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Рзюме

Введение. Излагается методология объективной экспресс-диагностики сердечно-сосудистого и дыхательного синхро-
низма в зависимости от проявления статических деформаций позвоночника. Обсуждаются подходы к одновременному 
проведению статических и динамических исследований постурального баланса и спироартериокардиоритмографии.

Цель работы – определение взаимного влияния параметров сердечно-сосудистого и дыхательного синхронизма 
и показателей статического и динамического постурального баланса.

Материал и методы. Проведен анализ показателей статического и динамического постурального баланса и пока-
зателей сердечно-сосудистого и дыхательного синхронизма среди популяции без манифестированных признаков 
патологии со стороны исследуемых систем организма.

Результаты. Статистически значимые корреляции показателей статической деформации позвоночника наблюдали 
только с функциональными показателями дыхания. Показатели сердечно-сосудистой и дыхательной синхронизации 
более стабильны. 

Выводы. Лордотический вариант, в отличие от кифотического и сколиотического вариантов статической дефор-
мации позвоночника, достоверно влияет на функциональные показатели дыхательной системы, а также показатели 
сердечно-сосудистого и дыхательного синхронизма. Баланс сагиттальных деформаций коррелирует с функциональ-
ными показателями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также с показателями сердечно-сосудистого и 
дыхательного синхронизма. Важно подчеркнуть, что для поддержания сердечно-сосудистого и дыхательного соответ-
ствия при наиболее часто диагностируемых вариантах статических деформаций (кифотической и сколиотической) 
достоверные модификации в сердечно-сосудистой и дыхательной регуляции наблюдались значительно реже, чем 
при лордотической деформации. 

Ключевые слова: спироартериокардиоритмография, статические деформации позвоночника, сердечно-сосуди-
стый и дыхательный синхронизм, постуральный баланс
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время общепризнанно, что ре-
гуляция функционального взаимодействия сер-
дечной, сосудистой и дыхательной систем [1, 2] 
взаимо связана с постуральным балансом, опре-
деляемым осанкой и равновесием тела человека. 
Это положение основано на экспериментальных 
и клинико- физиологических данных [3–5]. В на-
ших более ранних исследованиях [6] мы оценивали 
осанку у детей методом оптической топографии 
позвоночника и установили достоверные вариан-
ты модификаций ритмов сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, соответствующие статиче-
ским деформациям позвоночника. Таким образом, 
была установлена взаимосвязь сердечно-сосуди-
стых ритмов с различными статическими дефор-
мациями позвоночника.

Однако до настоящего времени нет работ, по-
священных определению сердечно-сосудисто-
дыхательной регуляции (ССДР) в зависимости от 
постурального баланса. В связи с этим интересно 
оценить ортостатическую устойчивость человека 
как модулятор сердечно-сосудистого и дыхатель-
ного взаимодействия. Сочетание методов стабило-
метрии и оптической топографии позвоночника 
(ТОДП) позволяет устанавливать варианты стати-
ческих нарушений осанки по параметрам динами-
ческой устойчивости тела на стабило метрической 
платформе. Для решения поставленной задачи 

статические и динамические исследования по-
стурального баланса проводили одновременно со 
спироартериокардиоритмографией (САКР).

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Контингент обследуемых. В обследовании при-
няли участие 30 добровольцев, отобранных ран-
домно из группы занимающихся оздоровитель-
ной физической культурой, которые на момент 
обследования не имели отягощающей соматиче-
ской патологии со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной и опорно-двигательной систем. Ген-
дерный состав – 15 женщин и 15 мужчин, средний 
возраст исследуемого контингента – (33,8±9,5) 
года (от 25 до 46 лет).

Методы исследования. Всем испытуемым была 
проведена оценка качества жизни по «Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36)» [7], функциональ-
ное исследование состояния дыхательной и сердеч-
ной-сосудистой систем – с помощью аппаратно-
программного комплекса «Спироартериокардиорит-
мограф» (САКР) (регистрационное удостоверение 
№ 29/03020703/5869-04, сертификат соответствия 
№ 7569782), реализующего синхронную запись элек-
трокардиограммы (ЭКГ), непрерывной динамики ар-
териального давления по Пеназу (АД) и ультразвуко-
вой спирографии. Применение ультразвукового ме-
тода спирографии позволяет проводить измерения 
как малых объемов воздуха менее 0,5 л при среднем 
времени цикла около 4 с при спокой ном дыхании, 
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Summary

Introduction. The article described the methodology of the objective express diagnostics of cardiovascular and respiratory 
synchronism depending on manifestations of static spinal deformities. The approaches to simultaneous static and dynamic 
studies of postural balance with spiro-arterio-cardiorhythmography were discussed.

