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Возможности искусственного 
интеллекта в выявлении и контроле 
неврологических расстройств

В 1956 г. американский ученый в области информатики, программирования и искусственного 
интеллекта (ИИ) Джон Маккартни впервые ввел термин и принципы ИИ. Термин «искусственный 
интеллект» используется для описания «машин», способных демонстрировать когнитивные функции, 
ассоциируемые с человеческим разумом, – «обучение» и «решение проблем». ИИ стал революционным 
инструментом в сфере здравоохранения, особенно в области раннего выявления и точной диагностики 
неврологических расстройств. Мастерство ИИ в области анализа медицинской визуализации 
значительно продвинуло эту область вперед, позволив детально и точно выявлять неврологические 
аномалии. Расшифровывая магнитно-резонансную и компьютерную томограммы, рентгеновский 
снимок, алгоритмы, управляемые ИИ, преуспевают в обнаружении тонких закономерностей, 
указывающих на различные неврологические расстройства, такие как болезнь Альцгеймера, болезнь 
Паркинсона, рассеянный склероз и опухоли головного мозга. Эти технологии не только повышают 
точность диагностики, но также позволяют проводить раннее вмешательство и улучшать 
результаты лечения. Кроме того, ИИ использует обширные наборы данных, включающие истории 
болезни, генетическую информацию и показатели биосенсоров, для прогнозирования и оценки 
восприимчивости человека к неврологическим расстройствам. При внедрении ИИ в целях выявления 
неврологических расстройств должны использоваться прозрачные алгоритмы, строгие протоколы 
защиты данных и системы для обеспечения конфиденциальности пациентов.

Ключевые слова: искусственный интеллект, умные устройства, неврологические расстройства, 
инсульт, эпилепсия, смартфоны
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Лекции для врачей

Неврологические заболевания являются основ-
ной причиной инвалидности и смертности. 
Здоровье мозга стало основным приоритетом 

после принятия в 2022 г. Межотраслевого глобально-
го плана действий Всемирной организации здраво-
охранения по борьбе с эпилепсией и другими невро-
логическими расстройствами на 2022–2031 гг. [1–6]. 
В то же время стремительное развитие искусственно-
го интеллекта (ИИ) меняет алгоритм проведения не-

врологических исследований и сложившуюся клини-
ческую практику. Взаимодействие неврологии и ИИ 
характеризуется огромным потенциалом в аспекте 
изменения медицинской сферы – от повышения точ-
ности диагностики неврологических расстройств до 
разработки индивидуальных планов лечения и уско-
рения исследований в области нейробиологии [7–12].
Внедрение ИИ в неврологическую практику знамену-
ет собой значительный сдвиг парадигмы, меняющий 
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подход к оказанию медицинской помощи. Благода-
ря своей роли в поддержке принятия клинических 
решений ИИ позволяет неврологам справляться 
со сложностями диагностики и лечения неврологи-
ческих расстройств с  беспрецедентной точностью 
и эффективностью [13–15]. Технологии ИИ органич-
но дополняют традиционные методы диагностики 
и тем самым повышают способность выявлять такие 
состояния, как инсульт, по результатам сканирова-
ния, распознавать начальные признаки папилляр-
ного отека и диабетической ретинопатии, прогнози-
ровать состояние комы с помощью интерпретации 
данных электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Подобная 
интеграция снижает диагностическую неопреде-
ленность и  позволяет неврологам разрабатывать 
индивидуальные стратегии лечения, что в  конеч-
ном итоге повышает качество медицинской помощи 
и эффективность лечения. ИИ не только дополняет 
традиционные клинические методы, но и способст-
вует автоматизации рутинных задач, оптимизирует 
рабочие процессы, повышает общую эффективность 
работы неврологов. ИИ снижает рутинную нагрузку 
врачей. У них высвобождаются время и ресурсы для 
решения приоритетных задач, что делает возможным 
пациентоориентированный подход к оказанию меди-
цинской помощи. По мере развития технологий ИИ 
неврологи получают в свое распоряжение передовые 

инструменты и знания, позволяющие им эффектив-
но справляться со сложными клиническими ситуа-
циями.
Таким образом, ИИ меняет будущее медицинской 
практики и открывает новую эру прецизионной не-
врологии [16].

