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Изучено функциональное состояние позвоночника у мужчин моло-
дого возраста, имеющих соединительнотканные дисплазии сердца. 
Анализ биомеханических характеристик выполнен по стандартным 
методикам и с использованием метода идентификации матриц ме-
жаттракторных расстояний, который можно использовать как пока-
затель нарушения функционального состояния позвоночника. Уста-
новлено, что наименьшей адаптивностью характеризуется функцио-
нальное состояние позвоночного столба у лиц без особенностей в 
клапанном аппарате сердца. 
Ключевые слова: функциональное состояние позвоночника, фазо-
вое пространство состояний, мужчины молодого возраста, соедини-
тельнотканные дисплазии сердца. 

 
За последнее время отмечено значительное ухудшение со-

стояния здоровья лиц трудоспособного возраста в России. Иссле-
дования последних лет свидетельствуют в пользу того, что в 
большинстве случаев патология у лиц молодого возраста объяс-
няется наследственными аномалиями и заболеваниями соедини-
тельной ткани. Факторы эволюции непрерывно оказывают влия-
ние на генетический профиль человека: за последнее десятилетие 
увеличилась доля подростков с астеническим типом конститу-
ции, который является одним из важных признаков дисплазии 
соединительной ткани [4]. 

Одной из систем, которая наиболее часто оказывается во-
влеченной в процесс соединительнотканной дисплазии (СТД), 
является опорно-двигательная. 

С каждым годом во всём мире лавинообразно увеличивает-
ся количество людей, имеющих функциональные нарушения 
позвоночника, что является одной из основных причин времен-
ной нетрудоспособности и инвалидизации лиц трудоспособного 
возраста [1]. 

Проблема деформации позвоночника или вертеброгенных 
заболеваний представляет собой одну из наиболее актуальных и 
до конца не решена. Сложность проблемы состоит в том, что 
практически любые деформации позвоночника носят пространст-
венный трехмерный характер. В последние годы появились мето-
ды трехмерной регистрации поверхности спины чело-века и по-
звоночного столба, которые активно применяются в скрининго-
вых исследованиях. В развитых странах такие методы использу-
ются уже не пер-вое десятилетие, и накоплен достаточный прак-
тический опыт, в то время как в отечественной медицине встре-
чается крайне мало сведений о перспектив-ных методах исследо-
вания в данной области. 

Изучение закономерностей изменений физиологических 
параметров студентов в условиях проживания на северных тер-
риториях РФ с позиций системного анализа и синтеза в рамках 
теории хаоса и синергетики является актуальной проблемой био-
медицинских наук. 

Цель исследования – изучение функционального состояния 
позвоночного столба у мужчин молодого возраста, имеющих со-
единительнотканные дисплазии сердца (СТДС) и их анализ с по-
зиций теории хаоса и синергетики методом фазовых пространств. 

Материалы и методы исследования. Исследование прово-
дилось на базе научно-исследовательской лаборатории «Здоровый 
образ жизни и охрана здоровья» при Сургутском государственном 
университете в 2009-2011 гг. Определяли фукциональное состоя-
ние позвоночного столба, морфофункциональные показатели серд-
ца у мужчин молодого возраста, проживающих на территории 
ХМАО-Югры. Обследовано 69 человек мужского пола в возрасте 
от 17 до 25 лет, средний возраст которых составил 18,0+1,5 лет. 

Эхокардиографические показатели определяли с помощью 
ультразвукового аппарата экспертного класса «Acuson Sequoja 512» 
(USA) в М-, В- и допплеровском режимах с использованием ульт-
развукового датчика с частотой 3,5 мГц по стандартной методике с 
учетом рекомендаций Американского эхокардиографического 
общества. Проводилась оценка функционального состояния левого 
и правого желудочков; оценивалась работа клапанного аппарата 
сердца; выявлялись внутрисердечные образования; оценивался 
индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ).  

                                                           
* ГОУ ВПО «Сургутский государственный университет Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры», 628400, г. Сургут, пр. Ленина, 1 

Функциональное состояние позвоночника оценивали с помо-
щью компьютерного комплекса “МБН-БИОМЕХАНИКА”, модуль 
СКАНЕР ПОЗВОНОЧНИКА (ООО Научно-медицинская фирма 
МБН г. Москва) предназначенного для трёхмерной пространствен-
ной регистрации конфигурации позвоночника, тазового и плечево-
го пояса, нижних конечностей и других частей тела. Биомеханиче-
ские показатели функционального состояния позвоночника опре-
делялись по 8 основным регистрируемым параметрам.  