The objective of the work was to determine the mutual influence of static and dynamic postural balance on cardiovascular 
and respiratory synchronism.

Material and methods. We analyzed indicators of static and dynamic postural balance and indicators of cardiovascular 
and respiratory synchronism among the population without manifested signs of pathology from the studied body systems.

Results. The effect of static spinal deformities was observed only on the functional indicators of respiration. Statistically 
significant correlations of static spinal deformities were observed only with functional respiratory parameters. Indicators of 
cardiovascular and respiratory synchronism were not affected.

Conclusion. The lordotic variant of the static spinal deformity, in contrast to the kyphotic and scoliotic variant, reliably 
affected the functional indicators of the respiratory system, as well as the indicators of cardiovascular and respiratory 
synchronism. The balance of sagittal deformities correlated with functional indicators of cardiovascular and respiratory 
systems, as well as with indicators of cardiovascular and respiratory synchronism. It was important to emphasize that in 
order to maintain cardiovascular and respiratory compliance with the most commonly diagnosed variants of static deformity 
(kyphotic and scoliotic), significant modifications in cardiovascular and respiratory regulation were observed much less 
frequently than alongside with lordotic deformity.

Keywords: spiro-arterio-cardiorhythmography; static deformations of the spine; cardiovascular and respiratory synchronism; 
postural balance

For citation: Rubinskiy A. V., Noskin L. A., Shandybina N. D., Frolova N. L., Ternovoy K. S. Evaluation of the effect of static deformations 
of the spine and postural balance on cardiovascular and respiratory synchronism. The Scientific Notes of IPP-SPSMU. 2019;26(1):47–53. 
(In Russ.). DOI: 10.24884/1607-4181-2019-26-1-47-53.

*  Corresponding author: Artemy V. Rubinskiy, Pavlov University, 6-8 L’va Tolstogo street, Saint-Petersburg, Russia, 197022. E-mail: rubinskiyav@1spbgmu.ru.



Rubinskiy A. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVI № 1 (2019) P. 47–53

49

так и больших потоков – до 8–10 л/с – при разных 
физиологиче ских состояниях. Кроме того, при ис-
следовании дыхание не должно сдерживаться малым 
проходным сечением, что дополнительно снижает 
скорость потока в регистраторе при ма лых объемах 
и ужесточает требования к чувствительности при-
бора. Указанным требованиям распространенные в 
клиниках спирометры не удовлетворяют, поэтому 
для прибора САКР был разработан специализиро-
ванный датчик, основанный на измерении скорости 
воздушного потока ультра звуковым методом. Пред-
ложенный метод измерения скорости воздуш ного 
потока не зависит от скорости звука, изменяющейся 
при разной влажности и температуре воздуха при 
вдохе и вы дохе.

Для сравнительного анализа отягощенности 
функционального состояния сердечно-сосудисто-
дыхательной регуляции рассчитывали следующие 
показатели: 

– индекс «двойного произведения» (ДП), или ин-
декс Робинсона, – отношения произведения числа 
сердечных сокращений в 1 мин (ЧСС) и систоличе-
ского артериального давления (САД) к 100: 

(САД·ЧCC)/100, мм рт. ст./мин;
– минутный объем кровообращения (МОК) – 

ударный объем, рассчитанный по формуле Старра
УО (мл) = 100+0,5·ПД – 0,6·ДАД – 0,6·возраст,
где ПД – пульсовое давление; ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, умноженный на 
ЧСС (л/мин) [6];

– минутный объем дыхания (МОД) – произве-
дение дыхательного объема одного дыхательного 
акта на число дыхательных циклов за 1 мин (л/мин).

Кроме указанных показателей, были проанали-
зированы предложенные нами ранее показатели 
синхронности сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем [8]:

– удельная обеспеченность дыханием каждого 
сердечного сокращения (МОД/ЧСС, мл

воздух
);

– удельная обеспеченность кровотока относи-
тельно частоты дыхания (ДП/ЧД);

– интегральная обеспеченность кровообраще-
ния дыхательным объемом ((ДП·ДО)/100);

– индивидуальная характеристика степени со-
гласованности сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем (МОК/МОД, л/дых. цикл).

