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В настоящей работе описан новый метод диагностики нарушений кровоснабжения головного мозга, 
основанный на физико-математических, биомедицинских, психофизиологических методах и инфор-
мационных технологиях. Предложенный метод состоит в сравнении и выявлении степени соответ-
ствия длительности сердечного цикла, регистрируемой методами электрокардиографии и фотопле-
тизмографии. Методом электрокардиографии сердечный цикл фиксировали в виде длительности 
кардиоинтервалов, которые отражают преимущественно интракардиальные регуляторные механиз-
мы; метод фотоплетизмографии использовали для записи сердечного цикла в виде длительности 
пульсовых волн, которые являются отражением экстракардиальных механизмов регуляции сердечно-
сосудистой системы. Первоначально значения длительности кардиоинтервалов и пульсовых волн 
сравнивали у здоровых добровольцев, при записи электросигнала в стандартном отведении и  фото-
сигнала в трёх разных отведениях обнаружили наибольшее совпадение при записи фотоплетизмо-
граммы от ушного датчика. Далее сравнение длительности кардиоинтервалов и пульсовых волн про-
водили на примере патологических состояний, сопровождающихся нарушениями кровоснабжения 
головного мозга, среди которых рассматривали синдром позвоночной артерии при остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника и синдром вегетативной дисфункции. Обнаружили уменьшение степе-
ни совпадения длительности кардиоинтервалов и пульсовых волн у добровольцев с рассмотренными 
патологиями по сравнению с нормой. Затем определили принадлежность к группе нормы и к груп-
пам с рассмотренными патологиями. Наконец, на основе результатов дискриминантного анализа уда-
лось выявить набор показателей, позволяющих различать три рассмотренные группы между собой. 
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The article describes stages in the development of an electrooptical method for diagnosing blood supply 
disorders in the human brain. The proposed method is based on the comparison and identification of the 
correspondence of cardiac cycle durations recorded by electrocardiography and photoplethysmography. 
Electrocardiography was used to record the cardiac cycle as the duration of cardiointervals, which reflect 
mainly intracardial regulatory mechanisms. Photoplethysmography was used to record the cardiac cycle 
as  the duration of pulse waves, which reflect extracardial regulative mechanisms of the cardiovascular 
system. Initially, the duration of cardiointervals and pulse waves were recorded and compared in healthy 
volunteers. The most pronounced coincidence was observed when recording a photoplethysmogram from 
an ear sensor. Further, the obtained data was compared with that recorded in pathological conditions ac-
companied by impaired blood supply to the brain, including vertebral artery syndrome in cervical spine os-
teochondrosis and autonomic dysfunction syndrome. A decrease in the degree of correspondence between 
the durations of cardiac intervals and pulse waves was found in volunteers with the considered pathologies 
compared to the norm. Subsequently, based on the duration of cardiac intervals and pulse waves, the volun-
teers were divided into three groups: the norm group and two groups of the considered pathologies. Finally, 
based on the results of a discriminant analysis, a set of indicators was identified, allowing the three groups 
to be differentiated.
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Введение
Электрооптический метод предназначен 

для диагностики сосудистых нарушений, 
проявляющихся как самостоятельные за-
болевания или как симптомы различных 
соматических патологий. Главным преиму-
ществом нового метода электрооптической 
диагностики, в отличие от всех использу-
ющихся в настоящее время методов диаг-

ностики сосудов, является возможность-
ностики сосудов, является возможность 
осуществления холтеровского монитори-
рования их состояния. Холтеровское мо-
ниторирование позволяет осуществлять 
непрерывную фиксацию состояния сосудов 
в течение суток или дольше, проводить её 
вне стен медицинского стационара, а также 
в условиях физической активности. 
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Ещё одно преимущество электрооптиче-
ского метода состоит в том, что он подходит 
для ранней диагностики патологий сосу-
дов головного мозга и может применяться 
для выявления доклинической стадии сосу-
дистых нарушений, заменяя такие сложные 
аппаратные методы, как ультразвуковая 
и магнитно-резонансная диагностика, анги-
ография и т. п. В этой связи перспективным 
является изучение возможности использо-
вания электрооптического метода для вы-
явления сосудистых нарушений различных 
органов и тканей, являющихся начальными 
признаками их патологических изменений. 