Систематизация материала и статистические расчеты про-
водились с помощью программ «Statistica 8.0» и «Биостатистика 
4.03». Для идентификации параметров квазиаттракторов (метод 
фазовых пространств), была использована авторская программа 
разработанная в НИИ биофизики и кибернетики СурГУ [2,3]. 

Каждый человек со своим набором признаков (компоненты 
вектора состояния организма данного человека – ВСОЧ) задает-
ся точкой в этом фазовом пространстве состояний (ФПС) так, 
что группа испытуемых образует некоторое «облако» (квазиат-
трактор) в фазовом пространстве состояний, а разные группы (из-
за разных воздействий на них) образуют разные «облака» – ква-
зиаттракторы в ФПС. Расстояния kfZ – (здесь k и ƒ – номера групп 
обследуемых) между хаотическими или стохастическими центра-
ми этих разных квазиаттракторов формируют матрицы Z, кото-
рые задают все возможные расстояния между хаотическими (или 
стохастическими) центрами квазиаттракторов, описывающих 
состояние разных групп обследуемых. В целом, решение задачи 
диагностически достигается за счет того, что, получаемые данные 
от группы испытуемых или от одного испытуемого путем повто-
ров измерений в виде набора m блоков данных (компартментов), 
где m – число измеряемых диагностических признаков, переносят 
в виде точек в m-мерное фазовое пространство состояний и изме-
ряют расстояния между центрами квазиаттракторов [2,3]. 

Результаты и их обсуждение. Наиболее достоверным и 
информативным методом исследования при СТДС является про-
ведение эхокардиографического исследования сердца, на котором 
достаточно четко визуализируются характерные изменения кла-
панного аппарата. По результатам эхокардиографии признаки 
СТДС выявлены у 37 из 69 обследованных юношей, что состави-
ло 53,5%. Анализ результатов средних значений трехмерной 
регистрации позвоночного столба во фронтальной плоскости 
позволил установить достоверные отличия между лицами с 
СТДС и контрольной группы без изменений в клапанном аппара-
те сердца (табл.1). 

Так, по показателям центральный угол дуги в отделах C1-
C7, C7-Th12, Th12-L5, радиус дуги в отделах C1-C7, C7-Th12, Th12-L5, 
и угол наклона хорды дуги в отделах C7-Th12, Th12-L5, C1-L5 зна-
чения всех выше перечисленных показателей у лиц без отклоне-
ний в клапанном аппарате сердца превышали таковые у лиц, 
имеющих соединительнотканные дисплазии. В результатах трех-
мерной регистрации позвоночного столба в саггитальной плоско3 
сти выявлены достоверные отличия по показателям центральный 
угол дуги в отделах C1-C7, C7-Th12, Th12-L5, радиусу дуги в отде-
лах C1-C7, C7-Th12, Th12-L5 и углу наклона хорды дуги в отделах 
C1-C7, C7-Th12, Th12-L5, C1-L5 (табл. 2). Перечисленные показатели 
у лиц с соединительнотканными дисплазиями были достоверно 
ниже, чем у студентов, не имеющих нарушений. 

В горизонтальной плоскости, были отмечены более низкие 
значения у лиц с СТДС в показателе угол разворота надплечий 
(р=0,04). Угол разворота надплечий в горизонтальной плоскости 
у лиц с СТДС в среднем составил 2,6, что достоверно ниже ана-
логичного показателя в контрольной группе (5,0). 

Полученные результаты указывают на наличии статистически 
значимых различий по большинству анализируемых параметров 
между мужчинами молодого возраста имеющими соединительнот-
канные дисплазии и не имеющими таких отклонений (табл. 3). 

