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По данным анализа ANOVA, значимость Р300 со-
ответствовала 0,045, в то время как значимость ла-
тентностей более ранних пиков и данных скрининго-
вых когнитивных тестов не превышала 0,2.

Заключение. Таким образом, проведенное иссле-
дование позволяет подтвердить значимое увеличе-
ние латентности Р300 на фоне стабильных показате-
лей когнитивных тестов и ранних пиков когнитивных 
вызванных потенциалов, что свидетельствует о воз-
можности использовать данную методику для ранней 
диагностики когнитивных нарушений у пациентов с 
рассеянным склерозом.

Данное исследование является начальным этапом 
работы по поиску инструмента скрининга ранних прояв-
лений когнитивных нарушений у пациентов с рассеян-
ным склерозом. В дальнейшем планируется расширить 
исследование с модернизацией его дизайна. Предпо-
лагается увеличение когорты обследованных больных 
за счет пациентов с первично и вторично прогрессиру-
ющим течением рассеянного склероза, расширение 
дизайна исследования с оценкой чувствительности 
других скрининговых когнитивных шкал (Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций — МоСА), батарея 
лобных тестов и др.), с включением анкет и опросни-
ков, выявляющих аффективные нарушения.
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стройств у пациентов на основе их индивидуальных медико-социальных характеристик. Материал и методы. 
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Исследование проводилось на базе Воронежского областного клинического психоневрологического диспансе-
ра. Описаны методы и ход исследования. Результаты и выводы. На основе полученных данных сформирован 
набор наиболее значимых медико-социальных характеристик пациентов; разработан интегральный показатель 
оценки степени риска развития депрессивных расстройств; создана компьютерная программа, позволяющая 
прогнозировать вероятность развития аффективной патологии. Сделаны соответствующие выводы.
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Purpose: the formation of mathematical models and algorithms for predicting the development of depressive disor-
ders in patients based on their individual medical and social characteristics. Material and methods. The substantiation 
of the urgency of the problem is given. The methods and the course of the research are described. Results and con-
clusions. On the basis of the data obtained, a set of the most significant medical and social characteristics of patients 
was formed, an integral indicator for assessing the degree of risk of depressive disorders was developed, a computer 
program was created to predict the probability of development of affective pathology. Appropriate conclusions had been 
made.
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1Введение. По утверждению Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), депрессия уже вышла 
на первое место в мире среди всех причин неявки на 
работу и на второе среди болезней, которые приво-
дят к потере трудоспособности. От 45 до 60 % всех 
самоубийств на планете совершаются больными де-
прессией. Согласно прогнозам ВОЗ, к 2020 г. депрес-
сия станет убийцей номер один [1].

Часто депрессии являются спутником соматиче-
ских заболеваний, дополнительно осложняя их тече-
ние. Так, чрезвычайно высока распространенность 
депрессии среди пациентов с хроническим болевым 
синдромом, онкологическими или хроническими ви-
русными заболеваниями (ВИЧ, гепатиты) [2].

Отмечено влияние депрессий на статистику раз-
водов. При наличии депрессивного расстройства 
хотя бы у одного из супругов разводы происходят в 
10 раз чаще, чем в обычных семьях [3].

Таким образом, раннее выявление аффективных 
расстройств и их профилактика — общая задача спе-
циалистов психоневрологической службы и общесо-
матической медицинской сети [4].

При использовании математических и информа-
ционных методов можно значительно повысить каче-
ство оказания медицинской помощи при депрессив-
ных расстройствах. Применение информационных 
технологий становится одним из определяющих 
факторов развития психиатрии и всей общесомати-
ческой медицины. Однако до настоящего времени 
отсутствуют математические модели и алгоритмы 
мониторинга, прогнозирования развития и профи-
лактики аффективных расстройств [5]. В связи с этим 
возникает необходимость в разработке подходов к 
интеллектуализации анализа распространенности 
и прогнозирования депрессивных расстройств, что 
подтверждает актуальность данной работы.

Цель: разработка моделей и алгоритмов прогно-
зирования распространенности депрессивных рас-
стройств и состояния здоровья больных для рацио-
нализации оказания медицинской помощи данному 
контингенту населения.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе Казенного учреждения здравоохране-
ния Воронежской области «Воронежский областной 
клинический психоневрологический диспансер», рас-
положенного в г. Воронеже.