Создание электрооптического метода 
было связано с обнаружением расхождений 
в продолжительности сердечного цикла, за-
писанной методами электрокардиограммы 
и фотоплетизмограммы. Такого рода расхо-
ждения фиксировали и ранее, но они всегда 
считались артефактом и их связывали с осо-
бенностями записи электрических и фото 
сигналов [17]. Первоначально мы также 
придерживались данной традиционной 
точки зрения, и результаты нашего иссле-
дования на здоровых добровольцах явля-
ются тому подтверждением [19]. Однако 
экспериментально обнаруженное несоот-
ветствие между длительностью кардиоин-
тервалов и пульсовых волн при патологи-
ях, сопровождающихся недостаточностью 
кровоснабжения головного мозга [8, 13], 
позволило рассматривать это несоответ-
ствие как признак нарушения механизмов 
регуляции сердечно-сосудистой системы. 
Проведённый дискриминантный анализ 
позволил выявить критерии, по которым 
начальные проявления недостаточности 
мозгового кровоснабжения можно отли-
чить от нормы [14]. 

Электрооптический метод был апроби-
рован на примере патологий, представля-
ющих начальную стадию недостаточности 
кровоснабжения головного мозга, которая 
характеризуется нарушениями регулятор-
ных механизмов. Следовательно, данный 

метод является пригодным для диагности-
ки различных заболеваний и патологиче-
ских состояний, сопровождающихся рас-
согласованием механизмов регуляции 
сердечно-сосудистой системы. Кроме того, 
в силу особенностей регистрации (комфорт 
для пациентов) и простоты обработки дан-
ных электрооптический метод может быть 
использован в варианте как длительного 
непрерывного мониторирования, так и экс-
пресс-диагностики.

Поиск возможностей применения элек-
трооптического метода для диагности-
ки не только нарушений, затрагивающих 
интракардиальные и экстракардиальные 
механизмы регуляции, заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, но и широкого 
спектра других патологий является новым 
и перспективным направлением биомеди-
цинских исследований.

Патологии, связанные с нарушениями 
кровоснабжения головного мозга

Актуальность разработки методов ранней 
диагностики нарушения кровоснабжения 
головного мозга обусловлена, с одной сто-
роны, ростом количества таких нарушений 
среди трудоспособного населения развитых 
стран, а с другой стороны — наибольшей 
эффективностью профилактических мер 
и терапии на ранних стадиях развития пато-
логии. 

В настоящее время самыми распро-
странёнными являются заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, на долю кото-
рых приходится более 50% от общего числа 
летальных исходов, в большинстве случаев 
происходящих по причине цереброваску-
лярной патологии [6]. Показатель смерт-
ности вследствие цереброваскулярной па-
тологии в России является одним из самых 
высоких в мире и занимает второе место 
в общей структуре смертности населения 
нашей страны [12]. 

Традиционно ишемические поражения 
головного мозга, связанные с нарушения-
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ми мозгового кровообращения, считаются 
присущими людям пожилого и старческого 
возраста. Однако, согласно современным 
данным, более 10% острых нарушений 
мозгового кровообращения обнаружива-
ются у лиц в возрасте от 15 до 45 лет [24], 
представляющих трудоспособную группу 
населения. Острые нарушения мозгового 
кровообращения плохо поддаются лече-
нию и требуют длительной реабилитации, 
что делает целесообразным проведение 
диагностических и терапевтических меро-
приятий на ранних стадиях развития цереб-
роваскулярных заболеваний. 

Признаками начальной стадии развития 
цереброваскулярных заболеваний являют-
ся начальные проявления недостаточности 
кровоснабжения головного мозга (НПНКМ), 
которые со временем преобразуются в хро-
ническую недостаточность мозгового кро-
вообращения. У пациентов данной группы 
впоследствии развиваются дисциркулятор-
ная энцефалопатия, преходящие нарушения 
мозгового кровообращения и мозговой ин-
сульт [6].

Основной предпосылкой развития НПНКМ 
являются общие сосудистые заболевания 
различного генеза, такие как атеросклероз, 
артериальная гипертензия, синдром веге-
тативной дистонии [6] или соматоформ-
ная вегетативная дисфункция [2]. В этих 
случаях патогенез НПНКМ связан с изме-
нениями тонуса и структуры стенок сосу-
дов головного мозга, повышением их про-
ницаемости, изменением реологических 
свойств и липидного состава крови, общего 
гормонального статуса, нарушением обме-
на веществ и т. п. 

Предпосылкой развития НПНКМ также 
может стать вертебробазилярная недоста-
точность, формирующаяся на фоне наруше-
ний шейного отдела позвоночника, напри-
мер при шейном остеохондрозе [11, 16]. 

