








Нагрузочная психоэмоциональная электрокардиографическая проба: медицинская технология ...

Введение

Разработанная медицинская технология предназначена для врачей- 
специалистов, работающих в области оказания психиатрической по
мощи, врачей функциональной диагностики, как для совместной рабо
ты, так и после соответствующего обучения и допуска к оборудованию 
для индивидуальной работы. Может применяться в учреждениях здра
воохранения при наличии специалистов и соответствующего оборудо
вания: поликлиниках, кардиологических отделениях соматических 
больниц, отделениях неврозов психиатрических больниц, диспансерах 
кардиологического и психиатрического профилей, научно- 
практических центрах.

Известно, что личностная предрасположенность является одним из 
факторов развития эссенциальной артериальной гипертензии (далее 
АГ). Общепринято выделять два предрасполагающих типа личности: 
тип А и тип Д. Тип личности А характеризуется чувством нехватки 
времени и свободно плавающий враждебностью (Ai I. et al., 2008). Для 
личностей типа D характерны «мрачный» взгляд на жизнь, печаль, 
эмоциональная отгороженность на фоне опасений о том, как другие на 
них реагируют (Spindler Н. et al., 2009). Характер связан с эмоциями 
посредством механизмов психологических защит (МПЗ) -  устойчивых 
автоматических стереотипов восприятия, мышления и поведения ин
дивида, направленных на снижение внутренней тревоги и самообман. 
Чем более напряжены механизмы психологических защит, тем чаще 
в поведении человека проявляется связанная с ним эмоция и тем более 
акцентуирована соответствующая черта характера. Согласно психоэво
люционной теории, весь спектр эмоций укладывается в трёхмерную 
коническую модель, в которой выделяют 4 пары базовых эмоций и их 
переходные формы (Плутчик Р., Келлерман Р., 2000).

Согласно современным взглядам, при эмоциональных стрессовых 
воздействиях, генетической предрасположенности и внешних неблаго
приятных факторах формируется повышенная реактивность сердечно
сосудистой системы, что проявляется вегетативным дисбалансом на 
начальных стадиях артериальной гипертезии (Никитина Н. Н. и др., 
2007; Семке В. Я., Гуткевич Е. В., Иванова С. А., 2008; Белокрылова 
М. Ф. и др., 2013).

В настоящем исследовании проверялась гипотеза о том, что 
у пациентов, чья эмоциональная нагрузка оказывает значимое влияние 
на вегетативную реактивность, наблюдается не только прямое влияние 
психологических факторов на клинику артериальной гипертензии, но 
и обратное влияние клиники артериальной гипертензии на личностные 
особенности.
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В группу «сердечных аритмий» были включены пароксизмальные 
предсердные или желудочковые аритмии, которые были компенсиро
ваны на момент проведения пробы. В группу «заболевания щитовид
ной железы» вошли эутиреоидные состояния, не требующие гормо
нальной коррекции. К группе «сопутствующая патология» были отне
сены хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (включая 
хронический гастрит, язву желудка) и болезни лёгких (хронический 
бронхит).

Дисперсионный анализ повторных измерений, полученных 
в ходе эксперимента.

В таблице 5 представлены параметры распределения 6 основных 
переменных. Данные приведены для всех 40 пациентов, суммарно для 
всех замеров и в отдельности для каждого этапа эксперимента. Видно, 
что, несмотря на доминирование пациентов с выраженными степенями 
АГ и симпатикотонию (LF/HF> 1), показатели АД остаются в пределах 
нормы.

Т а б л и ц а  5
Описательные статистики дисперсионного анализа повторных измерений

Fa
ct

or N САД ДАД ЧСС LF/HF Emot
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

To
ta

l 360 129,636 19,218 83,514 11,162 72,214 13,209 1,988 1,587 2,132 2,660

1 40 133,125 17,399 84,575 10,888 73,275 14,886 1,212 0,579 0,000 0,000
2 40 131,850 18,486 84,175 12,939 73,400 14,293 2,332 1,673 4,200 1,162
3 40 130,250 19,859 83,825 11,428 73,875 12,861 1,627 1,224 0,000 0,000
4 40 131,850 17,425 84,300 11,344 73,175 12,703 2,208 1,425 4,700 1,792
5 40 126,500 17,172 81,875 12,777 72,200 12,795 1,533 0,900 0,000 0,000
6 40 130,300 18,672 83,700 10,730 71,900 12,270 2,656 2,349 4,659 2,096
7 40 127,150 26,026 82,825 9,511 71,050 13,318 1,758 1,126 0,000 0,000
8 40 127,300 20,669 84,050 11,268 70,650 12,751 3,202 2,200 5,633 1,606
9 40 128,400 16,199 82,300 9,913 70,400 13,619 1,367 0,728 0,000 0,000

Примечание. 1 -  среднее значение; 2 -  стандартное отклонение.

