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Введение. Психосоматические расстройства развиваются как результат соматизации психогенных фак-
торов. В остеопатии данные расстройства выражаются в так называемом психовисцеросоматическом 
нарушении, которое является вариантом глобального нейродинамического функционального нарушения, 
характеризующегося полирегиональными нарушениями подвижности тканей, которые связаны с психо-
эмоциональными перегрузками. При большинстве психосоматических расстройств облигатной является 
невротизация пациентов за счет вовлечения в патологический процесс ряда нервных структур и последу-
ющего общего снижения адаптационных резервов организма. Согласно поливагальной теории С. Порджеса 
(1995), блуждающий нерв — это несколько нервных путей, берущих начало в нескольких областях ствола 
мозга. Двигательные волокна нерва происходят из двух ядер — nucl. dorsalis n. vagi и n. ambigius, третье ядро 
nucl. tractussolitarii является конечной точкой многих афферентных путей, проходящих через n. vagus из 
периферических органов, что образует центральный регулятор вагальной системы. В процессе филогенеза 
система блуждающего нерва усложнилась за счет включения путей тройничного, лицевого, добавочного 
и языкоглоточного нервов. С. Порджес выделяет вегетативный блуждающий нерв, связанный с пассивной 
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регуляцией висцеральных функций, и социальный, или интеллектуальный, вагус, ответственный за процессы 
внимания, движений и общения. Слуховая сенсорная система обеспечивает кодирование и оценку акусти-
ческих стимулов, обусловливающих способность к нейроцепции. Мы предположили, что путем воздействия 
на нейроцепторную акустическую систему можно повлиять на выраженность отдельных симптомов психосо-
матических расстройств.
Цель — изучить влияние раздражения слуховой сенсорной системы белым шумом (БШ) на выраженность 
отдельных симптомов психосоматических расстройств.
Материалы и методы. В период с марта по июль 2020 г. на базе «Клиники семейной остеопатии про-
фессора Новикова» проводилось аналитическое одномоментное (перекрестное) исследование с участием 
109 пациентов с установленным клиническим диагнозом цервикалгии, которые были разделены на две 
группы: опытную (n=76), подвергавшуюся воздействию белого шума, и контрольную (n=33), в которой та-
кового воздействия не было. Для раздражения слуховой сенсорной системы использовали белый шум с ча-
стотой 1–22,05 кГц. Пациенты опытной группы в зависимости от уровня невротизации были разделены на 
три группы: с низким уровнем (n=13), средним (n=49), высоким (n=14). Обследование включало оценку 
уровня невротизации, биомеханические показатели, характеризующие объем движений в шейном отделе, 
и уровень боли. Для оценки уровня личной невротизации использовали опросник Л. И. Вассермана. Объем 
движений в шейном отделе позвоночника в градусах определяли при помощи оригинального устройства 
для определения подвижности шейного отдела позвоночника. Субъективную оценку боли проводили при 
помощи шкалы ВАШ. Для получения количественной оценки достигнутого результата предложен метод 
(«B–A-анализ»), основанный на оценке модулей шестимерных (по числу анализируемых показателей) век-
торов A (после исследования) и B (до исследования) и попарном анализе соответствующих компонентов 
этих векторов.
Результаты. У пациентов основной группы в подгруппах с высоким, средним и низким уровнем невро-
тизации раздражение слуховой сенсорной системы привело к увеличению объема движений в шейном 
отделе позвоночника, которое максимально выявлялось у пациентов с низким уровнем невротизации, а ми-
нимально — с высоким. В контрольной группе статистически значимых изменений зафиксировано не было. 
Убедительного различия в динамике показателей ВАШ получено не было.
Заключение. Проведенное исследование показало возможность влияния на биомеханические показатели 
при раздражении слуховой сенсорной системы белым шумом у пациентов с цервикалгией, причем ре-
зультат различался в зависимости от уровня невротизации (высокий, средний, низкий). На субъективную 
оценку болевого синдрома по ВАШ существенное влияние оказывает эмоциональная составляющая. Таким 
образом, при воздействии на нервную систему происходит изменение биомеханических показателей, что 
косвенно подтверждает целостность и взаимообусловленность нейродинамической и биомеханической со-
ставляющих функциональных нарушений. Полученные результаты предполагают дальнейшее изучение воз-
можностей использования белого шума у пациентов с различными соматическими дисфункциями, сопрово-
ждающими психосоматические расстройства.