Типы искусственного интеллекта 
и предшествующие исследования
Несмотря на  обширные исследования, помогаю-
щие диагностировать сложный спектр заболеваний, 
внедрение полученных результатов в клиническую 
практику оказалось сложной задачей. Машинное об-
учение помогает преодолеть разрыв между получе-
нием и интерпретацией клинических данных и точ-
ной диагностикой [3, 17, 18]. Типы ИИ представлены 
на рисунке.
Устройства с технологией ИИ, включая умные часы, 
смартфоны и планшеты, используются исследовате-
лями не только для выявления и стратификации слож-
ных двигательных нарушений [11, 19] либо аритмий, 
в том числе фибрилляции предсердий [12, 20]. Такие 
устройства применяются и для прогнозирования ас-
пирационной пневмонии у пациентов с нарушением 
глотания вследствие инсульта и деменции [14, 21], 
а также для повышения приверженности больных 
антикоагулянтной терапии (табл. 1). Эпилептологи 

Таблица 1. Типы технологий искусственного интеллекта и их применение
Типы моделей, 
интегрированных 
с ИИ

Описание Польза

Умные часы Система интеллектуальных устройств (ИУ), основанная 
на приложении Apple device application, помогает 
идентифицировать и отслеживать движения с помощью двух 
умных часов, закрепленных на обоих запястьях пациента на время 
неврологического обследования, которые провоцируют различные 
виды тремора. Ускоренные данные, собранные с помощью умных 
часов, используются для анализа и определения амплитуды 
и частоты тремора при каждом обследовании и помогают 
в выявлении и диагностике различных двигательных расстройств

Искусственный интеллект фиксирует тремор 
с высоким разрешением, диагностирует 
различные двигательные расстройства. 
Результаты передаются на смартфон 
исследователя

Смартфон Приложение для смартфонов на базе Apple включает в себя 
восьмиминутную оценку электронных анкет пациента, 
касающихся демографических данных, медицинского и семейного 
анамнеза, приема лекарственных средств и немоторных симптомов

Помогает классифицировать 
и стратифицировать тремор 

Искусственный интеллект и его подтипы

Искусственный 
интеллект

Алгоритмы, способные 
демонстрировать когнитивные 

функции, связанные с человеческим 
разумом, такие как «обучение», 

«решение проблем», «адаптация», 
«логика»

Машинное 
обучение

Форма интеллекта, основанная 
на компиляции сложных алгоритмов 

и программного обеспечения, которая 
имитирует человеческий разум для 

решения критических проблем, включая 
визуальное восприятие, распознавание 

речи и принятие решений 
при получении большого количества 

данных со временем

Глубокое 
обучение

Класс 
искусственных 

нейронных сетей, 
которые обучаются 
контролируемым 

и неконтролируемым 
образом
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Таблица 1. Типы технологий искусственного интеллекта и их применение (окончание)
Типы моделей, 
интегрированных 
с ИИ

Описание Польза

Устройство на базе 
планшета

Двухминутная оценка на iPad позволяет пациенту во время 
неврологического обследования оценить рисунок спирали 
Архимеда и давление во время рисования. Это ИУ использует 
данные, полученные при рисовании спиралей. Данные 
обрабатываются для определения угловых характеристик, 
изменения направления и отклонения рисунка, а также 
давления при рисовании по идеальному спиральному рисунку 
в соответствии с P. Zham и соавт.

Сумма всех полученных данных используется 
для прогнозирования диагноза различных 
двигательных расстройств

Алгоритм 
самоорганизующейся 
карты (АСК)

В исследовании оценивали использование машинного обучения (МО) 
в качестве подхода «снизу вверх» для изучения различий в фенотипах 
пациентов с сотрясением мозга на основе их эпидемиологии, 
показателей равновесия и результатов вестибулярной диагностики. 
Пациенты были разделены на две группы с использованием АСК 
в целях надежной кластеризации. В одну группу вошли пациенты 
с выраженными вестибулярными расстройствами, в другую – 
без нарушений вестибулярного аппарата или равновесия

Наблюдение за тем, как алгоритм МО 
формирует две кластерные группы, помогает 
выявить отличительные аспекты фенотипов 
сотрясения мозга

