициент смещения аппрокси-

мирующей прямой ДКИ и ДПВ;
КДА — коэффициент достоверности ап-

проксимации, который показывает степень 
соответствия (корреляцию) трендовой мо-
дели исходным данным.
Показатели КН, КС и КДА вычисляли 

путем построения трендовой модели зави-
симости ДКИ и ДПВ и анализа аппрокси-
мирующей прямой (рис. 2).
Показатели КМР и МР отражают сте-

пень отклонения величин ДКИ и ДПВ друг 
от друга: чем больше значение данных пока-
зателей, тем больше отличаются по длитель-
ности кардиоинтервалы от пульса. В норме 

значения КМР и МР стремятся к нулю, а при 
патологиях сердца и сосудов — возрастают. 
Показатель ОС отражает отклонение ДКИ 
и ДПВ от их общего среднего арифметичес-
кого: чем больше значение этого показателя, 
тем больше отклоняется длительность кар-
диоинтервалов и пульса от общего среднего. 
С физиологической точки зрения показатели 
КМР и МР отражают степень совпадения 
между продолжительностью кардиоинтер-
валов и пульсовых волн в течение всего 
времени записи данных, а показатель ОС — 
степень вариативности продолжительности 
кардиоинтервалов и пульсовых волн.
Показатели КН, КС и КДА отражают 

наличие линейной связи между длитель-
ностями кардиоинтервалов и длительно-
стями пульсовых волн. Чем больше значе-
ние КН, КДА и меньше значение КС, тем 
выше корреляция и устойчивее линейная 
зависимость между длительностью кардио-
интервалов и длительностью пульсовых 

Рис. 2. График трендовой модели зависимости ДКИ и ДПВ (пример данных волонтёра из группы нормы). Ап-
проксимирующая прямая характеризуется коэффициентом наклона, коэффициентом смещения и коэффициен-
том достоверности аппроксимации (R2) [6].
Fig. 2. The dynamics of the trend model of the duration of cardiointervals vs. pulse wave (data from a volunteer from the 
control group). The approximating straight line is characterized by the slope coeffi cient, the displacement coeffi cient and 
the approximation confi dence coeffi cient (R2) [6].



13

Н.Н. Каркищенко, Д.Б. Чайванов, Ю.А. Чудина, А.А. Николаев, А.А. Вартанов
«Дискриминантный анализ показателей согласованной работы 

сердца и  сосудов в норме и при патологии»

БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2021 | Toм 17 | № 2 | 8–21

волн. С физиологической точки зрения по-
казатели КН, КС и КДА отражают степень 
совпадения длительности кардионтервалов 
и длительности пульса в течение некоторо-
го промежутка времени.
Все показатели согласованной работы 

сердца и сосудов использовали для дальней-
шего анализа. Основной целью настоящего 
исследования было изучение способности 
показателей согласованной работы сердца 
и сосудов дифференцировать разные груп-
пы испытуемых между собой. Успешное 
достижение указанной цели требует исполь-
зования соответствующих методов анализа 
полученных данных. В этом случае таким 
является метод дискриминантного анализа, 
позволяющий выявить дискриминантные 
свойства заданных показателей в отноше-
нии групп волонтёров.
Ниже представлены численные значения 

описанных ранее показателей согласован-
ной работы сердца и сосудов и используе-
мые для дальнейшего анализа (табл. 1).
Представленные данные обрабатывали 

с помощью метода канонического дискри-
минантного анализа с принудительным 
включением [7]. В качестве группирующей 
(зависимой) переменной для выявления на-
иболее информативных показателей совпа-
дения ДКИ и ДПВ использовали перемен-
ную, указывающую на принадлежность 
к одной из трех групп: группа нормы, груп-
па с ОШОП и группа с СВД, которые были 
обозначены соответствующим образом: 
1 — группа нормы, 2 — группа с ОШОП 
и 3 — группа с СВД.
В качестве независимых переменных ис-

пользовали следующие показатели согла-
сованной работы сердца и сосудов: квадрат 
меры различия между ДКИ и ДПВ (КМР), 
мера различия ДКИ от ДПВ (МР), отклоне-
ние ДКИ и ДПВ от среднего значения (ОС), 
коэффициент наклона аппроксимирующей 
прямой ДКИ и ДПВ (КН), коэффициент 
смещения этой прямой (КС) и коэффици-
ент достоверности аппроксимации (КДА).