Ключевые слова: цервикалгия, психосоматические нарушения, белый шум
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Introduction. Psychosomatic disorders (PSR) develop as a result of somatization of psychogenic factors. In 
osteopathy, PSRs are refl ected in the so-called psychoviscerosomatic disorder which is a variant of a global 
neurodynamic functional disorder characterized by poly-regional disorders of tissue mobility that are associated 
with psychoemotional overloads. In most cases of PSR, neurotization of patients is obligate due to the involvement 
of a number of nervous structures in the pathological process and the subsequent general decrease in the 
body′s adaptive reserves. According to the polyvagal theory of S. Porges (1995), the vagus nerve is divided 
into two functionally different branches: nucl. dorsalis n. vagi and n. ambigius. Third core nucl. tractussolitarii 
is the endpoint of many afferent pathways through n. vagus from peripheral organs, which forms the central 
regulator of the vagal system. In the process of phylogenesis, the vagus nerve system became more complex 
due to the inclusion of the pathways of the trigeminal, facial, accessory and glossopharyngeal nerves. S. Porges 
distinguishes the autonomic vagus nerve associated with passive regulation of visceral functions and the social 
or intellectual vagus, which is responsible for the processes of attention, movement and communication. The 
auditory sensory system provides encoding and evaluation of acoustic stimuli that determine the ability to adapt. 
We suggested that by affecting the auditory system, it is possible to affect the autonomic nervous system and 
reduce the severity of individual symptoms of PSR.
The goal of research — is to study the effect of white noise (WN) stimulation of the auditory sensory system on 
the manifestations of the disease in patients with cervicalgia (CA).
Materials and methods. In the period from 03.2020 to 07.2020 on the basis of the «Professor Novikov′sFamily 
Osteopathy Clinics», an analytical one-stage (cross-sectional) study was conducted, which involved 109 patients with 
an established clinical diagnosis of CA, who were divided into two groups: an experimental group (76 people) exposed 
to WN, and a control group (33 people), in which there was no such exposure. To irritate the auditory sensory system, 
a WN with a frequency of 1–22,05 kHz was used. Patients of the experimental group were divided into 3 groups 
depending on the level of neuroticism: low (13 people), medium (49 people), high (14 people). The examination 
included an assessment of the level of neuroticism, biomechanical indicators that characterize the volume of 
movements in the cervical region, and the level of pain. The L. I. Wasserman questionnaire was used to assess the 
level of personal neuroticism. The volume of movements in the cervical spine in degrees was determined using an 
original device for determining the mobility of the cervical spine. Subjective assessment of pain was performed using 
the VAS scale. To obtain a quantitative assessment of the achieved result, a «B–A-analysis» method is proposed, based 
on the evaluation of the modules of 6-timer (by the number of analyzed indicators) vectors A (after the study) and 
B (before the study) and pairwise analysis of the corresponding components of these vectors.
Results. Patients of the main group in subgroups with high, medium and low levels of neuroticism irritation 
auditory system has led to increased range of motion in the cervical spine that best identifi ed patients with low 
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levels of neuroticism, and minimally high. No signifi cant changes were registered in the control group. There was 
no convincing difference in the dynamics of VAS indicators.
Conclusion. The study showed the possibility of infl uencing biomechanical parameters when the auditory sensory 
system is irritated by WN in patients with CA, and the result differed depending on the level of neuroticism — 
high, medium, low. The subjective assessment of the pain syndrome in VAS case is signifi cantly infl uenced by 
the emotional component. Thus, if the nervous system is exposed, the biomechanical parameters changes take 
place, and it indirectly confi rms the integrity and interdependence of the neurodynamic and biomechanical 
components of functional disorders. The results suggest further study of the possibilities of using WN in patients 
with various somatic dysfunctions accompanying PSR.
Key words: cervicalgia, psychosomatic disorders, white noise