Экспериментально было показано, что до-
клиническая стадия дисфункций, приводя-
щих к развитию НПНКМ, среди которых 

соматоформная вегетативная дисфункция, 
остеохондроз шейного отдела позвоночника, 
артериальная гипертензия, церебральный 
атеросклероз, ожирение, депрессивные рас-
стройства, характеризуется двухсторонним 
снижением скорости кровотока по передней 
мозговой и позвоночной артериям, диффуз-
ным гипертонусом магистральных арте-
рий головы со снижением их эластичности 
в каротидных бассейнах и пульсового кро-
венаполнения мозга в бассейне левой позво-
ночной артерии; диффузным гипертонусом 
артериол и мозговых вен и т. п. [1, 2, 21]. 

Нарушение кровотока в магистральных 
артериях головы, в т. ч. в сосудах вертебро-
базилярной системы, к которой относят-
ся позвоночные артерии, является одной 
из основных причин недостаточности кро-
воснабжения головного мозга, часто приво-
дящей к цереброваскулярным нарушениям. 
Такого рода дисциркуляции в 25% случаев 
протекают бессимптомно и могут быть об-
наружены только при проведении специаль-
ного многоэтапного обследования. В случае 
недоступности такого обследования акту-
альной становится необходимость разработ-
ки методов экспресс-диагностики ранних 
проявлений доклинической стадии НПНКМ.

Целью настоящей статьи является опи-
сание этапов разработки электрооптиче-
ского метода, предназначенного для ранней 
диагностики нарушений кровоснабжения 
головного мозга по показателям длитель-
ности сердечного цикла. Предполагается 
выявить возможности данного метода и от-
личать добровольцев с патологиями, сопро-
вождающимися ранними нарушениями кро-
воснабжения головного мозга, от здоровых 
добровольцев без каких-либо сосудистых 
заболеваний. 

Методические основы 
электрооптического метода

Электрооптический метод основан 
на сопоставлении длительности сердеч-
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ного цикла, зафиксированной по данным 
электрокардиограммы (ЭКГ) и фотопле-
тизмограммы (ФПГ). С помощью ЭКГ 
регистрировали длительность кардио-
интервалов (ДКИ) или RR-интервалов 
в стандартном отведении. ДКИ представ-
ляет полный сердечный цикл, связанный 
с возбуждением синусового узла, и от-
ражает изменения сердечного ритма [7]. 
Закономерно предположить, что длитель-
ность сердечного цикла, фиксированная 
с помощью метода ЭКГ, отражает реализа-
цию механизмов интракардиальной регу-
ляции сердечно-сосудистой системы. 

С помощью метода ФПГ записывали дли-
тельность пульсовых волн (ДПВ). Пульсовая 
волна формируется за счёт выброса крови 
в сосудистое русло; её пики отражают си-
столический и диастолический периоды 
сердечного цикла. По длительности пульсо-
вой волны судят о продолжительности сер-
дечного цикла, продолжительности систо-
лы и частично диастолы и их соотношении 
[20]. Известно, что в целом продолжитель-
ность пульсовой волны зависит от особен-
ностей работы сердца, а величина и форма 
её пиков определяется состоянием сосуди-
стой стенки [17]. Длительность сердечного 
цикла, регистрируемая с помощью метода 
ФПГ, является отражением механизмов пре-
имущественно экстракардиальной регуля-
ции сердечно-сосудистой системы. 

ДКИ и ДПВ являются показателями 
продолжительности сердечного цикла, за-
фиксированной соответственно в виде 
электрической активности сердца и свето-
проницаемости сосуда в зависимости от его 
кровенаполнения. В идеальных условиях 
величины ДКИ и ДПВ должны полностью 
совпадать, особенно если они будут зафик-
сированы одновременно. Следовательно, 
сопоставление ДКИ и ДПВ возможно 
на основе синхронной записи ЭКГ и ФПГ 
(рис. 1). 

На рис. 1 видно, что при синхронной 
записи получение данных ФПГ по сравне-

нию с данными ЭКГ происходит с неко-
торой задержкой. Длительность такой за-
держки зависит от локализации датчика 
ФПГ. В обычных условиях кровь достигает 
пальцевого датчика через 3–5 с, а ушного 
датчика она достигает через 2–3 с после 
сердечного сокращения [23]. Длительность 
задержки получения данных не влияет 
на сами данные. Таким образом, величины 
ДКИ и ДПВ должны полностью совпадать 
вне зависимости от локализации датчиков. 
Проверка этого положения проводилась 
на первом этапе разработки электрооптиче-
ского метода.