Ответственный автор — Самсонов Антон Сергеевич 
Тел.: +79081488682 
E-mail: anton_samsonov@bk.ru

В исследование включены лица, проходящие ле-
чение в психоневрологическом диспансере. Таким 
образом, контрольная группа также состояла из па-
циентов диспансера, но не  имеющих диагноза де-
прессивного расстройства, и может иметь различия 
в показателях с общей популяцией.

В исследование не включались пациенты с инва-
лидностью по психическому заболеванию или с на-
рушениями психотического спектра.

Протокол исследования одобрен этическим коми-
тетом.

Программа исследования содержала 64 вопроса, 
адресованных больным депрессивными расстрой-
ствами, и 7 пунктов, заполняемых врачом. В соответ-
ствии с программой проведено анкетирование 462 
больных депрессивными расстройствами (основная 
группа) и 476 пациентов без данной патологии (кон-
трольная группа). В результате сформирована ком-
пьютерная база данных, включающая 150 индивиду-
альных медико-социальных характеристик.

При формировании компьютерной информаци-
онной базы данных для проведения мониторинга и 
классификационно-прогностического моделирова-
ния реализованы следующие этапы:

1) формирование списка исследуемых показателей, 
разработка структуры базы данных для мониторинга;

2)  проведение сбора фактического материала и 
заполнение базы данных;

3) преобразование значений качественных харак-
теристик в численные оценки;

4) исключение недостоверных данных (фильтра-
ция информации);

5) заполнение пробелов;
6)  оценка информативности и выбор основных 

контролируемых показателей, отражающих состоя-
ние здоровья данного контингента населения;

7) разработка интегральных показателей.
На первом этапе разрабатывалась структура 

информационной компьютерной базы. Экспертами 
определялся перечень показателей: данные анам-
неза; результаты клинических и лабораторных ис-
следований; результаты медико-социального иссле-
дования.

Для последующей обработки показатели, пред-
ставленные в виде смысловых (лингвистических) 
значений, преобразованы к численному виду [6].

Такое преобразование осуществлялось на осно-
ве следующего алгоритма.

1. Показатели, представленные двумя возможны-
ми значениями (например, «Да / Нет»), преобразуют-
ся в 1 / 0.
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2. Лингвистические значения показателей упоря-
дочиваются по возрастанию значимости (например: 
«неудовлетворительно / удовлетворительно / хорошо 
/ отлично»; «легкий / средний / тяжелый», «нет / за-
трудняюсь ответить / да» и т.д.).

Если имеются затруднения или ситуация не-
однозначная (например, такая ситуация может воз-
никнуть при оценке семейного положения: «вдовец 
/ разведен / холост / женат»), использовался метод 
априорного ранжирования, который позволяет дать 
объективную оценку субъективному мнению экспер-
тов (специалистов).

При организации сбора априорной информации 
m экспертам (m>7) предлагались к заполнению анке-
ты, в которых требовалось дать оценку n значениям 
показателя с учетом их значимости (при этом наи-
более значимому присваивался ранг «1»). В случае, 
когда эксперты затруднялись с присвоением всем 
значениям различных рангов, им давалась возмож-
ность присвоить двум или более различным значе-
ниям показателя совпадающие ранги. При наличии 
совпавших рангов матрицу ранжирования приводили 
к стандартизованному (нормальному) виду, при кото-
ром сумма рангов по каждому столбцу матрицы ран-
жирования, в котором записаны оценки j-го эксперта 

(j= m,1 ), была равна n (n+1)/2. Для решения данной 
задачи всем значениям показателя, которые имели 
совпавшие ранги, присваивался ранг, определяемый 
как среднее значение мест, которые поделили пока-
затели с совпавшими рангами между собой.

Для получения численных оценок качественных 
характеристик использован алгоритм, основанный на 
экспертных оценках и позволяющий получить норми-
рованные значения в интервале [0,1].