В положении стоя была проведена оптиче-
ская топография позвоночника системой «DIERS 
formetric 4D» (регистрационное удостоверение 
№ 2010/08774, сертификат соответствия № 0606744), 
реализующей реконструкцию формы поверхности 
спины с помощью количественного анализа стати-
ческих деформаций [9]. В данном исследовании мы 
использовали следующие показатели: 

1) угол кифоза (максимальное значение);
2) угол лордоза (максимальное значение);
3) фронтальное отклонение оси позвоночника 

вправо, влево;

4) отношение угла кифоза к углу лордоза (баланс 
сагиттальных деформаций).

Обследование САКР было проведено у всех испы-
туемых в положении сидя и при выполнении дыха-
тельных и нейромоторных функциональных проб. 
Качество выполнения кинезиологической составля-
ющей пробы Ромберга с открытыми и закрытыми 
глазами определяли по показателям постуральной 
устойчивости. Для анализа постурального баланса 
использовали стабилоплатформу «DIERS pedoscan» 
(регистрационное удостоверение № 2010/08774, 
сертификат соответствия № 0606744). В работе мы 
проанализировали следующие постуральные пока-
затели: давление стоп, асимметрия в распределении 
давления стоп, ротация ног, движение центра тяже-
сти тела, динамическое равновесие.

Для статистической обработки были использо-
ваны методы параметрической статистики (мате-
матическое ожидание, дисперсия) для выборок, 
согласующихся с нормальным законом распреде-
ления, и непараметрической статистики (данные 
представлены в виде медианы и интерквартильно-
го размаха Me [25 %; 75 %]) для выборок, име ющих 
распределение, отличное от нормального. Для 
сравнения результатов было использовано сравне-
ние парных выборок с использованием t-критерия 
(t) и критерия Вилкоксона (W). Для определения 
степени согласованности сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем и деформаций осанки исполь-
зованы коэффициенты корреляции Пирсона (r) и 
Спирмена (r

c
). Для каждого критерия и коэффици-

ента были рассчитаны р-значения. Достоверным 
считали уровень значимости 0,05 и ниже.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ

Общая характеристика контингента. Соглас-
но оценке качества жизни SF-36, на момент обсле-
дования участники не имели отягощающей сома-
тической патологии со стороны сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и опорно-двигательной систем. 
По шкале общего здоровья показатель составил 
82 [60, 92], а по шкале ментального здоровья – 
(60±12), что соответствует значениям нормы по 
популяции [10]. 

Результаты функционального исследования 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем в по-
кое приведены в табл. 1.

Согласно приведенным значениям функцио-
нального обследования сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, выборка представлена кон-
тингентом, имеющим однородные показатели с не-
большой вариабельностью. Усредненные значения 
показателей не выходят за пределы нормальных 
значений с учетом возраста и гендерного состава. 

Значения основных показателей статической 
деформации осанки, установленных методом 
ТОДП, приведены в табл. 2.



Рубинский А. В. и др.  / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXVI № 1 (2019) С. 47–53

50

Согласно полученным данным, усреднен-
ные значения углов кифоза и лордоза составили 
(46,82±8,76)о и (42,18±8,62)о и статистически до-
стоверно различались (р=0,02). Это позволило 
ввести коэффициент, равный отношению: угол 
кифоза/угол лордоза (усл. ед.), названный балан-
сом сагиттальных деформаций. В литературе опи-
сывают, как правило, измерение кифотической 
деформации без учета величины лордотической 
деформации. Необходимость введения подобно-
го соотношения как интегрального показателя, 
учитывающего компенсаторные возможности 
позвоночника ребенка, подчеркивалась в более 
ранних публикациях [11]. Показатель отношения 
величины угла кифоза к углу лордоза соответство-
вал нормальному закону распределения и показал 
в исследуемой выборке недостоверное преоблада-
ние кифотической деформации в (1,14±0,27) раза 
над лордотической. 

Наиболее распространенные сколиотические 
деформации осанки были нами оценены по пока-

зателю фронтального отклонения оси позвоноч-
ника вправо/влево, равного 9о [8о; 12,25о]. 