Фиксация длительности сердечного 
цикла с помощью методов ЭКГ и ФПГ

В экспериментальном исследовании [19] 
на здоровых добровольцах было показано, 
что точность совпадения продолжитель-
ности сердечного цикла по данным ЭКГ 
и ФПГ зависит от расположения датчика 
ФПГ. В качестве показателя степени сов-
падения длительности сердечного цикла 
по данным ЭКГ и ФПГ использовали сред-
неквадратичное отклонение ДКИ от ДПВ. 

Рис. 1. Пример синхронной записи кардиоинтерва-
лов (сверху) и пульсовых волн (снизу). Красной линией 
обозначена ДКИ – длительность кардиоинтервала 
между соседними R пиками; синей линией показана 
ДПВ – длительность пульсовой волны между соседни-
ми пиками волны пульса [13].
Fig. 1. An example of synchronous recording of cardio 
intervals (above) and pulse waves (below). The red line 
indicates the DCI (ДКИ) – the duration of a cardio 
interval – between adjacent R peaks; the blue line shows 
the DPW (ДПВ) – the duration of a pulse wave – between 
adjacent peaks of the pulse wave [13].
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ДПВ фиксировали одновременно от трёх 
датчиков с разной локализацией: от паль-
цевого датчика, расположенного на конце-
вой фаланге указательного пальца левой 
руки; от ушного датчика, расположенного 
на мочке левого уха; от шейного датчи-
ка, расположенного на поверхности шеи 
в проекции сонной артерии с левой сторо-
ны. Наибольшая степень совпадения ДКИ 
и ДПВ была обнаружена при записи ФПГ 
от ушного датчика, что позволило сделать 
вывод о том, что запись данных с этого дат-
чика меньше всего подвержена влиянию 
случайных факторов. 

В данном исследовании также было пока-
зано, что степень совпадения ДКИ и ДПВ 
увеличивалась в зависимости от этапа ис-
следования и не зависела от функциональ-
ного состояния добровольцев [19].

Показатели степени совпадения 
длительности сердечного цикла, 
фиксируемой с помощью методов 
ЭКГ и ФПГ, при патологиях сосудов

Следующий этап разработки электро-
оптического метода был посвящён изуче-
нию вопроса о том, как повлияют на сов-
падение ДКИ и ДПВ патологии сосудов. 
Известно, что характер пульсовой волны 
зависит не только от сердечной активности, 
но и от состояния сосудов, которое опреде-
ляется эластичностью сосудистой стенки, 
шириной просвета сосудов, извитостью 
сосудистого русла [17, 20]. Закономерно 
предположить, что при сосудистых па-
тологиях, сопровождающихся сужением 
или расширением просвета сосуда, наруше-
нием эластичности сосудистой стенки и из-
менением скорости кровотока, ДПВ может 
подвергаться некоторым искажениям. 

Для проверки этого предположения необ-
ходимо было выбрать патологии, которые 
отвечали бы следующим условиям: 1) были 
связаны с нарушением сосудов; 2) пред-
ставляли доклиническую стадию НПНКМ; 
3) имели различную этиологию. Для анали-

за нами были выбраны синдром позвоноч-
ной артерии при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника (ОШОП) и синдром 
вегетативной дисфункции (СВД), представ-
ляющие доклиническую стадию НПНКМ, 
диагностика которой важна для первичной 
профилактики инсульта [1]. 

Нарушения мозгового кровообращения 
при ОШОП возникают в результате смеще-
ния или сдавливания позвоночных артерий 
и их нервных элементов. Раздражение пе-
риартериального симпатического сплете-
ния деформированными крючковидными 
образованиями приводит к рефлекторно-
му сужению позвоночной артерии [18]. 
Раздражение позвоночного нерва, повы-
шая тонус позвоночной артерии, может 
уменьшать скорость кровотока в ней на 1/3 
от исходной величины, а длительное воз-
действие на сосудистую стенку становит-
ся причиной образования атеросклероти-
ческих бляшек в позвоночной артерии [4]. 
В результате развивается ангиодистониче-
ское состояние и ограничение кровотока 
по всей вертебробазилярной системе [15, 
16, 21].

