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Резюме 
Введение. Ишемический инсульт является структурно сложным заболеванием, в основе которого лежат разные па-
тогенетические механизмы. Учитывая многокомпонентность данной патологии, а также ее сложную структуру, 
медицинским сообществом были созданы различные оценочные шкалы, в основе которых лежит оценка разных 
признаков. Данные шкалы созданы для того, чтобы прогнозировать возможное состояние пациента на различных 
этапах оказания медицинской помощи. 
Цель исследования. Определение актуальности использования системы прогнозирования исходов ишемического ин-
сульта на базе нейронных сетей для совершенствования организации лечебного процесса пациентам, перенесшим 
ишемических инсульт. 
Материалы и методы. Был проведен анализ научной и медицинской литературы, посвященной вопросам создания 
и использования прогностических систем на базе искусственных нейронных сетей для прогнозирования исходов 
ишемического инсульта, а также самых распространенных оценочных шкал, которые в данное время используются 
в лечебной практике. 
Результаты. После проведенного анализа эффективности имеющихся шкал, был выявлен их главный недостаток –  
субъективная составляющая при оценке состояния того или иного пациента. В свою очередь, использование нейрон-
ных сетей позволяет минимизировать субъективную составляющую при формировании прогноза исхода ишемиче-
ского инсульта. Данные результаты достигаются за счет того, что нейронные сети способны обрабатывать большие 
массивы данных, в результате чего устанавливаются скрытые взаимосвязи между объектами исследований. 
Выводы. Проведенный анализ отечественных и зарубежных источников доказывает, что наличие системы прогно-
зирования на базе нейронной сети является серьезным преимуществом для медицинской организации. Однако 
нейронные сети не в полной мере проходили клиническиe испытания, которые подтверждали бы превосходство 
нейронных сетей над современными методами прогнозирования исходов заболеваний, что является затруднением 
для их полноценного использования в клинической практике.
Ключевые слова: здравоохранение, статистические данные, прогностические системы, нейронные сети, ишемичес
кий инсульт, общественное здоровье.
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Experience in Using Neural Networks to Predict the Outcomes  
of Ischemic Stroke: A Literature Review 
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Summary 
Introduction. Ischemic stroke is a structurally complex disease based on various pathogenetic mechanisms. In view of the 
complexity of this pathology and its structure, the medical community has established various assessment scales based on 
different signs. The scales were created in order to predict possible conditions of a patient at various stages of treatment. 
The objective of our research was to determine the relevance of applying the system of predicting outcomes of ischemic stroke 
based on neural networks to improve ischemic stroke treatment and management. 
Materials and methods: We reviewed scientific and medical literature devoted to the development and use of forecasting sys-
tems based on artificial neural networks to predict outcomes of ischemic stroke and analyzed the most common assessment 
scales currently used in therapeutic practices. 
Results. The analysis of effectiveness of available scales revealed that their main drawback was a subjective component in the 
assessment of a patient’s condition. The use of neural networks, in its turn, minimizes the subjective component in predicting 
the outcome of ischemic stroke since neural networks are capable of processing large amounts of data and can, therefore, 
establish implicit correlation between research objects. 
Conclusion. The analysis of domestic and foreign literary sources proves that the presence of a forecasting system based on a 
neural network is a major advantage for a health care facility. Yet, neural networks have not fully passed clinical trials that 
would confirm their superiority over current methods of predicting disease outcomes, which impedes their extensive use in 
clinical practice.
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Введение. В ходе анализа современных достиже-
ний ученых в области медицины обнаруживается, 
что острое нарушение мозгового кровообращения 
(далее – ОНМК) до сих пор является главной 
угрозой для жизни и здоровья современного че-
ловека. ОНМК является тяжелым социальным  
и экономическим бременем для любого государства, 
независимо от состояния системы здравоохранения 
[1, 2]. Данная информация подкрепляется данными 
национального регистра Российской Федерации. 
Более 30 % всех пациентов, перенесших инсульт, 
требуют постоянного ухода, примерно 20 % – не 
способны полноценно самостоятельно передви-
гаться по квартире и другим помещениям, чуть 
более 20 % – могут вернуться к полноценной 
самостоятельной трудовой деятельности.