Нейровизуализация 
(метод адаптивного 
усиления)

Проанализирована способность пяти алгоритмов отображать 
потенциально жизнеспособную ткань, используя МРТ-изображения 
крыс, подвергшихся окклюзии правосторонней средней мозговой 
артерии без последующей реперфузии, а также со спонтанной 
реперфузией или реперфузией, вызванной тромболизисом. 
Существует множество способов применения МО – от раннего 
выявления диагностических данных, оценки времени 
возникновения, сегментации поражения и судьбы тканей, которые 
можно спасти, до анализа отека головного мозга и прогнозирования 
осложнений и исходов у пациентов после лечения

Алгоритмы МО использовались в целях 
диагностики и принятия индивидуальных 
решений о лечении острого ишемического 
инсульта

Медицинские 
приложения 
(MEDITECH mHealth, 
VizAI)

Эти приложения выполняют анализ доступных компьютерных 
томографов, оценивают признаки инсульта, а затем связываются 
с неврологом. Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США ограничило использование 
этих приложений только анализом данных визуализации и не 
рекомендовало применять их для полного обследования пациента

Эти приложения важны для пациентов 
с инсультом, поскольку сокращают время 
до начала лечения, что способствует 
улучшению результатов

Интеллектуальные 
устройства

Эти носимые устройства постоянно отслеживают процесс глотания 
и оценивают способность к глотанию, не вызывая дискомфорта. 
Они используют алгоритм обработки звука для автоматического 
скрининга

Swallow scopes (ласточкины прицелы) – 
интеллектуальные устройства с поддержкой 
ИИ, которые используют МО для скрининга, 
оценки и визуализации способности 
к глотанию у пациентов с инсультом и тяжелой 
формой болезни Альцгеймера, помогают 
снизить частоту аспирационной пневмонии

Улучшение контроля 
за несоблюдением 
правил приема 
лекарств

ИИ использует приложение для идентификации пациентов, 
определения их лекарств и инструкций по дозированию. 
Система выдает напоминания и уведомляет персонал клиники 
о несоблюдении правил приема лекарственных средств

ИИ использует это для повышения 
приверженности лечению пациентов 
с инсультом, болезнью Альцгеймера 
и эпилепсией, тем самым улучшая 
клинические результаты

EpiFinder –
интегрированное 
с ИИ приложение 

Это форма ИИ, основанная на распознавании образов – 
приложение для iPad. Приложение помогает в принятии решений 
и совершенствовании подходов к выявлению и классификации 
редких случаев эпилепсии. EpiFinder помогает записывать 
данные, в то время как невролог собирает анамнез и сохраняет 
всю эту информацию. Он использует стандартизированную 
терминологию и эмпирический алгоритм, входящие в перечень 
дифференциальных диагнозов на основе кластера семиологических 
критериев, определенных Международной лигой по борьбе 
с эпилепсией

Приложение сравнивает совокупность 
симптомов с представлением знаний 
в соответствии с рекомендациями 
МЛБЭ и составляет список методов 
дифференциальной диагностики 
эпилептических синдромов

Алгоритм 
искусственного 
интеллекта Frideswide

Этот интеллектуальный инструмент для анализа изучает доступные 
данные об окружающей среде (клиническую информацию, письма-
отчеты, запросы и т.д.) в разные периоды времени. Затем он 
пытается максимально повысить эффективность диагностики

Используется для быстрой диагностики 
лобно-височной деменции

Лекции для врачей
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используют интеллектуальные устройства с датчи-
ками на запястье, подключенные к iPad, для обнару-
жения судорожной активности и разработки диф-
ференциальной диагностики и алгоритмов лечения 
редких эпилептических синдромов. Эти исследова-
ния могли бы в дальнейшем расширить понимание 
патофизиологии феномена внезапной смерти при 
эпилепсии [21–29].
Основополагающим принципом прецизионной 
медицины является использование ИИ, который 
в  конечном итоге станет важной составляющей 
неврологического лечения. Это новый подход 
к  лечению и  профилактике заболеваний, учиты-
вающий множество переменных, таких как гене-
тические особенности, окружающая среда и образ 
жизни. ИИ способен работать с беспрецедентной 
скоростью, используя огромные компьютерные 
мощности без какого-либо программирования че-
ловеком [8]. Перспективы применения ИИ во всех 
областях, особенно в неврологии, обнадеживают, 
поскольку его применение связано с прогнозиро-
ванием исходов судорожных приступов, класси-
фикацией опухолей головного мозга, повышением 
качества нейрохирургических вмешательств, реа-
билитацией.
Переход пациентов, перенесших инсульт, на прило-
жения для смартфонов, отслеживающие симптомы 
и прогрессирование заболевания, представляется 
многообещающим [9]. За последние два десятиле-
тия было изобретено и исследовано множество гад-
жетов, оснащенных ИИ, для улучшения функцио-
нальности, эффективности диагностики и прогноза 
у пациентов с неврологическими расстройствами, 
например:
■■ Apple Watch, отслеживающие тремор и  бессим-

