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мо от аналогичного показателя в контрольной 
(95 % ДИ 5,7–16,3). Таким образом, частота вы-
явления ДНК хотя бы одного из указанных виру-
сов в основной и контрольной группах составля-
ет 95,3 и 89,6 % соответственно, статистически 
значимых отличий между контрольной группой 
и группой пациентов не обнаружено. 
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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОГРАММНО-ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 

«SVBI-PRO» В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
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В результате обследования 240 больных с верифицированным диагнозом спондилогенная вертебро-
базилярная недостаточность (сВБН) была обоснована разработка информационно-консультативной си-
стемы «SVBI-pro», применение которой обеспечивает сокращение сроков и объемов обследований при 
одновременном повышении доступности диагностики сВБН. Изучение эффективности использования 
информационно-консультативной системы «SVBI-pro» было выполнено инверсным методом на 136 паци-
ентах молодого возраста без неврологической патологии и 240 пациентах с верифицированным диагнозом 
сВБН (І ст. — 104, ІІ ст. — 76, ІІІ ст. — 60 пациентов). Выяснено, что среди 136 клинически здоровых лиц 
по результатами алгоритмизированной оценки системой «SVBI-pro» идентифицировано наличие сВБН у 
7 (ошибка гипердиагностики составляет 5,1 %), тогда как из 240 пациентов с верифицированной сВБН 
системой «SVBI-pro» 32 пациента были идентифицированы, как здоровые (ошибка гиподиагностики со-
ставляет 13,3 %). 

Ключевые слова: скрининговый алгоритм, спондилогенная вертебро-базилярная недостаточность. 
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SUBSTANTIATION OF APPLICATION OF THE PROGRAM-INFORMATIVE SYSTEM 
«SVBI-PRO» IN NEUROLOGICAL PRACTICE 
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The development of the information-consultative system «SVBI-pro» has been substantiated by the results of 
examination of 240 patients with verified diagnosis of spondylogenic vertebrobasilar insufficiency (sVBI). Its appli-
cation ensures decreased terms and volume of examination and at the same time increases availability of sVBI diag-
nosis. The efficacy of the information-consultative system «SVBI-pro» was studied by the inverse method on 136 
young persons without neurological pathology and 240 patients with verified sVBI (І stage — 104, ІІ stage — 76, 
ІІІ stage — 60 patients). It has been found out that sVBI was diagnosed in 7 out of 136 healthy persons according to 
the results of the algorithmic evaluation of the «SVBI-pro» system (the error of hyperdiagnostics is 5.1 %), and 
32 patients out of 240 with verified sVBI were identified by the «SVBI-pro» system as healthy persons (the error of 
hyperdiagnostics is 13.3 %). 

Key words: screening algorithm, spondylogenic vertebrobasilar insufficiency. 
 
 

Введение 
Использование автоматизированных, стан-

дартизированных компьютерных программ, 
особенно при проведении скрининговых об-
следований, остается перспективным направ-
лением клинической медицины. Применение 
данного направления диагностики предполага-
ет, с одной стороны, регистрацию (с возможно-
стью документирования) субъективных и объек-
тивных проявлений нозологической формы кон-
кретного пациента, а с другой — «консульти-
рует» (доводит до ведома) врача о связанных с 
этим возможностях лечения и реабилитации 
пациентов. В то же время проблема лечения и 
реабилитации больных со спондилогенными 
нарушениями кровообращения в вертебро-
базиллярном бассейне на фоне дегенеративно-
дистрофических нарушений шейного отдела 
позвоночника продолжает оставаться нере-
шенной [1, 2, 3, 4, 6, 7, 13]. Практически по-
всеместно «симптоматическое» и «базисное» 
лечение полноценно не восстанавливает функ-
циональную активность, а в долгосрочной пер-
спективе приводит к прогрессированию дисцир-
куляторных расстройств [5, 8, 11, 12]. Задачей 
лечебно-реабилитационной программы является 
улучшение здоровья и повышение качества жиз-
ни пациентов, восстановление поврежденных 
функций. Сложность решения указанных про-
блем обусловлена тем, что реабилитационный 
процесс, как правило, гораздо более длительный, 
чем курс лечения острой фазы заболевания, и 
требует привлечения различных специалистов к 
его реализации. Поэтому как можно более ран-
няя и качественная реабилитация позволяет из-
бежать развития неврологических осложнений у 
данной категории пациентов [14, 15]. 

Цель работы 
Обосновать применение и оценку эффек-

тивности использования программного ком-

плекса «SVBI-pro» при скрининговых обсле-
дованиях у пациентов молодого возраста. 