Введение
Психосоматические расстройства (ПСР) — это глобальные нарушения, возникающие на основе 

взаимодействия психологических и соматических факторов, которые проявляются в виде сомати-
зации психических нарушений или развития соматической патологии под влиянием психогенных 
факторов [1, 2]. Основной причиной ПСР считается рассогласованность между лимбической си-
стемой и неокортексом [3]. Одним из синдромов «разрыва» корково-подкорковых связей, спо-
собствующего формированию нарушений автономной нервной системы и нейроэндокринной це-
почки (гипоталамус–гипофиз–надпочечники) и приводящего к нарушению регуляции гомеостаза 
и развитию болезни, является алекситимия, которая проявляется в виде сложностей собственного 
эмоционального осознания и нарушения дифференциации телесных ощущений [4]. 

Клинические проявления ПСР весьма разнообразны. Выделено семь заболеваний, психо-
логическая составляющая которых доказана, так называемая «чикагская семерка психосома-
тических заболеваний»: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, язвенный колит, эссен-
циальная гипертензия, ревматический артрит, гипертиреоз, нейродермит и бронхиальная 
астма. Перечень заболеваний, имеющих психосоматический генез, существенно шире, в него 
включены заболевания сердечно-сосудистой системы (ИБС, гипертоническая болезнь), большое 
число кожных и урогенитальных заболеваний, мигрень, анорексия, булимия и психогенное ожи-
рение [5]. Достаточно часто в ответ на негативные эмоции развиваются мышечно-тонические 
реакции, располагающиеся в области глаз, рта, шеи, груди, диафрагмы, живота и таза, которые 
авторы называют «мышечным панцирем», «смирительной рубашкой от агрессии» [6–8]. В не-
которых случаях после психоэмоциональной травмы у пациентов выявляются зоны онемения, 
вплоть до анестезии [9].

G. A. Alvares и соавт. на основании поиска научных публикаций в базах PubMed и EMBASE 
с января 1961 г. по февраль 2015 г. было найдено 9 579 исследований, в которых была уста-
новлена устойчивая связь нарушений соматической нервной системы у пациентов с психиче-
скими расстройствами [10]. 

В работе А. Ф. Беляева на репрезентативной выборке — 349 человек со спондилогенными по-
ражениями — была показана существенная роль нарушения вегетативной регуляции в возникно-
вении дебюта и обострения заболевания [11].

В остеопатии ПСР выражаются в так называемом психовисцеросоматическом нарушении, 
которое является вариантом глобального нейродинамического функционального расстройства, 
характеризующегося полирегиональными нарушениями подвижности тканей, которые связаны 
с психоэмоциональными перегрузками. Функциональные нарушения, рассматриваемые в осте-
опатии как соматические дисфункции, проявляются биомеханическими, ритмогенными и ней-
родинамическими компонентами и могут сопровождаться клиническими проявлениями заболе-
вания [12]. Диагностика функциональных нарушений с позиций доказательной медицины является 
одним из важнейших разделов остеопатии [13–15].
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При большинстве ПСР облигатным является невротизация пациентов за счет вовлечения в па-
тологический процесс ряда нервных структур и последующего общего снижения адаптационных 
резервов организма. 

С посттравматическим стрессовым расстройством часто связывают снижение парасимпати-
ческой реактивности. Медиальная префронтальная кора имеет прочную связь с лимбическими 
структурами, такими как миндалевидное тело, и влияет на активность вагуса. Передняя поясная 
кора (cortex cingularis anterior), которая анатомически прилегает к медиальной префронтальной 
коре, также активизирует функцию блуждающего нерва [16, 17].

В последнее время представления об адаптационных процессах и гомеостазе базируются на 
поливагальной теории С. Порджеса (1995 г.), согласно которой блуждающий нерв разделяют на 
две функционально различные ветви. Так, дорсальная ветвь — немиелинизированный n. vagus, 
который способствует пищеварению и реагирует на внешнюю угрозу угнетением метаболической 
активности. Вентральная ветвь состоит из миелинизированного n. vagus, который может быстро 
регулировать сердечный выброс, способствуя адаптационным процессам. Миелинизированный  
n. vagus нейроанатомически связан с черепными нервами, которые регулируют социальную актив-
ность через выражение лица и вокализацию [18, 19]. Барабанная перепонка служит для передачи 
звуковых колебаний во внутреннее ухо. Мышцы среднего уха m. stapedius и m. tenzortympani 
иннервируются от лицевого и третьей ветви тройничного нерва. Нервные импульсы через под-
корковые центры слуха передаются в слуховую зону височной доли коры больших полушарий. 
Слуховая сенсорная система обеспечивает кодирование и оценку акустических стимулов путем 
нейроцепции, обусловливающей способность нервной системы к воздействиям внешней среды 
(безопасность, угроза жизни).