Нарушения мозгового кровообращения 
при СВД развиваются в результате наруше-
ния нейрогуморальной регуляции деятель-
ности внутренних органов, в т. ч. сердечно-
сосудистой системы [5]. Причинами таких 
нейрогуморальных нарушений считают 
наследственные и приобретённые особен-
ности активности вегетативной нервной 
системы, проявляющиеся в виде надсег-
ментарных вегетативных расстройств, 
преимущественно ваготонических [9, 22]. 
СВД является причиной начальных стадий 
хронической ишемии мозга, возникающей 
на фоне недостаточности его кровоснаб-
жения, которое обусловлено гипертонусом 
парасимпатической нервной системы, ги-
покинетическим типом центрального кро-
вообращения; двусторонним снижением 
линейных скоростей кровотока по перед-
ней и средней мозговым артериям; ангио-
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дистоническим типом церебральной гемо-
динамики [2, 3].

Экспериментальное исследование дли-
тельности сердечного цикла по данным 
ЭКГ и ФПГ проводили на добровольцах 
с ОШОП и СВД [8, 13]. В этих исследо-
ваниях были выявлены показатели, отра-
жающие степень совпадения ДКИ и ДПВ 
в норме и при таких патологиях, как СВД 
и ОШОП, представляющих доклиниче-
скую стадию НПНКМ. 

Два показателя, отражающие степень 
различия между ДКИ и ДПВ, — это мера 
различия (МР) и квадрат меры различия 
(КМР). КМР вычисляли как среднее ариф-
метическое суммы квадратов разностей 
ДКИ и ДПВ, а МР вычисляли как корень 
квадратный из КМР. Показатели КМР и МР 
отражают, насколько различаются между 
собой ДКИ и ДПВ: чем больше значение 
данных показателей, тем больше отличается 
длительность сердечного цикла, зафикси-
рованная по данным ЭКГ и ФПГ. Значения 
показателей КМР и МР минимальны (стре-
мятся к нулю) у здоровых добровольцев 
и увеличиваются у добровольцев с такими 
патологиями, как СВД и ОШОП. Это по-
зволяет говорить о наличии высокой степе-
ни совпадения между ДКИ и ДПВ в норме, 
которая снижается у добровольцев с сосу-
дистыми патологиями. 

Следующий показатель отражает сте-
пень вариативности длительности сердеч-
ного цикла, зафиксированной с помощью 
ЭКГ и ФПГ. Отклонение ДКИ и ДПВ 
от их среднего значения (ОС) вычисляли 
как корень квадратный из среднего ариф-
метического от суммы квадратов разно-
стей значений ДКИ и ДПВ от их общего 
среднего. Показатель ОС отражает откло-
нение ДКИ и ДПВ от их общего среднего 
арифметического: чем больше значение 
этого показателя, тем больше отклоняется 
длительность кардиоинтервалов и пульса 
от средней длительности сердечного цикла. 
Показатель ОС у здоровых добровольцев 

принимает значение выше среднего, кото-
рое у добровольцев с патологиями отли-
чается в сторону значительного снижения 
или повышения. Следовательно, в норме 
вариативность — выше среднего, а при па-
тологиях она увеличивается или уменьша-
ется. 

Три следующие показателя отражают на-
личие линейной связи или степень сходства 
(корреляцию) между ДКИ и ДПВ. Среди 
них коэффициент наклона (КН) аппрок-
симирующей прямой зависимости ДКИ 
от ДПВ, коэффициент смещения (КС) ап-
проксимирующей прямой зависимости 
ДКИ от ДПВ и коэффициент достоверно-
сти аппроксимации (КДА) зависимости 
ДКИ от ДПВ. Показатели КН, КС и КДА 
отражают степень совпадения ДКИ и ДПВ 
в течение некоторого промежутка времени, 
в котором осуществляется запись данных. 
Эти показатели были выявлены в ходе ли-
нейной аппроксимации ДКИ и ДПВ, кото-
рая осуществлялась методом наименьших 
квадратов. Линейная зависимость ДКИ 
и ДПВ описывается средней линией, кото-
рая в общем виде может быть представлена 
уравнением 1:

y = ax + b (1),
где а — коэффициент наклона аппрок-

симирующей прямой; b — коэффициент 
смещения или отклонения точек от прямой 
в системе координат. 

В случае высокой степени совпадения 
ДКИ и ДПВ значения КН и КДА растут, 
а значение КС — уменьшается. 