Первоначально определяли наличие корре-
ляционных связей между независимыми пере-
менными, чтобы исключить те из них, которые 
имеют устойчивые связи. В табл. 2 представ-
лены значения коэффициентов корреляции 
между независимыми переменными.
Наличие прямых связей обнаружили 

между показателями КМР и МР, между 
КМР и ОС, МР и ОС, КДА и КН, а нали-
чие обратной связи — между КН и КС. 
Наиболее устойчивая линейная связь об-
наружена между показателями КМР и МР, 
что является основанием удаления из даль-
нейшего анализа показателя КМР.
Дискриминантный анализ проводили 

с включением следующих независимых пе-
ременных: МР, ОС, КДА, КН и КС. На ос-
нове показателей значимости различий 
средних значений дискриминантной функ-
ции (табл. 3) из всех независимых перемен-
ных отобрали только те, значимость кото-
рых была менее 0,05.
Наилучшую классификационную способ-

ность модель продемонстрировала при отде-
лении группы нормы от двух других групп 
(R=0,677), а меньшую чувствительность мо-
дель продемонстрировала в отношении раз-
деления групп с ОШОП и с СВД (R=0,459). 
Обе полученные канонические дискрими-
нантные функции статистически значимо 
разделяют исследуемые группы: значимость 
разделения групп с помощью первой ди-
скриминантной функции (F1) составляет 
0,0002, для второй дискриминантной функ-
ции (F2) значимость равна 0,0253 (табл. 4).
Полученные канонические дискрими-

нантные функции представлены уравнени-
ями (1) и (2):

F1=2,183+0,037×Х1–0,005×Х2–3,136×Х3  (1);

F2=–4,071+0,012×Х1+0,007×Х2+3,312×Х3  (2),

где F1 и F2 — первая и вторая канониче-
ские дискриминантные функции; Х1, Х2, 
Х3 — значения дискриминантных пере-
менных в исследуемых группах.
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По величине стандартизованных коэф-
фициентов (табл. 5) можно сделать вывод, 
что наибольший вклад в значение первой 
канонической дискриминантной функции 
внесла переменная МР, имеющая макси-
мальное значение стандартизованного 

коэффициента этой функции. В значение 
второй канонической функции наибольший 
вклад внесла переменная ОС.
Результаты проведенного дискрими-

нантного анализа указывают на то, что су-
щественной для отделения группы с СВД 

Таблица 1. Исходные данные для проведения дискриминантного анализа для трех групп по показателям согла-
сованной работы сердца и сосудов
Table 1. Initial data for a discriminant analysis for three groups in terms of coordinated work of the heart and blood ves-
sels

№ исп.
Зависимая пере-

менная Независимые переменные

№ группы КМР МР ОС КН КС КДА
1 2 305,403 17,476 53,86 1,015 11,472 0,812
2 3 6086,907 78,019 448,644 0,949 43,873 0,941
3 3 731,06 27,038 169,974 0,979 17,567 0,949
4 1 203,517 14,266 105,778 1,019 16,051 0,965
5 1 91,242 9,552 75,915 1,081 67,704 0,976
6 3 273,893 16,550 67,122 0,995 5,382 0,885
7 2 132,324 11,503 45,039 1,044 26,167 0,884
8 3 5701,016 75,505 213,237 0,967 17,427 0,787
9 1 146,703 12,112 79,337 1,123 100,6 0,971