Усредненные значения кифотической, лордо-
тической и сколиотической деформаций мы про-
анализировали с данными авторов, применяющих 
в исследованиях похожие диагностические систе-
мы. Интересно, что при исследовании школьников 
11–12 лет с использованием аналогичного обору-
дования были получены значения кифотической 
44 [37; 51] и лордотической деформации 40 [34; 45], 
сопоставимые с полученными нами [12]. Схожие 
данные были получены и в других исследованиях 
[13], что согласуется с утверждениями о формиро-
вании физиологических изгибов позвоночника в 
дошкольном возрасте.

Функциональная отягощенность ССДР при 
статических деформациях позвоночника. Для 
установления степени отягощенности ССДР при 
статических деформациях позвоночника был про-
веден корреляционный анализ, результаты кото-
рого приведены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  1

Усредненные значения основных показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем в положении стоя

T a b l e  1

Average values of the main indicators of cardiovascular and respiratory systems in the standing position

ЧСС, уд./мин САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. ДП, мм рт. ст./мин МОК, л/мин ЧДД, мин–1 МОД, л/мин ДО, л

(90±15) (123±27) 87,1  
[76,4; 102,66]

(109,76±25,19) (4,28±1,38) (13,38±3,79) (9,05±2,05) 0,67  
[0,56; 0,71]

Т а б л и ц а  2 

Усредненные значения основных показателей статической деформации осанки 

T a b l e  2

Average values of the main indicators of the static postural deformities 

Угол кифоза, о Угол лордоза, о
Фронтальное отклоне-
ние оси позвоночника 

(вправо/влево), о

Угол кифоза/ 
угол лордоза, усл. ед. Р

1–2 
(t)

(46,82±8,76) (42,18±8,62) 9 [8; 12,25] (1,14±0,27) 0,02

Т а б л и ц а  3

Коэффициенты корреляции между основными показателями гемодинамики, дыхательной системы  
и показателями статической деформации позвоночника

T a b l e  3

Correlation coefficients between the main indicators of hemodynamics, respiratory system  
and indicators of static spinal deformities

Показатель осанки МОД ЧДД ЧСС САД ДАД ДО ДП МОК

Угол кифоза/угол лордоза, 
усл. ед.

r
c

0,27 –0,4 0,06 0,11 0,18 0,54 0,087 0,087

р 0,15 0,03 0,73 0,59 0,35 0,002 0,65 0,39

Угол кифоза, ° r
c

–0,07 –0,02 0,21 0,02 0,09 –0,08 0,054 0,054

р 0,98 0,93 0,27 0,9 0,65 0,66 0,78 0,92

Угол лордоза, ° r
c

–0,29 0,37 0,13 –0,15 –0,17 –0,6 –0,063 –0,063

р 0,13 0,05 0,49 0,42 0,39 <0,001 0,74 0,32

Фронтальное отклонение 
оси позвоночника (вправо/ 
влево), °

r
c

0,12 –0,19 –0,04 –0,04 –0,05 0,1 –0,067 –0,067

р 0,53 0,31964 0,8 0,82 0,79 0,58 0,73 0,98
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Статистически значимые корреляции показа-
телей статической деформации позвоночника мы 
наблюдали только относительно функциональных 
показателей дыхания. Так было установлено, 
что показатель лордотической деформации име-
ет статистически достоверную отрицательную 
корреляцию с дыхательным объемом (p<0,001) и 
менее статистически значимую положительную 
с частотой дыхания (р=0,05). Показатель отно-
шения углов кифоза и лордоза (баланс сагитталь-
ных деформаций) также выявил статистически 
достоверную положительную корреляцию с ды-
хательным объемом (р=0,002) и отрицательную 
корреляцию с частотой дыхания (р=0,03). Ста-
тистически значимой корреляции между углом 
кифоза и функциональными показателями не 
наб лю дали. Таким образом, функциональная пе-
ре стройка глубины дыхания требуется только  при 
увеличении лордотической деформации. Компен-
сация кифотической деформации менее выраже-
на. Установленные различия необходимо учиты-
вать для адекватного назначении коррекционных 
мероприятий. Вместе с тем была установлена кор-
реляция объема дыхания и показателей статиче-
ской деформации осанки, что говорит о наличии 
внутрисистемных регуляторных механизмов. Ва-
рианты корреляции между показателями сердеч-
но-сосудистой и дыхательной синхронизации и 
выраженностью статической деформации осанки 
приведены в табл. 4. 