Мы предположили, что путем воздействия на слуховую систему можно повлиять на вегета-
тивную нервную систему и снизить выраженность отдельных симптомов ПСР. В качестве раздра-
жителя этой сенсорной слуховой системы можно использовать белый шум (БШ). Он определяется 
как звук, содержащий одинаковую интенсивность всех частот в диапазоне человеческого слуха 
(1–22,05 кГц). В исследованиях последних лет установлено, что БШ обладает антиноцицептивным 
и релаксирующим свойствами [20–24]. Имеются работы, отмечающие положительное действие 
БШ на постуральные нарушения [25–27] и когнитивные функции у детей с синдромом дефицита 
внимания и гиперактивности [28, 29].

Цель — изучить влияние раздражения слуховой сенсорной системы белым шумом (БШ) на вы-
раженность отдельных симптомов психосоматических расстройств у пациентов с цервикалгией 
при разной степени невротизации.

Материалы и методы
Тип исследования: аналитическое одномоментное (поперечное).
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

«Клиники семейной остеопатии профессора Новикова» в период с марта по июль 2020 г. 
Характеристика участников. Обследованы 109 пациентов 18–68 лет, средний возраст — 

37,93±1,52 года, 35 мужчин и 74 женщины. Общими критериями включения были установленный 
неврологом диагноз цервикалгии не менее чем за 1 мес до включения в исследование, отсутствие 
острых или обострения хронических заболеваний.

Критерии невключения: впервые выявленная цервикалгия; острые или хронические заболе-
вания в стадии обострения, препятствующие проведению обследования; боль в шее, ассоцииро-
ванная с другими специфическими процессами (рак, инфекция), и др.

Пациенты случайным образом были разделены на опытную (n=76) группу, которая в исследо-
вании подвергалась воздействию БШ, и контрольную (n=33), которая воздействию не подвер-
галась. Различия групп по возрасту и полу были статистически не значимы. Пациенты основной 
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группы в зависимости от уровня невротизации были разделены на три подгруппы: низкий (n=13), 
средний (n=49) и высокий (n=14).

Порядок проведения исследования. Для раздражения слуховой сенсорной системы у паци-
ентов опытной группы использовали БШ с частотой 1–22,05 кГц. Длительность воздействия со-
ставляла 10 мин. Пациенты контрольной группы в течение 10 мин просто находились в рассла-
бленном состоянии — эффект плацебо.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследования пони-
малось субъективное уменьшение болевого синдрома, увеличение объема движений в шейном 
отделе позвоночника. Всем пациентам дважды определяли уровень невротизации и проводили 
инструментальное исследование объема движений в шейном отделе позвоночника — в начале 
приема и после сеанса.

Субъективную оценку боли проводили по ВАШ. Пациент после получения соответствующих ин-
струкций отмечал интенсивность боли в состоянии покоя на шкале в 10 см, начальная точка ко-
торой соответствует отсутствию боли, а конечная — самой невыносимой боли.

Объем движений в шейном отделе позвоночника исследовали в шести взаимно перпендику-
лярных направлениях. Измерение флексионных, экстензионных и латерофлексионных движений 
проводили в положении сидя, а ротационных — в положении лежа на спине. Пациент под кон-
тролем врача совершал движения до мышечного барьера. Флексия и экстензия шейного отдела 
позвоночника в норме составляют 70±2º, латерофлексия — 45±1º, ротация — 80±2º [30, 31].

Для изучения уровня невротизации использовали опросник уровня личностной невротизации 
Л. И. Вассермана, который состоит из 40 вопросов, каждый положительный ответ оценивается в 1 балл, 
отрицательный — 0 баллов. Уровень личностной невротизации определяется суммой набранных баллов. 
Высокий уровень невротизации (28–40 баллов) свидетельствует о выраженной эмоциональной возбу-
димости, тревожности, беспокойстве, раздражительности, что приводит к ипохондрической фиксации 
на соматических ощущениях и личностных недостатках. Низкий уровень невротизации (0–12 баллов) 
свидетельствует об эмоциональной устойчивости, о положительном фоне переживаний, об инициатив-
ности, чувстве собственного достоинства, социальной смелости. Средний уровень (13–27 баллов) за-
нимал промежуточное положение по числу положительных и отрицательных ответов [32].

Статистическая обработка. Для получения количественной оценки достигнутого совокупного эф-
фекта предложен метод («B–A-анализ»), основанный на рассмотрении многомерных пространств, 
элементы которых формируются в соответствии с нормативными значениями для анализируемых 
показателей. Метод допускает наглядную графическую интерпретацию результатов расчетов.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От каждого участника исследования 
получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
При выполнении исследования была проанализирована динамика биомеханических нару-

шений в подгруппах пациентов с разным уровнем невротизации до и после раздражения слуховой 
сенсорной системы БШ. 