Для фильтрации информации с целью исключе-
ния недостоверных данных использовался алгоритм, 
основанный на вычислении оценок достоверности 
информационных сообщений. Для определения сте-
пени достоверности использован геометрический 
подход, при котором информационные сообщения 
рассматривались как «созвездия» в многомерном 
пространстве признаков. В случае, когда исходная 
выборка была «засорена» мало, вычислялись значе-

ния вектора расстояний 1 2{ , ,..., ,..., }n NS S S S S=  
от каждого сообщения pn ( 1,n N= ) до обобщенного 
(с усредненными характеристиками) сообщения p0 с 
использованием евклидовой метрики. Если выборка 
была «засорена» существенно, вычислялись значе-
ния вектора суммарных расстояний от каждого ин-
формационного сообщения pn до прочих. Достовер-
ность сообщения pn определялась по формуле

wn=Smin/Sn, где nn
SS

∀
= minmin .

Для устранения пробелов использован модифи-
цированный алгоритм ZET, основанный на предска-
зании пропущенных значений с учетом компетентных 
строк и столбцов исходной базы данных и построе-
нии для них регрессионных моделей с учетом коэф-
фициента, регулирующего влияние компетентности 
на результат предсказания и позволяющего миними-
зировать ошибку предсказания [7].

Прогнозное значение b (j), полученное с учетом 
компетентных столбцов вычислялось по формуле

1 1
( ) ( ) ( ) / ( )

q q

k k
b j b k L jk L jk

α α

= =

 = ⋅ 
 

∑ ∑ ,

где q — число компетентных столбцов; b (k) — «под-
сказки», описывающие зависимости между j-м столб-
цом и всеми остальными (k-ми) столбцами с помощью 
уравнений линейной регрессии b (k)  =F (X (k)); L (jk) — 
«компетентность» k-го столбца по отношению к j-му 
столбцу, пропорциональная расстоянию между этими 
столбцами; α  — коэффициент, который регулирует 
влияние компетентности на результат предсказания.

Аналогичным образом вычислялось прогнозное 
значение b (i), полученное с учетом компетентных 
строк. Общий прогноз y’ij значения пропущенного 
элемента yij получался усреднением b (i) и b (j).

Информативность характеристики определялась 
как число значимых связей для данной характери-
стики в системе и число связей в дендрите, постро-
енном для данной системы характеристик [8].

В случае, когда отсутствовал отдельный показа-
тель, адекватно описывающий состояние ситуации, а 
на основе нескольких показателей оценка затрудне-
на, строился интегральный показатель, являющийся 
сверткой нескольких невзаимосвязанных локальных 
составляющих с учетом их значимости:

=

=∑
N

í

i 1
i iw X ,

где N — число отдельных показателей, вошедших в 
интегральный; wi — значимость (вес) i-го показателя; 
Xi

н — нормированная (балльная) оценка i-го показа-
теля.

Значения весов wi рассчитывались на основе экс-
пертной оценки значимости показателей с использо-
ванием метода априорного ранжирования по форму-
ле:
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где rij ( 1,j m= ) — ранг, поставленный j-м экспертом.

Для выделения лиц с высоким риском развития 
депрессивных расстройств использованы классифи-
кационные модели, позволяющие по набору медико-
социальных характеристик отнести вновь поступив-
шего пациента к одной из формализованных групп, 
соответствующих различным прогнозам развития 
заболевания.

Процесс построения классификационных моде-
лей заключался в разбиении множества объектов 
(больных) на однородные группы. Модель для каж-

дой отдельной группы Mj 1,2j =  описывалась сле-
дующим образом:

{ }, ,   1, ,      1,2i
j j j i I jM Z L= = = ,

где 
i
jZ  — значения параметров модели (эталон па-

раметров); Lj  — лингвистическое описание модели 
(название группы).

Полученные классификационные модели исполь-
зованы для оценки риска развития депрессивных 
расстройств. Для решения данной задачи на первом 
этапе регистрировался набор выделенных факторов 
риска у пациента:
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Оценка риска развития депрессивного расстрой-
ства определялась на основе следующего выражения:

1

1 2

1 Exz
ÄÐ

Exz Exz

dP d d
= −

+ ,

где dExz1 — близость, рассчитанная как евклидово рас-
стояние между объектом X и эталоном параметров 
модели «наличие депрессивных расстройств»; dExz2 — 
близость между объектом X и эталоном параметров 
модели «отсутствие депрессивных расстройств».