10 1 135,715 11,650 146,026 1,004 3,0027 0,988
11 3 1977,637 44,471 98,908 1,01 11,335 0,708
12 3 179,648 13,403 85,728 1,016 11,535 0,953
13 1 333,833 18,271 171,263 0,966 26,715 0,96
14 1 238,774 15,452 147,692 1,03 20,987 0,98
15 3 21203,48 145,614 164,559 1,006 4,877 0,975
16 2 165,263 12,855 57,163 1,029 23,364 0,907
17 1 325,08 18,030 102,968 0,885 70,653 0,949
18 1 43,976 6,631 66,119 1,035 25,153 0,982
19 1 53,784 7,334 89,542 1,013 11,918 0,987
20 1 88,651 9,415 111,345 1,000 0,296 0,986
21 1 107,342 10,361 77,208 1,014 13,022 0,964
22 3 896,356 29,939 179,922 1,059 65,562 0,945
23 2 286,131 16,915 34,271 0,519 290,66 0,462
24 1 103,57 10,177 59,034 1,022 16,035 0,944
25 1 126,16 11,232 89,993 1,006 4,928 0,97
26 3 876,589 29,607 93,219 1,016 18,253 0,819
27 3 11056,46 105,150 377,048 0,957 4,123 0,867
28 3 3501,871 59,177 120,839 0,931 60,634 0,603
29 1 99,109 9,955 122,789 1,021 15,875 0,988
30 2 118,357 10,879 33,959 0,996 2,602 0,813
31 3 988,426 31,439 125,491 0,973 25,188 0,88
32 1 29,307 5,414 62,393 1,018 13,977 0,986
33 3 4045,635 63,605 72,673 0,989 0,048 0,136
34 2 91,170 9,548 23,049 0,966 28,857 0,701
35 3 6405,193 80,032 125,194 0,978 7,648 0,672
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от группы ОШОП и группы нормы являет-
ся переменная МР, а для дифференциации 
группы с ОШОП от двух других групп су-
щественной является переменная ОС.

Обсуждение результатов
Дополнительно был проведен анализ 

средних значений независимых перемен-
ных МР, ОС и КДА, который позволил 
выявить числовые критерии принадлеж-
ности обследуемого к одной из трех групп 
(табл. 6).

Из табл. 6 видно, что ни одна переменная 
не отделяет все три группы друг от друга, 
а для успешной дифференциации необхо-
димо использовать сразу все три перемен-
ные. Анализ попарных различий между 
группами, проведенный путем вычисления 
критерия Манна—Уитни (табл. 7), показал 
наличие значимых различий.
Проведем сравнительный анализ значе-

ний выделенных дискриминантных пере-
менных в группах с патологиями и в группе 
нормы. Переменная КДА в группе нормы 

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между показателями согласованной работы сердца и сосудов
Table 2. Сorrelation сoeffi cients of coordinated work of the heart and blood vessels

Показатель КМР МР ОС КДА КН
Д

СКО 0,951*
ОС 0,509* 0,612*
КДА –0,114 –0,277 0,170
КН –0,050 –0,100 –0,016 0,468*
КС –0,139 –0,121 –0,124 –0,288 –0,750*

Примечание: * — обозначены коэффициенты с уровнем значимости менее 0,05.
Note: * — coeffi cients with a signifi cance level less than 0.05 are provided.

Таблица 3. Оценка значимости различий средних значений дискриминантной функции
Table 3. Signifi cance of differences between the mean values of the discriminant function

Название независимой 
переменной

Обозначение показателя в дис-
криминантной функции

Лямбда 
Уилкса Критерий F Значимость

МР Х1 0,622 9,734 0,000
ОС Х2 0,823 3,436 0,044
КДА Х3 0,696 6,983 0,003
КН 0,894 1,889 0,168
КС 0,904 1,696 0,200

Таблица 4. Оценка канонических дискриминантных функций
Table 4. Estimation of the canonical discriminant functions

Дискриминантная 
функция

Собственное 
значение

Каноническая 
корреляция — R

Лямбда 
Уилкса Хи-квадрат Значимость

F1 0,847 0,677 0,427 26,365 0,0002
F2 0,268 0,459 0,789 7,350 0,0253

Таблица 5. Стандартизованные коэффициенты канонических линейных дискриминантных функций
Table 5. Standardized coeffi cients of the canonical linear discriminant functions

Показатель
Функции

F1 F2
МР 0,965 0,328
ОС –0,394 0,579
КДА –0,482 0,509
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принимает наибольшее значение по срав-
нению с другими группами, в которых 
значение этой переменной уменьшается 
и примерно равно для групп с патология-
ми. При этом обнаружены значимые разли-
чия по показателю КДА между группами 
нормы и группами с патологиями, а между 
группами ОШОП и СВД значимых разли-
чий не обнаружено.
Переменная ОС в группе нормы прини-

мает промежуточное значение по сравне-
нию с другими группами. Относительно 
группы нормы значение переменной ОС 
в группе ОШОП уменьшается в 2 раза, 
а в группе СВД увеличивается в 1,5 раза. 
По показателю ОС между всеми парами 
групп обнаружены значимые различия.
Значение показателя МР в группе нор-