Материалы и методы 
Программный комплекс «SVBI-pro» ори-

ентирован на скрининговые обследования лиц 
молодого возраста со спондилогенными наруше-
ниями кровообращения в вертебро-базилярном 
бассейне (ВББ) и предполагает, с одной сторо-
ны, регистрацию субъективных и объективных 
неврологических проявлений спондилогенной 
вертебро-базилярной недостаточности (сВБН) 
[9, 10], а с другой — отражает необходимые 
лечебно-реабилитационные мероприятия, свя-
занные с проявлениями данной патологии. 
Изучение эффективности применения инфор-
мационно-консультативной системы «SVBI-
pro» выполнено инверсным методом на 136 
пациентах молодого возраста без неврологиче-
ской патологии и 240 больных с верифициро-
ванным диагнозом: «Спондилогенная ВБН» 
(I ст. — 104, II ст. — 76, III ст. — 60 человек). 

Результаты и обсуждение 
На основании изучения особенностей па-

тогенетических изменений, присущих сВБН 
(клинико-неврологических, вертеброгенных и 
гемодинамических изменений, вегетативной 
составляющей, соответствующих нарушений 
основных функций сосудистой стенки: ткане-
вого кислородообеспечения, секреторной и 
пролиферативной функций эндотелия у паци-
ентов со спондилогенными нарушениями кро-
вообращения в ВББ [4, 10, 15]) была определе-
на их диагностическая ценность и прогности-
ческое значение с последующей разработкой 
скринингового метода стратификации групп 
риска для пациентов со сВБН. Данная про-
грамма позволяет провести комплексную 
оценку состояния здоровья пациента на меж-
системном, системном и тканевом уровнях с 
последующим определением соответствующих 
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критериев лечения. Программный комплекс 
предназначен для проведения медицинской 
диагностики. 

Учитывая скрининговые свойства «SVBI-
pro», программа может быть применена на 
уровне первичной медико-санитарной помощи 
для отбора лиц молодого возраста и более де-
тального обследования (верификации), лечения 
пациента на более высоком уровне оказания 
медицинской (специализированной неврологи-
ческой) помощи. В частности, на первом этапе 
выполняют оценку имеющихся субъективных и 

объективных неврологических проявлений с 
использованием обоснованного в данном ис-
следовании табличного алгоритма и специаль-
ной визуально-аналоговой шкалы (таблица 1, 
рисунок 1); при этом расчет прогностических 
коэффициентов выполняется автоматически 
при введении этих данных в экранную форму 
«SVBI-pro» (рисунки 2 и 3). В результате в ре-
жиме реального времени информационная си-
стема позволяет определиться относительно 
степени риска сВБН у конкретного пациента 
при скрининговых исследованиях. 

Таблица 1 — Синдромологический алгоритм  дифференциальной диагностики стадий спондило-
генной вертебро-базилярной недостаточности у лиц молодого возраста на основании субъектив-
ных и объективных признаков  

Клиническое значение признаков  
Прогностические коэффициенты  

да нет 

Слабость в конечности +18,7 -5,4 

Наличие вегето-сосудистых пароксизмов +17,0 -2,8 
Обморок +16,7 -2,5 
Нистагм +14,3 -3,0 

Разница силы в верхних конечностях +15,2 -1,6 

Снижение слуха +13,7 -2,5 

Снижение или отсутствие брюшных рефлексов +13,5 -2,4 

Снижение зрения +13,5 -2,3 

Болезненность точек ПА  +12,5 -3,0 

Болезненность точек затылочных нервов  +10,7 -3,6 

Болезненность точек шейных межпозвоночных дисков +10,5 -3,1 
Потемнение в глазах +5,7 -7,6 

Стопные патологические знаки +10,3 -2,9 

Системное головокружение +11,5 -1,3 

Цервикогенная головная боль, еженедельно +7,3 -5,0 

Иррадиирующий характер головной боли +10,5 -0,9 

Нарушение статики (атаксия) +6,8 -4,3 

Шум в ушах +2,5 -5,8 

Лобная локализация головной боли +3,6 -3,5 

 
Шкала дифференциально-диагностической оценки признаков 

(МР) ПСmin ≤ –17,0 
Група диагностической верификации 

ПСmax ≥ +30,0 (ВР) 

ВБН-І ВБН-ІІІ 

Рисунок 1 — Шкала дифференциально-диагностической оценки субъективных 
и объективных признаков спондилогенной вертебро-базилярной недостатности 

 
 

Выявлено, что среди 136 клинически здо-
ровых лиц по результатам алгоритмизирован-
ной оценки пациентов системой «SVBI-pro» 7 
идентифицировано с наличием сВБН (ошибка 
гипердиагностики составляет 5,1 %), тогда как 

из 240 больных с сВБН системой «SVBI-pro» 
32 человека были идентифицированы как здо-
ровые (ошибка гиподиагностики составляет 
13,3 %). Отдельно следует отметить, что уро-
вень ошибок гиподиагностики зависел от стадии 
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заболевания: при сВБН-I — 21,1 %, сВБН-II — 
10,5 %, сВБН-III — 3,3 %, что и определяет 
разную эффективность ранней диагностики и 
потребность в персонифицированном подходе 
к верификации стадии сВБН. 