По результатам экспериментальных ис-
следований [8, 13] было показано, что добро-
вольцы с ОШОП и СВД отличаются от нор-
мы более низкой степенью совпадения ДКИ 
и ДПВ по показателям линейной связи. 
Для иллюстрации ниже представлены гра-
фики линейных зависимостей ДКИ и ДПВ 
для добровольцев из разных групп (рис. 2–4). 

На рис. 2 представлен график линейной 
зависимости между ДКИ и ДПВ для типич-
ного добровольца из группы нормы, кото-
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рый демонстрирует наибольшую степень 
совпадения ДКИ и ДПВ. Добровольцы 
из группы нормы имеют наибольшее значе-
ние показателей КН и КДА и наименьшее 
значение КС. У добровольцев из группы 
ОШОП и СВД по сравнению с нормой об-
наружены меньшие значения показателя 
КН и КДА и большие значения показателей 
КС, что указывает на более низкую степень 
совпадения ДКИ и ДПВ у представителей 
из групп с исследуемыми патологиями. 

Сравнение линейной зависимости меж-
ду ДКИ и ДПВ у добровольцев из групп 
ОШОП (рис. 3) и СВД (рис. 4) позволяет 
сразу увидеть разницу между ними. Для до-
бровольца из группы ОШОП характерна 
упорядоченность точек аппроксимирую-
щей прямой, а у добровольца из группы 
СВД точки расположены более хаотично. 

Меньшее совпадение ДКИ и ДПВ в груп-
пах с патологиями, связанными с наруше-
нием тонуса и уменьшением просвета сосу-
дов, является маркером неблагополучного 
состояния сосудов. Именно сосудистые на-

рушения вносят шумовую составляющую 
в ДПВ, которая выявляется при сравнении 

Рис. 2. Графическое представление линейной зави-
симости между длительностью кардиоинтервалов 
и длительностью пульсовых волн добровольца Б.А. 
из группы нормы. Показатели совпадения ДКИ и ДПВ: 
КН = 0,985; КС = 12; КДА = 0,989.
Fig. 2. Linear relationship between the duration of cardio 
intervals and the duration of pulse waves in volunteer B.A. 
from the norm group. Coincidence indicators of DCI and 
DPW: KH (slope factor) = 0.985; KС (bias factor) = 12; 
KДA (approximation confidence factor) = 0.989.

Рис. 3. Графическое представление линейной зави-
симости между длительностью кардиоинтерва-
лов и длительностью пульсовых волн добровольца 
Ч.Д. из группы ОШОП. Показатели совпадения ДКИ 
и ДПВ: КН = 0,725; КС = 162; КДА = 0,758.
Fig. 3. Linear relationship between the duration of car-
dio intervals and the duration of pulse waves in volunteer 
Ch.D. from the group of cervical spine osteochondrosis. 
Coincidence indicators of DCI and DPW: KH (slope fac-
tor) = 0.725; KС (bias factor) = 162; KДA (approxima-
tion confidence factor) = 0.758.

Рис. 4. Графическое представление линейной зави-
симости между длительностью кардиоинтервалов 
и длительностью пульсовых волн добровольца Г.О. 
из группы СВД. Показатели совпадения ДКИ и ДПВ: 
КН = 0,793; КС = 202; КДА = 0,773.
Fig. 4. Linear relationship between the duration of car-
dio intervals and the duration of pulse waves in volunteer 
G.О. from the group of autonomic dysfunction syndrome. 
Coincidence indicators of DCI and DPW: KH (slope fac-
tor) = 0.793; KС (bias factor) = 202; KДA (approxima-
tion confidence factor) = 0.773.
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её с ДКИ. Экспериментально было показа-
но, что эта шумовая составляющая отсутст-
вует в группе нормы (рис. 2) и выявляется 
в группах с патологиями. Шумовая состав-
ляющая отличается в группах с патология-
ми: для группы с ОШОП характерно упо-
рядоченное расположение точек линейной 
зависимости ДКИ от ДПВ (рис. 3), а группа 
СВД отличается более хаотическим рас-
положением точек (рис. 4). Это указывает 
на то, что шумовая составляющая явля-
ется маркером патологического процесса, 
происходящего в сосудах при соответст-
вующей патологии. Изменение состояния 
сосудов при ОШОП характеризуется ме-
ханическим сдавливанием сосудистых 
и нервных элементов, что отражается 
в виде упорядоченной шумовой составляю-
щей, выявляемой при сопоставлении ДКИ 
и ДПВ. СВД характеризуется нарушением 
вегетативной регуляции сосудистого тону-
са, проявляющимся в виде спастических 
явлений, что представлено хаотической 
шумовой составляющей. Особенности ли-
нейной зависимости между ДКИ и ДПВ хо-
рошо различимы графически, и их следует 
учитывать при дифференциации патологий 
друг от друга. 