Сравнение групп мужчин молодого возраста, имеющих 
СТДС и контрольной группы без изменений в клапанном аппара-
те сердца, по показателям функционального состояния позвоноч-
ного столба во фронтальной плоскости, свидетельствует о более 
выраженных изменениях функционального состояния позвоноч-
ника в группе лиц без отклонений в клапанном аппарате, харак-
теризующейся наибольшим объемом фазового пространства (на 4 
порядка превышающий аналогичный показатель в группе лиц с 
соединительнотканными дисплазиями сердца (табл.4). 
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Таблица 1 
 

Показатели трехмерной регистраций позвоночного столба  
во фронтальной плоскости у лиц с соединительнотканными  
дисплазиями сердца и контрольной группы без изменений  

в клапанном аппарате сердца  
 

Показатели Отдел  
позвоночника 

СТДС, 
n = 37 

Контрольная 
группа, 
n = 32

Р 

Центральный  
угол дуги (град) 

C1-C7 175.1±0.15 175.7±0.18 0.01
C7-Th12 162.1±0.43 163.7±0.54 0.02
Th12-L5 162.9±0.56 165.1±0.85 0.03

Радиус дуги (см) 
C1-C7 9.62±1.04 13.5±1.61 0.04

C7-Th12 57.9±3.22 69.8±4.84 0.04
Th12-L5 31.4±1.97 42.0±4.70 0.03

Угол наклона  
хорды дуги 

(град) 

C1-C7 -7.1±0.64 -9.8±1.18 0.04
C7-Th12 -5.5±0.29 -4.1±0.37 0.04
Th12-L5 3.4±0.31 2.1±0.53 0.03
C1-L5 -3.1±0.23 -2.2±0.30 0.01

Длина хорды 
 дуги (см) 

C1-C7 10.2±0.31 9.1±0.43 0.03
C7-Th12 27.7±0.43 26.3±0.51 0.03
Th12-L5 21.4±0.39 19.7±0.66 0.02
C1-L5 57.6±0.45 55.7±0.90 0.05

Угол наклона 
таза  

(град) 
 1.1±0.5 -1.6±1.31 0.05 

Угол наклона  
 надплечий 

(град) 
 0.9±0.38 -0.6±0.64 0.04 

Угол надплечья-
таз 

 (град) 
 3.9±0.27 1.2±1.39 0.04 

Угол смещения  
(град) 

 -0.3±0.19 -1.1±0.26 0.01 

С7 на одной  
вертикали с L5 

 1.2±0.22 0.5±0.22 0.02 

Th12 на одной 
 вертикали с L5 

 0.5±0.11 0.2±0.10 0.04 

 
Примечание: СТДС – соединительнотканная дисплазия сердца;  

Р – достоверность различий между контрольной группой и группой лиц с 
СТД 

 
Таблица 2 

 
Показатели трехмерной регистраций позвоночного столба  
в саггитальной плоскости у лиц с соединительнотканными 
 дисплазиями сердца и контрольной группы без изменений  

в клапанном аппарате сердца  
 

Показатели 
Отдел 

 позвоночни-
ка 

СТДС, 
n = 37 

Контрольная 
группа, 
n = 32

P 

Центральный  
угол  

дуги (град) 

C1-C7 -
175,1±0,21 -175,9±0,20 0,008

C7-Th12 161,8±0,53 163,6±0,60 0,02

Th12-L5 -
156,7±0,92 -159,5±1,05 0,04 

Радиус дуги (см) 
C1-C7 12,0±0,88 9,1±0,91 0,02

C7-Th12 44,6±2,19 36,5±3,45 0,04
Th12-L5 36,9±2,25 30,7±2,05 0,04

Угол наклона 
 хорды дуги (град) 

C1-C7 16,7±1,06 12,3±1,68 0,02
C7-Th12 7,8±0,7 5,6±0,73 0,03
Th12-L5 -3,1±0,65 -0,7±0,73 0,01
C1-L5 4,9±0,29 3,8±0,35 0,01

Длина хорды дуги 
(см) 

C1-C7 10,1±0,36 9,0±0,35 0,03
C7-Th12 28,1±0,33 26,6±0,60 0,02
Th12-L5 20,9±0,57 19,2±0,60 0,04
C1-L5 57,4±0,49 55,3±0,92 0,04

Угол наклона  
таза (град) 

 9,7±1,45 16,5±3,14 0,04 

С7 впереди  
от вертикали c L5 

 2,1±0,26 1,3±0,27 0,03 

Th12 на одной  
вертикали с L5 

 1±0,23 0,4±0,17 0,04 

 
Примечание: СТД – соединительнотканная дисплазия сердца;  
Р – достоверность различий между контрольной группой  

и группой лиц с СТД. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Таблица 3 
 

Результаты обработки в m-мерном фазовом пространстве параметров 
аттрактора для лиц с соединительнотканными дисплазиями сердца и 
контрольной группы без изменений в клапанном аппарате сердца 

 
СТДС, n = 37 Контрольная группа, n = 32

Количество измерений N = 37
Размерность фазового 
пространства = 20

Количество измерений N = 32
Размерность фазового  
пространства = 20

General asymmetry value rX = 16.24
General V value vX = 4.76*E20

General asymmetry value rX = 24.14
General V value vX = 2.27*E24

 
Примечание: СТД – соединительнотканная дисплазия сердца. 