Вся совокупность анализируемых показателей была разделена на группы в соответствии с двумя 
классификационными признаками — тип показателя (объективный и субъективный) и период из-
мерения (до и после воздействия БШ), табл. 1.

Для каждого показателя объективной группы существует нормативное значение, для них ис-
пользовали обозначения FN , EN, LfN , LfdN , LfsN , RdN и RsN соответственно. Статистический анализ 
результатов наблюдений в разрезе отдельных анализируемых объективных показателей опре-
делил одномерность полученных данных, что не отражало совокупный эффект, который определяли 
в шести плоскостях (рис. 1).
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Вместе с тем, особый интерес, по мнению авторов, представляет анализ результатов раздра-
жения БШ по всей совокупности объективных показателей, дающий полное представление об из-
менении объема движений в шейном отделе позвоночника. В этой связи наиболее приоритетным 
является получение количественной оценки, характеризующей достигнутый совокупный эффект 
в контексте анализируемых показателей. Ниже представлен метод определения такого показателя, 
в основу расчета которого положены идеи, используемые при анализе элементов многомерных 
пространств.

Отношение величин F1 и FN дает количественную оценку того, насколько угол наклона вперед 

головы пациента до раздражения БШ соотносится с нормативным значением. Если 
F1—FN

 < 1, то 

состояние пациента рассматривалось как неудовлетворительное, если 
F1—FN

 ≥ 1 — то как удовлетво-

рительное. При таком подходе чем больше отношение 
F1—FN

 , тем лучше следует интерпретировать 

состояние пациента до раздражения БШ по соответствующему признаку. Аналогичным образом 
можно ввести в рассмотрение и интерпретировать отношение остальных объективных показа-
телей до раздражения БШ к соответствующим нормативным значениям. Это позволяет ввести 
в рассмотрение величины:

f1= 
F1—FN

, e1= 
E1——EN

, lfd1= 
Lfd1———LfdN

, lfs1= 
Lfs1———LfsN

, rd1= 
Rd1———RdN

, rs1= 
Rs1———RsN

.

Совокупность этих величин образует шестимерный вектор B={f1, e1, lfd1, lfs1, rd1, rs1}. Чем лучше 
состояние пациента до раздражения БШ, тем больше компоненты этого вектора, а следовательно, 
и больше модуль этого вектора.

Аналогичным образом, рассмотрев объективные показатели после раздражения БШ, можно 
получить вектор A={f2, e2, lfd2, lfs2, rd2, rs2}.

Если для какого-либо пациента раздражение БШ дало положительный эффект даже по некоторым 
показателям, то соответствующие компоненты вектора A будут больше аналогичных компонентов 
вектора B. Увеличение модуля вектора A по отношению к модулю вектора B можно трактовать как 
положительный эффект от раздражения БШ, оцененный по совокупности объективных показателей.

Таблица 1
Классификация анализируемых показателей

Table 1
Classifi cation of the analyzed parameters

Показатели, 
тип

Название показателя

Обозначение показателя в соответствии с периодом измерения

до раздражения БШ
(before)

после раздражения БШ
(after)

Объективные

флексия F1 F2

экстензия E1 E2

латерофлексия вправо Lfd1 Lfd2

латерофлексия влево Lfs1 Lfs2

ротация вправо Rd1 Rd2

ротация влево Rs1 Rs2

Субъективные визуально-аналоговая шкала ВАШ1 ВАШ2
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Рис. 1. Средние значения анализируемых объективных показателей у пациентов с цервикалгией

Fig. 1. Average values of the analyzed objective indicators in patients with cervicalgia
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Таким образом, сравнивая модули векторов A и B, можно интерпретировать результативность 
применения БШ, а попарный анализ соответствующих компонентов этих векторов позволяет де-
тализировать оценку. 

В дальнейшем будем использовать для описанной выше процедуры название «B–A-анализ» 
(Before–After-анализ).