мы принимает минимальное значение 
по сравнению с другими группами. В груп-
пе ОШОП значение показателя МР незна-
чительно увеличивается по сравнению 
с группой нормы, а для группы СВД харак-
терно увеличение значения показателя МР 
в 4,5 раза. По данному показателю группы 
нормы и ОШОП не имеют значимых разли-

чий. Значимые различия по показателю МР 
выявлены при сравнении группы нормы 
и СВД, а также группы СВД и ОШОП.
Анализ значимости различий между тре-

мя группами по показателям совпадения 
ДКИ и ДПВ был проведен на основе вы-
числения критерия Крускалла—Уоллеса. 
Этот анализ показал наличие значимых 
различий между всеми тремя группами 
по всем показателям совпадения ДКИ 
и ДПВ.
На основе дискриминантного анали-

за и анализа средних для каждой группы 
были выявлены определенные паттерны 
значений дискриминантных переменных, 
специфицирующих все заданные группы. 
Спецификация заданных групп по паттер-
ну значений выделенных переменных, нор-
мированных по максимальным значениям 
(выраженных в процентах), наглядно пред-
ставлена на рис. 3.
Показатель КДА отражает устойчивость 

линейной связи между ДКИ и ДПВ. Из на-
ших данных видно, что в норме обнаружи-
вается наиболее устойчивая линейная связь 
между ДКИ и ДПВ, которая в группах с па-

Таблица 6. Средние значения независимых переменных, использованных в дискриминантном анализе, и их дове-
рительный интервал (уровень значимости 0,05) для каждой из трех групп
Table 6. Mean values of independent variables used in the discriminant analysis and their confi dence interval (signifi -
cance level 0.05) for each of the three groups

Название группы
Показатель совпадения ДКИ и ДПВ

МР ОС КДА
Норма 12,254±2,565 97,253±17,279 0,971±0,008
ОШОП 13,196±2,625 41,223±10,492 0,763±0,131
СВД 55,502±20,931 145,685±44,852 0,783±0,123

Таблица 7. Данные анализа попарных различий между группами для показателей совпадения ДКИ и ДПВ на ос-
нове критерия Манна—Уитни (U) и его уровня значимости (p)
Table 7. An analysis of pairwise differences between the groups for indicators of the coincidence of cardiointerval dura-
tion and pulse wave duration based on the Mann—Whitney test (U) and its signifi cance level (p)

Сравниваемые 
группы

Показатель совпадения ДКИ и ДПВ
МР ОС КДА

U p U p U p
Норма и ОШОП 32,0 0,312 0,0 0,001* 0,0 0,001*
Норма и СВД 6,0 0,000* 59,0 0,045* 11,5 0,000*
ОШОП и СВД 4,0 0,002* 0,0 0,001* 31,0 0,364

Примечание: * — отмечены значения с уровнем значимости менее 0,05.
Note: * — marked values with a signifi cance level less than 0.05.
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тологиями менее выражена, что указывает 
на уменьшение согласованности сердечной 
и сосудистой активности при патологиях 
сосудов, сопровождающихся нарушениями 
кровоснабжения головного мозга.
Показатель ОС отражает вариативность 

длительности кардиоинтервалов и пульса. 
Группа нормы характеризуется средней 
вариативностью, а рассматриваемые нами 
патологии — снижением или увеличени-
ем вариативности. Так, в группе ОШОП 
вариативность значительно ниже, а в груп-
пе СВД вариативность значительно выше 
по сравнению с нормой. Снижение вариа-
тивности при ОШОП, возможно, связано 
с механическими причинами снижения 
кровоснабжения головного мозга, а увели-
чение вариативности ДКИ и ДПВ при СВД, 
очевидно, обусловлено усиленным влияни-
ем вегетативной нервной системы на прос-
вет сосудов, что приводит к их спазмам, 
способствующим нарушению кровоснаб-
жения головного мозга. Средняя вариа-
тивность, характерная для нормы, сопро-
вождает высокую согласованность работы 
сердца и сосудов, а низкая или высокая 

вариативности появляются при патологиях 
кровоснабжения головного мозга.
Показатель МР отражает степень разли-

чия между ДКИ и ДПВ: чем меньше значе-
ние данного показателя, тем меньше отли-
чаются по длительности кардиоинтервалы 
от пульсовых волн. По нашим данным, 
в норме показатель МР принимает мини-
мальное значение. При ОШОП значение 
этого показателя мало отличается от нор-
мы, а при СВД обнаруживается его значи-
тельный рост. Эти особенности объясняют-
ся характером патологических изменений. 
Сосудистые изменения при ОШОП вызва-
ны механическим сдавливанием сосуди-
стых элементов, а при СВД наблюдаются 
изменения в механизмах нервной регуля-
ции сердечно-сосудистой системы, что от-
ражается в виде значительных различий 
между длительностью кардиоинтервалов 
и пульсовых волн. Минимальные различия 
между ДКИ и ДПВ являются признаком 
согласованной работы сердца и сосудов, 
которая значительно уменьшается при со-
судистых патологиях, сопровождающих 
СВД.