Для оценки изменения параметров пробы был проведен дисперси
онный анализ повторных измерений выборки, состоящей из 40 случа
ев, 6 переменных и 9 групп измерений. Анализ всей дисперсии досто
верно показывает статистическую неоднородность выборки (см. таб
лица 6).
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Т а б л и ц а  6
Многомерные критерии значимости повторных проб. 

Сигма-ограниченная параметризация. Декомпозиция гипотезы____
Критерий Значение F Эффект ст. св. Ошибка ст. св. Р

Св. член Уилкса 0,009179 7491,725 5 347,000 0,00
Gfactor Уилкса 0,160791 19,733 40 1515,332 0,00

Для оценки внутригрупповых различий был проведен анализ апо
стериорных критериев размаха и парных множественных сравнений 
с помощью критерия наименьшей значимой разности Фишера.

В таблицах 8, 9 и 10 представлен анализ внутригрупповой изменчи
вости переменных САД, ДАД и ЧСС. Как видно из представленных 
таблиц, статистически значимых различий выявлено не было ни в од
ной группе анализируемых переменных.

Т а б л и ц а  8
Метод Фишера НЗР; переменная САД. Вероятности для апостериорных

критериев. Ошибка: межгрупповая MS=372,55, df=351

G
fa

ct
or {1}-

133,13
{2}-

131,85
{3}-

130,25
{4}-

131,85
{Sl

u e ,50
{6}-

130,30
{7}-

127,15
{8}-

127,30
{9}-

128,40

1 0,767850 0,505762 0,767850 0,125682 0,513185 0,167114 0,177998 0,274364
2 0,767850 0,711070 1,000000 0,215954 0,719711 0,276906 0,292501 0,424620
3 0,505762 0,711070 0,711070 0,385510 0,990763 0,473070 0,494733 0,668445
4 0,767850 1,000000 0,711070 0,215954 0,719711 0,276906 0,292501 0,424620
5 0,125682 0,215954 0,385510 0,215954 0,379214 0,880374 0,853054 0,660042
6 0,513185 0,719711 0,990763 0,719711 0,379214 0,465967 0,487453 0,660042
7 0,167114 0,276906 0,473070 0,276906 0,880374 0,465967 0,972295 0,772275
8 0,177998 0,292501 0,494733 0,292501 0,853054 0,487453 0,972295 0,798973
9 0,274364 0,424620 0,668445 0,424620 0,660042 0,660042 0,772275 0,798973

Т а б л и ц а  9
Метод Фишера НЗР; переменная ДАД. Вероятности для апостериорных

критериев. Ошибка: междупповая MS=126,59, df=351

1 
G

fa
c-

 1 m -
84,575

{2}-
84,175

{3}-
83,825

{4}-
84,300

{5}-
81,875

{6} - 
83,700

{7}-
82,825

{8}-
84,050

{9}-
82,300

1 0,873769 0,765799 0,913023 0,283928 0,728207 0,487153 0,834824 0,366482
2 0,873769 0,889439 0,960402 0,361245 0,850359 0,591891 0,960402 0,456612
3 0,765799 0,889439 0,850359 0,438818 0,960402 0,691260 0,928790 0,544809
4 0,913023 0,960402 0,850359 0,335773 0,811645 0,558069 0,920903 0,427182
5 0,283928 0,361245 0,438818 0,335773 0,468697 0,705956 0,387901 0,865952
6 0,728207 0,850359 0,960402 0,811645 0,468697 0,728207 0,889439 0,578249
7 0,487153 0,591891 0,691260 0,558069 0,705956 0,728207 0,626630 0,834824
8 0,834824 0,960402 0,928790 0,920903 0,387901 0,889439 0,626630 0,487153
9 0,366482 0,456612 0,544809 0,427182 0,865952 0,578249 0,834824 0,487153
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