птомную аритмию;
■■ устройства iPad, отслеживающие способность па-

циента к рисованию при подозрении на двигатель-
ные нарушения;

■■ компьютерная и  магнитно-резонансная томогра-
фия с  ИИ, позволяющим специалистам анализи-
ровать сложные изображения;

■■ медицинские приложения с  ИИ для улучшения 
приверженности пациентов лечению;

■■ приложение EpiFinder для определения типов эпи-
лептических приступов для сортировки пациен-
тов [10].

В неврологии появляются новые возможности в виде 
ИИ, который помогает улучшить прогноз.

Инсульт
Инсульт является основной причиной инвалид-
ности и пятой по значимости причиной смерти 
в США. Каждый год у 795 тыс. американцев слу-
чается новый или повторный инсульт. По оцен-
кам, ежегодно прямые медицинские расходы 
составляют 24 млрд долл. [30]. Только менее 
5%  пациентов получают внутривенную тром-
болитическую терапию, несмотря на  острую 
необходимость в  ней для сохранения тканей 

при остром ишемическом инсульте [31, 32]. 
Это может быть обусловлено отсутствием у врача 
опыта применения тромболитиков, риском кро-
воизлияния в 6% случаев при их использовании, 
проживанием пациентов в сельской местности, 
где возможности оказания медицинской помо-
щи ограниченны, а также тем, что инсульты раз-
виваются внезапно. Таким образом, необходимы 
оптимизация медицинской помощи и совершен-
ствование технологий для решения этой слож-
ной проблемы и  снижения постоянно возрас
тающих затрат.
МО предсказывает не только риск повторного ин-
сульта в течение года после транзиторной ишеми-
ческой атаки или небольшого инсульта, но и время 
с момента его возникновения. Машинное обуче-
ние, которое является оптимальной альтернативой 
у пациентов с неизвестным временем развития ин-
сульта (инсульт пробуждения), помогает врачам 
разрабатывать более эффективные терапевтиче-
ские алгоритмы [14].
Умные устройства с  приложениями, использую-
щие, в  частности, метод фотоплетизмографии, 
и  портативные электрокардиографы, с  большей 
точностью определяют частоту сердечных со-
кращений и  вариабельность сердечного ритма, 
а также выявляют бессимптомную фибрилляцию 
предсердий, что помогает предотвратить эмболи-
ческий инсульт [12].