Рис. 3. Спецификация трех заданных групп: группы нормы, ОШОП и СВД с учетом выбранных переменных 
СКО, ОС и КДА, нормированных по максимальным значениям.
Fig. 3. Specifi cation of the three specifi ed groups: norm groups, osteochondrosis of the cervical spine and somatoform 
autonomic dysfunction, taking into account the selected variables standard deviation duration, deviation from the mean 
and coeffi cient of accuracy of approximation normalized to maximum values.
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Каждая рассмотренная группа характе-
ризуется определенным паттерном зна-
чений дискриминантных переменных. 
Группа нормы характеризуется высокой 
степенью совпадения длительности кар-
диоинтервалов и пульсовых волн, кото-
рая определяется максимально устойчи-
вой линейной связью между ДКИ и ДПВ, 
средней вариативностью ДКИ и ДПВ и на-
именьшей степенью различия между ДКИ 
и ДПВ. Группа с патологиями характери-
зуется более низкой степенью совпадения 
ДКИ и ДПВ. Группа с ОШОП отличается 
неустойчивой линейной связью между 
ДКИ и ДПВ, низкой вариативностью ДКИ 
и ДПВ и малой степенью различия меж-
ду ДКИ и ДПВ. Группа с СВД отличает-
ся неустойчивой линейной связью между 
ДКИ и ДПВ, высокой вариативностью 
ДКИ и ДПВ, а также высокой степенью 
различия между ДКИ и ДПВ. Полученные 
результаты можно резюмировать в виде 
следующих выводов:

- в ходе дискриминантного анализа вы-
числили две дискриминантные функции, 
представленные соответствующими урав-
нениями, позволяющие дифференцировать 
три заданные группы между собой;

- дискриминантной способностью разде-
ления заданных групп обладают три из пяти 
рассмотренных независимых переменных: 
МР, ОС и КДА, отражающие степень согла-
сованности работы сердца и сосудов;

- группа нормы характеризуется самой 
высокой степенью согласованности рабо-
ты сердца и сосудов, которая определяет-
ся устойчивой линейной связью и мини-
мальными различиями между ДКИ и ДПВ 
при средней вариативности длительности 
кардиоинтервалов и пульсовых волн;

- при сосудистых патологиях, сопрово-
ждающихся снижением кровоснабжения 
головного мозга, наблюдается снижение 
степени согласованной работы сердца и со-
судов, проявляющееся в изменениях значе-
ний показателей совпадения ДКИ и ДПВ, 

обусловленных особенностями сосудистых 
нарушений;

- синдром позвоночной артерии 
при ОШОП характеризуется снижением 
линейной связи и минимальными различи-
ями между ДКИ и ДПВ при низкой вари-
ативности длительности кардиоинтервалов 
и пульсовых волн;

- СВД характеризуется снижением ли-
нейной зависимости и значительным уве-
личением различий между ДКИ и ДПВ 
при очень высокой вариативности длитель-
ности кардиоинтервалов и пульсовых волн.

Заключение
Сердце, перекачивающее кровь из веноз-

ной системы в артериальную, уже никто 
не рассматривает просто как естественный 
бионасос. Оно находится под регулятор-
ным контролем не только нейрогормональ-
ной системы, но и собственных, весьма 
сложных афферентных механизмов, умно-
жаемых многообразием взаимоотношений 
интракардиальной и экстракардиальной 
нервной системы. Совершенствование ин-
струментальных и компьютерных техноло-
гий, огромный рост высокоточных методов 
диагностики болезней сердца и сосудов, 
развитие эффективных, безопасных и дока-
зательных биомедицинских исследований 
требует внедрения и приложения совре-
менных математических и статистических 
моделей.
Проведенные нами исследования позво-