Материалы и методы. Проведен анализ науч
ной и медицинской литературы, посвященной 
вопросам создания и использования прогности-
ческих систем на базе искусственных нейронных 
сетей для прогнозирования исходов ишемического 
инсульта.

Результаты и обсуждение. Действующие обще-
принятые представления об этиологии и патоге-
незе инсульта формировались профессиональным 
сообществом в течение многих лет. Несмотря на 
это, критическим моментом в вопросе прогнози-
рования исходов инсульта остается невозможность 
формировать прогноз на основе только клиничес
ких показателей. Предопределяющим фактором 
данной проблемы является несбалансированность 
действующих систем прогнозирования: с одной 
стороны, мы имеем прогностические системы, 
в которых прогноз формируется по учету роли 
самой болезни, а с другой – отсутствие алго-
ритмов учета каждого признака по отдельности 
и вместе. Логичным итогом работы подобных 
систем является статистика исходов инсультов, 
которая в настоящее время говорит нам, что  
в среднем у каждого 4–5-го пациента клинический 
диагноз типа инсульта, а также его возможный 
исход оказывается ошибочным. 

Важно понимать, что инсульт представляет 
собой многокомпонентное заболевание, в основе 
которого лежат разные патогенетические механизмы. 
В свое время это понимание привело медицинское 
сообщество к созданию специфических матема-
тических моделей, работа которых была основана 
на использовании большого числа признаков. 
Главным преимуществом, которого добились 
исследователи, применившие этот подход, стала 
возможность получать прогноз, предопределяю-
щий непосредственно форму течения инсульта [3]. 
Получение подобной функции, как ни странно, 
было достигнуто за счет включения в систему 
формулирования прогноза не только оценки 
роли заболевания, но прежде всего оценки роли 
каждого признака в отдельности. Оценка каждого 
признака производилась благодаря балльной сис
теме. Балльная система проводила оценку всех 
признаков у конкретного пациента, например, на 
результатах нейровизуализации очага инсульта.  
И самое важное, что разработанные модели по-

зволяли определить наиболее подходящую тактику 
вторичной профилактики последствий инсульта, 
ведь главной целью подобных прогностических 
систем является совершенствование организации 
профилактических мероприятий. Однако, как 
показала практика, вероятность ошибки при ис-
пользовании подобного метода остается высокой. 

Все изменилось при создании абсолютно 
новой шкалы, которая позволяла не только оце-
нить уровень сознания пациентов, но и показать 
динамику состояния пациента, – шкала комы 
Глазго. Шкала была создана в 1974 году группой 
специалистов во главе с G. Teasdale [4]. Применяя 
на практике данную шкалу, мы можем получить 
прогноз выживаемости конкретного пациента,  
а также функциональный исход инсульта. Принцип 
работы шкалы построен на оценке неврологических 
параметров, таких как афферентная и эфферент-
ная реакции и т. п. Однако главным недостатком 
этой системы является дисбаланс, возникающий 
при очаговой симптоматике, в результате чего 
общая сумма баллов не соответствует уровню 
бодрствования [5].

Во многих отечественных медицинских орга-
низациях используется шкала National Institutes 
of Health Stroke Scale (далее – NIHSS). Данная 
шкала применяется для оценки тяжести тече-
ния и прогнозирования исхода ишемического 
инсульта. Широкое распространение данная 
шкала получила в результате того, что ее основу 
составляет ряд клинических параметров (например, 
зрительные функции, двигательные нарушения, 
координаторные расстройства), отражающих 
выраженность основных расстройств, возникших 
в результате инсульта. Оценка производится по 
балльной шкале, и полученные результаты помо-
гают определить прогноз исхода в любом периоде 
заболевания. Так, например, если совокупный 
подсчет баллов выдал значение, равное 10 баллам, 
то вероятность благоприятного исхода через 1 год 
после случившегося инсульта составляет около 
60–70 %. В случае получения значения 20 и более 
баллов вероятность резко падает до 4–6 % [6]. Но 
ключевым недостатком данной шкалы остается 
ее субъективная составляющая, базирующаяся 
исключительно на восприятии лечащего врача.