Эпилепсия
С  учетом разнообразия клинических проявле-
ний эпилепсии частота ошибочных диагнозов 
составляет 26% в  эпилептологических цент-
рах и  20–40%  – в  обычных стационарах. Как 
следствие – частые необоснованные исследова-
ния и  лечение. Применение машинного обуче-
ния при эпилепсии варьируется от диагностики 
эпилепсии [23], психогенных неэпилептических 
приступов и редких подтипов эпилепсии до пре-
дотвращения внезапной смерти при эпилепсии 
и  минимизации вариабельности интерпрета-
ции ЭЭГ между наблюдателями. Показано, что 
машинное обучение может диагностировать 
височную эпилепсию за счет выявления изме-
нений микросостояния, а  не за счет обнаруже-
ния иктальных или интериктальных разрядов 
на повторной ЭЭГ кожи головы. В данном аспек-
те следует отметить влияние множества факто-
ров, в частности прием лекарственных средств, 
недосыпание, смену исследователей. Алгоритм 
EpiFinder, используемый в  третичном центре, 
способен отличать эпилептические синдромы 
от других приступов [23].
Пилотное исследование с  использованием дат-
чиков на  браслетах выявило повышение актив-
ности эпидермиса (ПАЭ) при эпилептических 
приступах. Увеличение ПАЭ было пропорцио-
нально выше при генерализованных тонико-кло-
нических приступах по сравнению со сложными 
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парциальными [22]. Повышенный уровень катехо-
ламинов в плазме крови после тонико-клонических 
приступов подтверждает данное предположение. 
Вероятно, эта вегетативная нестабильность сим-
патического всплеска во время приступов играет 
определенную роль в развитии внезапной смерти 
при эпилепсии [22]. Психогенные неэпилептичес
кие припадки напоминают эпилептические прис
тупы и  состоят из  эпизодов пароксизмальных 
поведенческих проявлений, в  том числе двига-
тельных, сенсорных и поведенческих. У 20% па-
циентов с эпилепсией, направленных в специали-
зированный центр, в конечном итоге с помощью 
золотого стандарта, видео-ЭЭГ, диагностируются 
психогенные неэпилептические приступы. Следо-
вательно, существует необходимость в выявлении 
более качественных, быстрых и доступных тестов 
для снижения значительной хронической нетру-
доспособности, потери рабочего времени, мно-
гократных госпитализаций и  связанного с  этим 
риска заболеваемости и смертности.
Исследователи смогли идентифицировать психо-
генные неэпилептические приступы, используя 
машинное обучение с многофакторным анализом 
нейровизуализации, а также вторично локализовать 
области мозга в лимбической правой нижней лоб-
ной извилине. В нижней лобной коре отмечались 
также изменения, связанные с  компульсивно-им-
пульсивными расстройствами, синдромом Туретта, 
болезнью Паркинсона с  дискинезией, вызванной 
приемом леводопы. Алгоритм EpiFinder, использу-
емый в третичном центре, позволил отличить эпи-
лептические приступы от психогенных неэпилепти-
ческих [23].

Сотрясение мозга
Сотрясение мозга – еще одна проблема, не имею-
щая подтвержденных критериев диагностики, что 
приводит к  вариабельности результатов обсле-
дования. Клиническая картина включает когни-
тивные и некогнитивные нарушения, в том числе 
расстройства сна, равновесия и пр. Предыдущие 
исследования были сосредоточены на оценке 

результатов  нейровизуализации, симптоматики 
и когнитивного тестирования, несмотря на разно-
образную симптоматику. МО позволяет не только 
выявлять пациентов с  сотрясением мозга и  по-
вышать качество диагностики на основе индиви-
дуальных данных, включая нейровизуализацию, 
когнитивную сферу, движение глазных яблок. 
Оно также помогает исследовать менее изучен-
ные и сложные вестибулярные нарушения, чтобы 
лучше понимать и выявлять различные феноти-
пы, такие как когнитивные нарушения, глазодви-
гательные, аффективные расстройства, пораже-
ние шейного отдела позвоночника, головные боли 
и пр. [15].

Деменция
Лобно-височная деменция  – нейродегенератив-
ное заболевание, на  долю которого приходится 
20% случаев деменции у молодых людей и кото-
рое характеризуется высокой частотой ошибоч-
ных диагнозов. Это часто приводит к ухудшению 
самочувствия пациентов, излишним лаборатор-
ным обследованиям, посещениям клиники и по-
вторной визуализации, а  также к  увеличению 
расходов на медицинскую помощь [29]. По срав-
нению с другими формами деменции лобно-ви-
сочная деменция ассоциирована с худшим про-
гнозом и  меньшей продолжительностью жизни 
пациентов [20]. Исследование, проведенное в Ве-
ликобритании, показало, что алгоритмы глубо-
кого обучения способны сократить количество 
необоснованных исследований, снизить затраты, 
повысить удовлетворенность пациентов лечени-
ем за счет повышения качества лечения [29].

Ограничения
Как уже отмечалось, ИИ может играть важную роль 
в выявлении неврологических расстройств [7]. Он 
преобразовал объем собранных данных в информа-
цию, имеющую клиническую значимость [7]. Однако, 
несмотря на все преимущества, существуют огром-
ные ограничения его применения и неизвестные пра-
вовые последствия (табл. 2).