лили уточнить и детализировать подходы 
к диагностике и оптимизации выбора ле-
карственной профилактики при нарушени-
ях системной экстра- и интракардиальной 
регуляции сердечно-сосудистой системы 
(ССС). Видимым преимуществом просто-
го и удобного метода дискриминантного 
анализа показателей согласованной рабо-
ты ССС является не только его неинвазив-
ность, но и безусловная простота получе-
ния первичной объективной информации 
(ЭКГ и ФПГ+анамнестические данные), 
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что укладывает его в стандартные диагно-
стические процедуры и не требует дополни-
тельных некомфортных и неприятных про-
цедур. Ведь даже Холтер-мониторирование 
АД доставляет неприятные ощущения 
пациенту каждые 15–30 мин, зачастую на-
рушая сон и искажая исходные данные. 
Щадящий метод дискриминантного анали-
за показывает взаимоотношения в работе 
сердца и сосудов и обеспечивает врача-ди-
агноста, физиолога и фармаколога принци-
пиально новой информацией, верифици-
рующей выводы, а также диагностические 
и прогностические заключения у конкрет-
ных пациентов.
При выполнении исследований у волон-

тёров с соматоформными вегетодистония-
ми мы учитывали, наряду с объективными 
показателями, жалобы пациентов именно 
на наличие нестойких и преходящих бо-
лей, ощущения «перебоев и замирания» 
в сердце, вегето-эмоциональных реакций 
на стрессирующие воздействия, частые 
незначительные подъемы АД и учащения 
пульса, при отсутствии инструментально 
подтвержденных проявлений кардиососу-
дистой патологии органического характера. 
Важно, что именно в этой группе, у пациен-
тов, которых наиболее часто и незаслужен-
но обвиняют в симуляции симптомов забо-
леваний, нами установлен информативный 
параметр максимального расхождения 
между длительностями кардиоинтервалов 
и пульсовых волн в сравнении этих по-
казателей с таковыми у практически здо-
ровых волонтёров. Еще раз подчеркнем, 
что этот феномен говорит о грубом нару-
шении согласованности в работе централь-
ной нейровегетативной регуляции ЦНС 
и нервно-мышечного автоматизма сердца 
и его афферентной системы. Это дополня-
ют рассогласования ДКИ и ДПВ в виде их 
снижения от таковых у здоровых пациен-
тов по показателям отклонения от средних 
значений, а также существенного падения 
достоверности аппроксимации. Наряду 

с повышением качества диагностики нару-
шенных функций ССС при вегетодисфунк-
цинальных состояниях метод детерминант-
ного анализа может стать незаменимым 
при проведении фармакологических проб 
[5] для выбора персонализированной фар-
макотерапии.
Как и в случае пациентов с СВД, сим-

птомокомплекс шейных остеохондрозов, 
синдромов позвоночной артерии, верте-
бробозилярных проявлений отличаются 
полиморфизмом картины, большим раз-
бросом болевых дислокаций, ощущением 
нехватки воздуха, одышкой, болями в сер-
дце, скачками АД, нарушениями мозгово-
го кровообращения, особенно при попыт-
ках повернуть голову, и многими другими 
признаками. Как не удивительно, эта кли-
ническая картина во многом схожа с СВД 
и мимикрирует другие заболевания. 
Как и при СВД, мера различия, т. е. откло-
нения или согласованности и совпадений 
длительностей кардиоинтервалов и пуль-
совых волн, уступает таковым у практи-
чески здоровых волонтёров. Однако наи-
более яркие отличия при этой патологии 
выявляются по параметрам отклонения 
длительностей кардиоинтервалов и пуль-
совых волн от их средних значений (ОС). 
Эти параметры много ниже, чем у здоро-
вых волонтёров, и еще выраженнее, чем 
у страдающих СВД. ОС-параметр может 
служить продуктивным признаком и, на-
ряду с иными информативными показате-
лями, стать подспорьем в рациональной 
и дифференциальной диагностике ней-
рогенных, сосудистых и кардиогенных 
нарушений при вертебральном, корешко-
вом, кардиальном симптомокомплексах 
и синдроме позвоночной артерии. Метод 
дискриминантного анализа может быть 
полезен при выборе тактики немедикамен-
тозного или фармакологического лечения, 
по крайней мере, позволит оптимизиро-
вать средство выбора лечения среди всего 
медикаментозного пейзажа.
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