Определение базовой группы риска за-
ключается в формировании числового диапа-
зона, в который попадает пациент на основе 
первичного неврологического осмотра и опро-
са. Каждый пациент подвергается стандарти-
зированной форме опроса и осмотра с регла-
ментированной количеством пунктов. Каждый 
пункт опроса и объективного неврологическо-
го обследования соответствует определенному 
количеству баллов, которое получает пациент 
при наличии симптомов данного пункта. В 
случае соответствия этому симптому пациент 
получает + балл, что приводит к увеличению 
итогового балла. В случае несоответствия дан-
ному критерию пациент получает отрицатель-
ный балл. Так что на данном этапе по резуль-
татам клинико-неврологического обследования 
больных со спондилогенными нарушениями в 
ВБН определяются субъективные и объектив-
ные проявления поражения нервной системы и 
на основе этого рассчитываются прогностиче-
ские коэффициенты, присущие каждому из 
выявленных признаков. Полученные прогно-
стические коэффициенты (по ранговым ме-
стам) были использованы для оценки степени 
выраженности неврологической манифеста-
ции. На основе методологии последовательно-
го анализа Вальда в модификации Е. В. Гублер 
составлен стандартизированный (патометрич-
ный) табличный метод. Алгоритм получения 
итогового балла выводится на основании вы-
явления прогностических коэффициентов (ПК). 
Каждый пункт стандартизированного опрос-
ника ранжирован по степени информативности 
выявленных признаков. Применение этого ал-
горитма позволяет документировать имеющи-
еся значимые субъективные и объективные 
признаки поражения нервной системы и опре-
делять лиц с высоким риском развития сВБН. 

На втором этапе, включающем инструмен-
тальное обследование (УЗДГ сосудов шеи и 
МАГ, ДС сосудов шеи, МРТ-исследование 
шейного отдела позвоночника, исследование 
вегетативной нервной системы с помощью 
ВСС) и клинико-лабораторное исследование 
(липидограмма, состояние эндотелиальной 
дисфункции, катехоламинергический дисба-
ланс, состояние тканевой гипоксии) [15], обна-
ружены характерные изменения, которые были 
использованы нами для дальнейшего учета 

патогенетических нарушений на системном, 
органном и тканевом уровнях. На этом этапе 
после определения базовой группы риска мож-
но провести уточнение окончательной группы 
путем метода экспертной оценки. В данном 
исследовании метод экспертной оценки бази-
руется на подсчете положительных баллов, 
которые пациент может набрать дополнитель-
но путем прохождения дополнительных мето-
дов обследования (инструментального и кли-
нико-лабораторного). Результаты, полученные 
с помощью дополнительных методов исследо-
вания, в зависимости от возможных вариантов 
получаемых результатов были ранжированы 
следующим образом: 

• Пограничные состояния — при их нали-
чии пациент получает дополнительно 1 балл (на-
пример: коэффициент атерогенности — 2–3 ед.). 

Причины: 
• подлежащие устранению — 1 балл 

(функционально-гемодинамический индекс, 
полученный на основании проведения УЗДГ 
сосудов шеи); 

• не подлежащие устранению — 3 балла 
(наличие извитости, петлеобразования по дан-
ным ДС сосудов).  

Последствия: 
• обратимые — 2 балла (ISD > 2,2); 
• необратимые — 3 балла (петлеобразова-

ние ПА). 
Исходя из вышесказанного, все значения, 

полученные при прохождении дополнитель-
ных методов исследования, имеют свои бал-
лированные значения. Таким образом, паци-
ент с определенной базовой исходной груп-
пой риска в зависимости от результатов, по-
лученных при прохождении дополнительных 
методов обследования, получает дополни-
тельные баллы, которые в наиболее полной 
мере отражают состояние здоровья на меж-
системном уровне. 

Диапазон распределения пациентов по 
окончательным группами риска определяется 
на основании подсчета суммы баллов, которые 
он может получить при проведении дополни-
тельных методов обследования. Таким обра-
зом, результатом проведения экспертной оцен-
ки является максимально полная информаци-
онная картина относительно состояния здоро-
вья с точки зрения глубины и полноты обсле-
дования пациента на разных уровнях (систем-
ном, тканевом) (рисунки 2 и 3). 

В результате полученной информации, 
программа предоставляет оптимальные мето-
ды лечебно-реабилитационных мероприятий. 
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Заключение 
Эффективность программного комплекса 

«SVBI-pro» позволяет рекомендовать его при-
менение при скрининговых обследованиях у 
пациентов молодого возраста. Необходимость 
использования данной алгоритмизированной 
системы необходима особенно на уровнях пер-
вичной медицинской помощи, направленных 
на выявление и приостановление прогрессиро-
вания сВБН у пациентов молодого возраста. 

Перспективы дальнейших исследований 
по этой проблематике связаны с изучением 
гемодинамически обусловленных метаболиче-
ских расстройств и их взаимосвязи со стадий-
ностью сВБН в молодом возрасте. 
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