Таблица 2. Преимущества и недостатки искусственного интеллекта и машинного обучения

Преимущества Повышение эффективности лечения.
Быстрая и объективная постановка диагноза.
Способность предотвращать нежелательные явления.
Стратификация риска повторного приступа.
Неоднократная проверка записей. 
Использование записей другими врачами для постановки диагноза

Недостатки Нарушение традиционных отношений между врачом и пациентом.
Нежелание врачей внедрять новые технологии в практику.
Дополнительные расходы на вычислительную технику и подготовку квалифицированных 
IT-специалистов. 
Постоянная доступность мобильных телефонов и электронных гаджетов
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В  настоящее время мобильные приложения, 
используемые для мониторинга пароксизмаль-
ной формы фибрилляции предсердий и  дли-
тельной антикоагулянтной терапии, зарекомен-
довали себя как эффективные инструменты. 
Однако ранее их использование нередко сопро-
вождалось большим количеством ложнополо-
жительных результатов и  дорогостоящим не
обоснованным обследованием [12]. Сказанное 
означает, что правительства и  органы общест-
венного здравоохранения должны принимать во 
внимание медико-правовой аспект и  вопросы 
материально-технического обеспечения в целях 
систематического и своевременного скрининга, 
экономической эффективности и  ведения па-
циентов с  впервые выявленной фибрилляцией 
предсердий [12]. Вопрос, заменит ли ИИ врачей, 
остается спорным. Тем не менее роль ИИ, интег-
рированного в систему здравоохранения, перео-
ценить сложно.

Выводы
Неврологические заболевания не только явля-
ются тяжелым бременем для экономики, увели-
чивая общие расходы, но и влияют на продол-
жительность жизни и тяжесть инвалидизации. 
Способность ИИ анализировать медицинские 
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данные при профилактике заболеваний, 
диагностике, мониторинге состояния паци-
ентов поможет точнее и  эффективнее обра-
батывать большие объемы данных. ИИ может 
повысить надежность диагностики фибрилля-
ции предсердий, диагностировать эпилепсию, 
психогенные неэпилептические заболевания, 
сотрясение мозга и двигательные расстройст-
ва, а также нарушения вегетативных функций 
для предотвращения внезапной смерти при 
эпилепсии.
Успешная интеграция ИИ в  неврологическую 
практику зависит от  строгого соблюдения 
этических норм, защиты конфиденциальности 
данных и доступа к инновациям. Формирование 
культуры инноваций, сотрудничества и ответст
венного внедрения ИИ необходимо для того, 
чтобы использовать возможности ИИ и эффек-
тивно управлять сопутствующими рисками. 
Непрерывное развитие ИИ в  неврологической 
практике способно изменить подход к  лечению 
пациентов, стимулировать научные исследования 
и обеспечить передовую прецизионную медици-
ну, направленную на расширение возможностей 
медицинских работников, улучшение результа-
тов лечения и повышение качества жизни паци-
ентов [16].  
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In 1956, the American computer scientist John McCartney was the first to introduce the term and principles 
of artificial intelligence (AI). The term ‘artificial intelligence’ is used to describe ‘machines’ capable 
of demonstrating cognitive functions that humans associate with the human mind, such as ‘learning’ 
and ‘problem solving’. AI has become a revolutionary tool in the field of healthcare, especially in the field 
of early detection and accurate diagnosis of neurological disorders. AI's mastery of medical imaging 
analysis has significantly advanced this field, making it possible to identify neurological abnormalities 
in detail and accurately. By carefully analyzing MRI, CT, and X-ray images, AI-driven algorithms 
succeed in detecting subtle patterns indicative of various neurological disorders such as Alzheimer's 
disease, Parkinson's disease, multiple sclerosis, and brain tumors. These technologies not only increase 
the accuracy of diagnosis, but also allow for early intervention and improved patient outcomes. Moreover, 
AI uses extensive datasets, including medical histories, genetic information, and biosensor data, to predict 
and assess human susceptibility to neurological disorders. Ethical considerations highlight the importance 
of implementing AI in the detection of neurological disorders, emphasizing the need for transparent 
algorithms, strict data protection protocols, and unbiased AI systems to ensure patient confidentiality 
and trust in healthcare.
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