При применении описанной методики анализа объема движений в шейном отделе позво-
ночника после раздражения слуховой сенсорной системы БШ были получены следующие ре-
зультаты (рис. 2–5): 

Рис. 2. Результаты B–A-анализа у группы пациентов с низким уровнем невротизации

Fig. 2. Results of B–A-analysis of a patients group with a neurotization low level

Рис. 3. Результаты B–A-анализа у группы пациентов со средним уровнем невротизации

Fig. 3. Results of B–A-analysis of a patients group with a neurotization average level
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1) положительный эффект воздействия наблюдали:
– в группе с низким уровнем невротизации — у всех пациентов;
– в группе со средним уровнем невротизации — у 73,5 % пациентов;
– в группе с высоким уровнем невротизации — у 42,9 % пациентов;
– в контрольной группе — у 27,3 % пациентов;

2) при анализе болевого синдрома по ВАШ эффект снижения уровня боли отмечали:
– в группе с низким уровнем невротизации — у 38,5 % пациентов;
– в группе со средним уровнем невротизации — у 29,2 %;
– в группе с высоким уровнем невротизации и контрольной группе — у 0 %.

Рис. 4. Результаты B–A-анализа у группы пациентов с высоким уровнем невротизации

Fig. 4. Results of B–A-analysis of a patients group with a neurotization high level

Рис. 5. Результаты B–A-анализа у пациентов контрольной группы

Fig. 5. Results of B–A-analysis of control group patients
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Несмотря на то, что ВАШ широко используется в научных исследованиях для субъективной 
оценки болевого синдрома, метод не лишен недостатков, среди которых выделяют его одномер-
ность, так как учитывается только один фактор, относительно которого можно собирать данные. 
Кроме того, эмоциональная составляющая может внести существенную погрешность в пока-
затели ВАШ. Многие пациенты осознанно занижают уровень боли или, напротив, существенно 
его завышают, значительную роль играет грамотность и внимательность врача. ВАШ определяет 
только интенсивность боли, не предоставляя информации о качественных характеристиках. В ко-
личественной оценке боли присутствуют индивидуальные различия; так, некоторые пациенты 
никогда не оценят боль в 10 баллов, пока боль не станет абсолютно нестерпимой. Имеются 
пациенты, как правило, с рентной установкой, которые даже небольшую боль оценивают в 10 
баллов. Следовательно, все цифровые системы оценки боли имеют определенные пределы на-
дежности [33–36].

Лимбическая система обеспечивает адаптацию организма к изменениям во внешней среде 
и способствует сохранению гомеостаза. За счет поступающих раздражителей лимбическая си-
стема включает вегетативные и соматические реакции, регулирует эмоции и поведение. Полу-
ченные данные позволяют предположить, что раздражение слуховой сенсорной системы БШ по-
зволяет воздействовать на мышечно-тонические проявления шейного региона. 

БШ оказывает релаксирующее действие на человека, что способствует уменьшению ноци-
цепции и биомеханических нарушений у пациентов с цервикалгией.

Изменение характеристик биомеханических нарушений шеи, по-нашему мнению, происходит 
за счет воздействия БШ на миелинизированный n. vagus, а также на IX (n. glossopharyngeus), 
V (n. trigeminus), VII (n. facialis) пары черепных нервов, вызывающего антиноцептивный и релак-
сирующий эффект.

Нежелательных явлений в процессе исследования не было.
Резюме основного результата исследования. Положительный эффект от раздражения слу-

ховой сенсорной системы БШ наблюдали у пациентов с низким уровнем невротизации во 
всех случаях, со средним — у подавляющего большинства, а с высоким — лишь у 6 (42,9 %) па-
циентов. Положительный эффект у пациентов контрольной группы (27,3 %) мы расценили как 
эффект плацебо. Кроме того, субъективного уменьшения болевого синдрома по ВАШ в под-
группе с высоким уровнем невротизации, как и в контрольной группе, получено не было, что 
подтверждает существенную роль эмоциональной составляющей в генезе боли у пациентов 
с ПСР.

Заключение
Проведенное исследование показало возможность влияния на биомеханические показатели 

при раздражении слуховой сенсорной системы белым шумом у пациентов с цервикалгией, 
причем результат различался в зависимости от уровня невротизации (высокий, средний, низкий). 
На субъективную оценку болевого синдрома по ВАШ существенное влияние оказывает эмоцио-
нальная составляющая. Полученные данные еще раз косвенно подтверждают целостность и вза-
имообусловленность нейродинамической и биомеханической составляющих психосоматических 
расстройств. 

Полученные результаты предполагают дальнейшее изучение возможностей использования 
белого шума у пациентов с различными соматическими дисфункциями, сопровождающими психо-
соматические расстройства.
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