 
 
 

Таблица 4 
 

Результаты обработки в m-мерном фазовом пространстве параметров 
аттрактора для лиц с соединительнотканными дисплазиями сердца и 
контрольной группы без изменений в клапанном аппарате сердца 

 
СТДС, n = 37 Контрольная группа, n = 32

Количество измерений N = 37
Размерность фазового пространства 

= 17

Количество измерений N = 32
Размерность фазового пространства 

= 17 
General asymmetry value rX = 21.99

General V value vX = 6.36*E20
General asymmetry value rX = 74.72

General V value vX = 8.38*E22

 
Примечание: СТДС – соединительнотканная дисплазия сердца. 

 
Соотнесение показателей функционального состояния по-

звоночного столба в саггитальной плоскости групп лиц имеющих 
соединительнотканные дисплазии и контрольной группы без 
изменений в клапанном аппарате сердца, свидетельствовали о 
наиболее неблагоприятном функциональном состоянии позво-
ночника в группе лиц без отклонений в клапанном аппарате, 
характеризующейся наибольшим объемом фазового пространства 
(на 2 порядка превышающий аналогичный показатель в группе 
лиц с соединительнотканными дисплазиями). Объем фазового 
пространства имеет огромное значение, чем больше его размер, 
тем более хаотичной является система и тем она менее адаптивна 
к меняющимся факторам окружающей среды. Сравнение групп 
между собой во фронтальной и саггитальной плоскостях пред-
ставлено на рис.1, 2. графиков фазовых пространств имело в 
основе выделение параметров порядка, в наибольшей степени 
влияющих на ВСОЧ. Этими параметрами функционального со-
стояния позвоночника для фронтальной плоскости оказались – 
радиус дуги (C7-Th12, Th12-L5), Угол наклона хорды дуги (C1-C7), а 
для саггитальной радиус дуги (Th12-L5), Угол наклона хорды дуги 
(C1-C7) и С7 впереди от вертикали c L5.  

 
 

 
 

Рис.1. Показатели параметров аттракторов ВСОЧ в 3-хмерном фазовом 
пространстве состояний (параметров функционального состояния позво-
ночника во фронтальной плоскости – радиус дуги (C7-Th12, Th12-L5), Угол 
наклона хорды дуги (C1-C7)) у лиц с соединительнотканными дисплазиями 
сердца и контрольной группы без изменений в клапанном аппарате сердца. 
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BIOINFORMATIC ANALYSIS OF THE FUNCTIONAL STATE  
OF THE SPINE IN YOUNG MEN WITH CARDIAC CONNECTIVE TISSUE 

DYSPLASIA 

M.A. POPOVA, A.Y. DRON, N.A. VOLOGZHANINA 

Surgut State University 

We study the functional state of the spine in young men with 
dysplasia of the connective tissue of the heart. Analysis of the 
biomechanical properties performed by standard methods and using 
the identity matrix mezhattraktornyh distances that can be used as an 
indicator of the functional state of spinal disorders. It is established 
that the lowest adaptability characterized by the functional state of the 
spine in patients without features of valvular. 

Key words: functional state of the spine, cardiac connective 
tissue dysplasia the phase space of states, young men. 

 616.126.42 

. . , . , . . , . . *

-
-

, -
-

.
-

, -
.

: , , -
, .

,

 [1,3,6,12]. 
-

.  2004 .
 64,7 ,  2009 .

68,4 ,  70 
12,3  47,5%. 

 [2,4,5]. 
 ( ) -

. -
 4,8-12%, 

 17% [6,7,13].  30  60% 

, -
,

[9,16,18]. -

, -
 80% 

 [10,14,17]. 
-

. -
-

,

[5,15,19]. 
,

,
-

 [11]. -
,

 17%,  5% [8].  
 – -

-
.

.  2007  2009 .
 3 . .

36 , -
.  12 

,
.

; , -
,

,  1  3 , -
 6,5 .

                                                          
*  «3 . . -

», 143420, ., - ,
/  , .