Результаты экспериментальных иссле-
дований [8, 13] указывают на различия 
в значениях показателей линейной связи 
ДКИ и ДПВ между группой нормы и груп-
пами добровольцев с сосудистыми пато-
логиями. Добровольцы из группы нормы 
характеризуются устойчивой линейной 
связью ДКИ и ДПВ, при которой опреде-
ляются высокие значения показателей КН 
и КДА и низкие значения показателя КС. 
Добровольцы с сосудистыми патологиями 
характеризуются снижением устойчивости 
линейной связи по сравнению с нормой: 
при патологиях значения показателей КН 
и КДА ниже, а значения показателя КС 
значительно выше по сравнению с нормой. 
Следовательно, обнаруживается наличие 
меньшей степени совпадения ДКИ и ДПВ 

в группах добровольцев с ОШОП и СВД 
по сравнению с нормой, что позволяет 
считать электрооптический метод пригод-
ным для ранней диагностики нарушений 
кровоснабжения головного мозга. Однако 
остаётся нерешённым вопрос о конкрет-
ных критериях, позволяющих определить 
то, к какой группе может быть отнесён но-
вый обследуемый. 

Дискриминантный анализ 
показателей степени совпадения 
длительности сердечного цикла, 
фиксируемой с помощью методов 
ЭКГ и ФПГ

Следующий этап разработки электро-
оптического метода был посвящён опре-
делению критериев принадлежности до-
бровольцев к одной из трёх групп: группы 
практически здоровых, группы ОШОП 
и группы СВД. Для этого провели дискри-
минантный анализ показателей степени 
совпадения ДКИ и ДПВ по трём заданным 
группам [14]. В результате дискриминант-
ного анализа были определены показатели 
совпадения ДКИ и ДПВ, обладающие ди-
скриминантной способностью разделять 
три заданные группы. Наилучшим образом 
дискриминация трёх групп осуществля-
лась с помощью трёх показателей, среди 
которых мера различия между ДКИ и ДПВ, 
вариативность ДКИ и ДПВ (ОС) и тесно-
та линейной связи между ДКИ от ДПВ 
(КДА). Заданные группы характеризуются 
определёнными паттернами значений трёх 
дискриминантных показателей совпадения 
ДКИ и ДПВ, на основе сравнения которых 
возможно определение принадлежности 
новых добровольцев к одной из трёх задан-
ных групп: здоровые, ОШОП и СВД.

Сравнение дискриминантных показа-
телей в группах с патологиями и в группе 
нормы позволило выявить количественные 
расхождения в их значениях, которые от-
ражают особенности регуляции сердечно-
сосудистой системы. Группы с рассмо-



17БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2022 | Toм 18 | № 1 | 8–21

тренными патологиями характеризуются 
уменьшением тесноты линейной связи 
между ДКИ и ДПВ по сравнению с нормой, 
что указывает на наличие общей несогласо-
ванности в работе интракардиальных и экс-
тракардиальных регуляторных механизмов. 

Мера различия между ДКИ и ДПВ 
при рассмотренных патологиях увеличива-
ется по сравнению с нормой, что указывает 
на нарушение механизмов экстракардиаль-
ной регуляции, проявляющееся в форме ме-
ханического или спастического сдавливания 
сосудов, приводящего к уменьшению прос-
вета сосудов и затруднению кровообраще-
ния и в итоге — к недостаточности крово-
снабжения органов и тканей. 

Изменение вариативности ДКИ и ДПВ 
при рассмотренных патологиях в сторону 
значительного уменьшения и значительного 
увеличения по сравнению с нормой указы-
вает на изменения в соотношении вклада 
интракардиальных и экстракардиальных 
механизмов в общую регуляцию. В нор-
ме интракардиальная и экстракардиальная 
регуляция реализуются по принципу вза-
имодополнения, обеспечивая наилучшее 
состояние сердечно-сосудистой системы 
в зависимости от изменяющихся условий. 
При ОШОП обнаруживается чрезмерная 
стабильность во взаимодействии интракар-
диальных и экстракардиальных механизмов, 
а при СВД наблюдается чрезмерная измен-
чивость в их взаимодействии. Искажения 
механизмов регуляции сердечно-сосудистой 
системы при рассмотренных патологиях об-
условлены сопровождающими их характер-
ными изменениями, приводящими к нару-
шениям мозгового кровообращения. 