При анализе литературы генеральной линией 
остается сама концепция прогностической системы, 
которая базируется на том, что анализ полученных 
данных о состоянии пациента и историй болезни 
позволит медицинской организации формировать 
прогноз именно на долгосрочную перспективу. 
Например, анализ изменений заболеваемости 
ишемическим инсультом позволит сформиро-
вать прогноз обращаемости пациентов и укажет 
медицинской организации, в чем будет острая 
потребность в области лекарственных препара-
тов. Поэтому взгляд исследователей направлен 
на колоссальный потенциал математического 
моделирования, которое исключало само понятие 
субъективной составляющий восприятия врача. 

Математическое моделирование позволяет 
предсказать различные варианты клинических 
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симптомов, течения и исходов ишемического 
инсульта. Разработка современных математических 
моделей всегда была актуальной задачей [7–11].  
С начала 1970 года предпринимались неодно-
кратные попытки создания и программирования 
математических моделей, основной задачей которых 
должно было стать решение задач прогнозирова-
ния течения и исходов ишемического инсульта. 
Но при разработке этих моделей допускался один 
существенный недостаток – при количественной 
оценке признаков, необходимых для оценки исходов 
инсульта, роль того или иного симптома в течении 
и исходе заболевания трактовалась по-разному. 
Среди отечественных работ по прогнозированию 
исходов ишемического инсульта особое вни-
мание заслуживает исследование, проведенное 
В.И. Ершовым. В его работе «Математическое 
моделирование острейшего периода ишемического 
инсульта» широко раскрыта тема эффективности 
разработанного авторами алгоритма диагности-
ки патогенетических подтипов инсульта [12]. 
Функциональной особенностью смоделированной 
системы был расчет клинико-неврологического 
коэффициента, который описывал вероятность 
развития неврологических осложнений у паци-
ента, перенесшего инсульт. Благодаря работе 
данного алгоритма была выявлена прямая связь 
между скоростью изменения тяжести ишемиче-
ского инсульта и исходом в ближайший месяц. 
Данные результат стал безусловным успехом, 
так как позволил специалистам вносить кор-
ректировки непосредственно в тактику лечения 
больных. Отличительной чертой предлагаемой 
прогностической модели было использование 
метода линейной регрессии, что позволило модели 
достичь высоких результатов. Изучая результаты 
проведенных испытаний, можно подвести итог, что 
разработанная прогностическая модель показала 
достаточно хорошие результаты по сравнению 
с имеющимися аналогами. Отдельно необхо-
димо выделить высокую точность полученных 
прогностических вариантов исхода инсульта,  
а также будущих осложнений. Однако применение 
подобных моделей прогнозирования обусловли-
вало наличие неоднозначности в интерпретации 
результатов прогноза. 

Тем не менее одной математической модели 
было мало, так как сам принцип ее работы был 
зажат в узкие рамки математических формул. 
Перспективным решением было использовать 
математическую модель, основанную на искус-
ственном моделировании функций головного мозга 
методами программной классификации реальных 
ситуаций, так называемую нейронную сеть.

Любая система нейронной сети использует 
различные методы построения. Наиболее по-
пулярными являются метод опорных векторов, 
метод деревьев решений и метод «ближайшего 
соседа». Кроме того, зачастую основу системы 
могут составлять базовые методы статистического 
анализа данных, такие как линейная регрессия, 
а также методы кластерного и корреляционного 
анализа. В последнее время большую популяр-
ность начали набирать два других метода: метод 
поиска ассоциативных правил и метод генетиче-
ских алгоритмов. 