Аналогично предыдущим наблюдениям, ста-
тистически достоверная корреляционная связь 
показателей сердечно-сосудистой и дыхательной 
синхронизации наблюдалась только относительно 
показателя лордотической деформации. В то же 
время показатель баланса сагиттальных деформа-
ций осанки статистически достоверно (р=0,01) кор-
релировал с величиной удельной обеспеченности 
кровотока (ДП/ЧД, мм рт. ст.). С величиной лордо-
тической деформации также наблюдается корреля-

ция, но слабая (r
c
=0,32). Показатель интегральной 

обеспеченности кровообращения дыхательным 
объемом ((ДП·ДО)/100) статистически достовер-
но коррелировал с показателями лордотической 
и баланса сагиттальных деформаций (р=0,008 и 
р=0,001 соответственно). Отношение МОК/МОД 
не коррелировало с показателями лордотической и 
баланса сагиттальных деформаций (r

c
=0,31 и –0,33 

соответственно). На наш взгляд, это говорит о том, 
что влияние статических деформаций позвоночни-
ка на показатели гемодинамики и дыхания снижено 
за счет межсистемного взаимо действия последних. 

Таким образом, во всех случаях преимущест-
венный вариант сцепленности мы наблюдали при 
лордотической предикции. Напомним, что отно-
шение МОК/МОД характеризует степень синхро-
низации сердечно-легочных регуляторных систем. 
Отсюда следует, что наличие деформаций осанки с 
близкой вероятностью модифицирует индекс син-
хронизации как в сторону повышения его значе-
ний, так и в сторону снижения. Другими словами, 
критерий синхронизации относится к определи-
телю функциональной недостаточности сердечно-
сосудистой и дыхательной синхронизации.

Обратим внимание, что тестирование функцио-
нальных напряжений в сердечно-сосудистой и дыха-
тельной регуляции осуществлялось как с помощью 
принятых в кардиологической практике показате-
лей, в том числе ДП, так и с помощью параметров, по-
лученных САКРом, впервые используемых в изуче-
нии степени дисрегуляторного влияния статических 
деформаций позвоночника на сердечно-сосудистую 
и дыхательную системы. Традиционный подход в 
основном предлагает дифференцировать негативное 
влияние только кифотических и сколиотических ва-
риантов осанки, в то время как САКР позволяет срав-
нивать функциональную напряженность сердечно-
сосудистой и дыхательной синхронизации при всех 
вариантах статических деформаций позвоночника. 
Это и является главным преимуществом САКР.

Т а б л и ц а  4

Коэффициенты корреляции между показателями сердечно-сосудистой, дыхательной синхронизации  
и выраженностью деформации осанки

T a b l e  4

The correlation coefficients between the indicators of cardiovascular, respiratory synchronization and the degree  
of spinal deformities

Параметр осанки МОД/ЧСС, мл ДП/ЧД, мм рт. ст. (ДП·ДО)/100 МОК/МОД

Угол кифоза/угол лордоза, усл. ед. r
c

0,24 0,46 0,58 –0,33

р 0,21 0,01 0,001 0,08

Угол кифоза, о r
c

–0,12 0,1 0,1 –0,14

р 0,55 0,6 0,87 0,45

Угол лордоза, о r
c

–0,42 –0,32 –0,49 0,31

р 0,02 0,09 0,008 0,1

Фронтальное отклонение оси 
 позвоночника (вправо/ влево), о

r
c

0,19 0,043 0,19 –0,066

р 0,34 0,82 0,32 0,73



Рубинский А. В. и др.  / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXVI № 1 (2019) С. 47–53

52

ВЫВОДЫ

1. Использована методика комплексного иссле-
дования статического и динамического постураль-
ного статуса. Оценка функциональной отягощен-
ности постурального статуса проведена на основе 
полисистемного определения функциональной 
стабильности сердечно-сосудисто-дыхательной 
регуляции.

2. Нарушения сердечно-сосудистого и дыхатель-
ного сопряжения выявлено у 50 % обследованных 
с выраженными нарушениями статического посту-
рального статуса, а выраженные девиации дина-
мического постурального статуса не сопряжены с 
функциональным балансом сердечно- сосудистой 
системы.

3. Наиболее часто сдвиги в постуральном стату-
се сопровождаются девиацией в регуляции дыха-
тельной системы (40 %), по сравнению с измене-
нием регуляции в сердечно-сосудистой системе 
(27 %).

4. Выявление вариантов постуральных напря-
жений, отягощенных сдвигами в сердечно-сосу-
дисто-дыхательной регуляции, важно для выбора 
персонифицированного подхода в физической 
реабилитации.
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