В результате дискриминантного анализа 
были выявлены грубые нарушения согласо-
ванности в работе центральных механизмов 
нейровегетативной регуляции сердечно-
сосудистой системы, нервно-мышечного 
автоматизма сердца и его афферентной 
регуляции при рассмотренных патологиях, 

сопровождающихся нарушениями крово-
снабжения головного мозга. 

Описание результатов, полученных 
в ходе разработки электрооптического ме-
тода, позволило сформулировать следую-
щие выводы:

• электрооптический метод основан 
на сопоставлении длительности сердечно-
го цикла, зафиксированной по данным ЭКГ 
и ФПГ, по показателям совпадения которых 
можно судить о соотношении интракарди-
альных и экстракардиальных механизмов 
регуляции;

• экспериментально у здоровых добро-
вольцев была выявлена наибольшая степень 
совпадения между длительностями сердеч-
ного цикла, зафиксированными по данным 
ЭКГ в стандартном отведении и по данным 
ФПГ в ушном отведении; 

• вариант регистрации длительности сер-
дечного цикла по данным ЭКГ в стандарт-
ном отведении и по данным ФПГ в ушном 
отведении подходит для диагностики на-
чальных проявлений недостаточности кро-
воснабжения головного мозга, изученных 
на примере ОШОП и СВД;

• по результатам дискриминантного ана-
лиза были выявлены показатели совпадения 
длительности сердечного цикла, зафикси-
рованной по данным ЭКГ и ФПГ, на основе 
которых возможна дифференциальная диаг-
ностика начальных проявлений недостаточ-
ности кровоснабжения головного мозга, из-
ученных на примере ОШОП и СВД;

• мера различия между длительностью сер-
дечного цикла, зафиксированной по данным 
ЭКГ и ФПГ, является показателем сохран-
ности (в норме) и нарушения (при патоло-
гиях) механизмов экстракардиальной регу-
ляции сердечно-сосудистой деятельности;

• теснота линейной связи длительности 
сердечного цикла, зафиксированной по дан-
ным ЭКГ и ФПГ, является показателем на-
личия (в норме) или отсутствия (при пато-
логиях) общей согласованности в работе 
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интракардиальных и экстракардиальных 
регуляторных механизмов;

• вариативность различий между дли-
тельностью сердечного цикла, зафиксиро-
ванной по данным ЭКГ и ФПГ, является 
показателем сбалансированного (в норме) 
и несбалансированного (при патологиях) 
соотношения вкладов интракардиальных 
и экстракардиальных механизмов в общую 
регуляцию сердечно-сосудистой системы. 

Заключение
Электрооптический метод предназначен 

для ранней диагностики нарушений кро-
воснабжения головного мозга. Этот метод 
позволяет определить наличие нарушений 
сосудов на ранней доклинической стадии, 
при начальных проявлениях недостаточно-
сти кровоснабжения головного мозга. С по-
мощью данного метода можно определить 
наличие сосудистых искажений, отсутст-
вующих в норме. Метод является чувстви-
тельным в отношении патологических со-
стояний сосудов, вызванных механическим 
сдавливанием сосудистого русла, при ко-
тором развивается синдром позвоночной 
артерии при остеохондрозе шейного отдела 

позвоночника, и вызванных спазмами сосу-
дов, характерными для синдрома вегетатив-
ной дисфункции. Для определения наличия 
или отсутствия сосудистой патологии и её 
спецификации используется набор диффе-
ренциальных показателей соотношения 
длительности сердечного цикла, зафикси-
рованной по данным ЭКГ и ФПГ, обладаю-
щих способностью разделять три заданные 
группы. Дифференциальная диагностика 
начальных проявлений недостаточности 
кровоснабжения головного мозга осуществ-
ляется на основе трёх показателей соответ-
ствия между длительностью сердечного 
цикла, зафиксированной по данным ЭКГ 
и ФПГ, которые отражают сохранность, 
согласованность и сбалансированность ин-
тракардиальных и экстракардиальных ме-
ханизмов регуляции сердечно-сосудистой 
системы. В отличие от нормы, патологии, 
приводящие к развитию недостаточности 
кровоснабжения головного мозга, харак-
теризуются нарушениями экстракардиаль-
ной регуляции, несогласованностью и не-
сбалансированностью интракардиальных 
и экстракардиальных регуляторных меха-
низмов сердечно-сосудистой системы. 
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