Благодаря уникальным функциям, таким как 
обработка больших массивов данных, анализ сла-
боструктурированных и плохо формализованных 
задач, установление скрытых и сложных взаи-
мосвязей связей между объектами исследований, 
искусственные нейронные сети имеют высокую 
значимость в медицинской отрасли. Решение 

задач по диагностике различных нозологических 
форм заболеваний, прогнозирование течения  
и осложнений различных патологий – это лишь 
немногие примеры широкого использования 
нейронных сетей. Главной же задачей нейросетей 
остается помощь специалистам в выборе тактики 
лечения и профилактики возможных осложнений 
и состояний [10, 11, 13–15].

Большую популярность нейронные сети 
получили благодаря одному свойству – способ-
ности к обучению. Так называемое обучение 
отличается от привычного нам процесса. Суть 
обучения нейронной сети сводится к постоян-
ной настройке конфигурации нейронной сети  
с помощью повторяющихся тестов на контроль-
ных группах, пока выходной результат не будет 
соответствовать требованиям. Таким образом, 
благодаря этому свойству нейронная сеть смо-
жет избегать появления большого числа ошибок  
в конечных результатах. При анализе отечествен-
ной и зарубежной литературы мы искали примеры 
использования искусственных нейронных сетей 
в вопросах прогнозирования статистических по-
казателей и моделирования ситуаций, решение 
которых будет приводить к изменениям качества 
оказания медицинской помощи, а именно в системе 
организации помощи больным с ОНМК [16–19]. 
К сожалению, результатов было крайне мало. 

Одной из значимых работ можно назвать 
работу М.А. Новожиловой и Т.М. Алексеевой 
«Прогнозирование ранних исходов геморрагичес-
ких инсультов методом анализа нейронных сетей» 
[20]. Основой работы стало изучение метода анализа 
возможных исходов инсульта с использованием 
нейронных сетей [20–23]. В результате проведен-
ной работы по проектированию математической 
модели была получена нейронная сеть, способ-
ная давать прогноз для ранних исходов инсульта  
у больных геморрагическими инсультами с точ-
ностью более 80 %. В ходе изучения анамнеза 
пациентов, вошедших в оставшиеся 20 %, были 
выявлены причины, которые привели к откло-
нениям. Благодаря тому что спроектированная 
нейронная сеть была обучаема, в будущем есть 
возможность минимизировать имеющуюся ошиб-
ку путем внесения в ее структуру новых наборов 
признаков, которые возникали в процессе лечения 
пациентов [20]. 

Выводы. После проведенного анализа литера-
туры мы пришли к двум главным выводам. 

1. При такой сложности и одновременно струк-
турированности заболеваний ОНМК, в частности 
ишемического инсульта, в настоящее время не 
представлено ни одной полноценно работающей 
модели искусственной нейронной сети. 

2. Обнаруживается огромное влияние ней-
ронных сетей в разных областях здравоохране-
ния (вне заболеваний ОНМК) на деятельность 
медицинских организаций в области управления 
здравоохранением и оценки состояния здоровья 
населения и тенденций его изменения [24, 25].

Заключение. Фактически имеющиеся не-
многочисленные исследования показывают, что 
наличие системы прогнозирования является 
неоспоримым преимуществом как для медицин-
ской организации, так и для самого пациента. 
Это подтверждается тем, что подобная система 
позволила бы нам эффективно выстраивать ре-
абилитационные мероприятия. Эффективность 
реабилитационных мероприятий увеличивается за 
счет того, что система после анализа имеющихся 
клинико-анамнестических данных пациентов 
может давать точные прогнозы и формулировать 
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эффективные решения стратегических и тактиче-
ских задач ведения больного [26]. Таким образом, 
проанализировав данные, например об отдельных 
методах лечения крайне тяжелых больных, система 
прогнозирует потенциальные риски, с которыми 
столкнется врачебный персонал и медицинская 
организация в случае разных моделей развития 
событий с конкретным пациентом [27].
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