Для прогнозирования состояния больных с де-
прессивными расстройствами использовались ре-
грессионные модели, описывающие взаимосвязь 
показателей, характеризующих состояние здоровья 
больных с выделенными индивидуальными медико-
социальными характеристиками (факторами риска).

В общем виде регрессионная модель имеет сле-
дующий вид:

∑∑∑
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,
где y  — прогнозируемая величина; xi, xj  — индиви-
дуальные характеристики больного; b0, bi, bij  — ко-
эффициенты уравнения регрессии; n — количество 
характеристик больного, включенных в модель и ото-
бранных на основе метода «дискретных корреляци-
онных плеяд».

Построение модели осуществлялось на основе 
пошагового регрессионного анализа, в результате ко-
торого в модели остаются только статистически зна-
чимые члены уравнения [7].

На основе полученных данных и алгоритмов раз-
рабатывалась компьютерная программа прогнози-
рования риска развития депрессивных расстройств, 
которая должна была пройти апробацию в клиниче-
ской практике на контрольной выборке пациентов 
ВОКПНД с диагнозом депрессивного расстройства и 
без него и показать эффективность прогноза заболе-
вания не менее 80 %.

Для расчета объема выборки используется сле-
дующее выражение [9]:

2 2

2

tn σ
=

∆
,

где n — необходимый объем выборки; t — значение 
t-критерия Стьюдента, зависящее от требуемой до-
стоверности (при уровне значимости α=0,05, t=1,96); 
σ — среднеквадратическое отклонение анализируе-
мой характеристики; Δ — допустимая ошибка (опре-
деляет точность результатов исследования).

В нашем случае, для получения достоверных 
данных при уровне значимости α=0,05 и допустимой 
ошибке в 5 %, требуется не менее 400 человек в каж-
дой группе.

При анализе количественных данных использу-
ются t-критерий Стьюдента, c2‑критерий Пирсона. 
Критерий Пирсона используется на начальном эта-
пе для определения признаков, характерных для 
больных депрессивными расстройствами. Критерий 
Стьюдента используется при выборе наиболее зна-
чимых индивидуальных факторов риска.

Для обработки статистических данных применя-
лась программа Statistica 6.0 (разработчик StatSoft, 
США) [10].

Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез исследования принимался 
равным 0,05.

Результаты. На первом этапе выполнено срав-
нение значений анализируемых показателей, пред-
ставленных в виде таблиц сопряженности, с исполь-
зованием c2‑критерия Пирсона.

С учетом того что данные, полученные при про-
ведении исследования, были представлены как в 
количественном, так и в качественном виде, выпол-
нено преобразование показателей, содержащих ка-
чественные значения, к численному виду с использо-
ванием предложенной методики.

При анализе значимости индивидуальных медико-
социальных факторов риска развития депрессивных 
расстройств использованы результаты сравнения ос-
новной и контрольной групп по t-критерию Стьюдента. 
Учитывая, что значение t-критерия пропорционально 
значимости различия показателей в группах сравнения, 
данная характеристика использована в качестве оценки 
степени значимости соответствующих факторов.

Для оценки силы влияния индивидуальных меди-
ко-социальных характеристик на состояние здоровья 
больных с депрессивными расстройствами выполня-
лось вычисление коэффициентов парной корреля-
ции, а также построены регрессионные модели, опи-
сывающие анализируемые взаимосвязи (рисунок).

На основе полученных данных производилось 
ранжирование индивидуальных медико-социальных 
характеристик по степени их влияния на ведущие по-
казатели (табл. 1).

С использованием метода «дискретных корреля-
ционных плеяд» сформировано оптимальное при-
знаковое пространство для моделирования, вклю-
чающее наиболее значимые и не связанные друг с 
другом характеристики.

Для решения задачи прогнозирования состояния 
здоровья больных с депрессивными расстройствами 
построена модель, основанная на регрессионном 
анализе и позволившая учесть взаимосвязь анализи-
руемых показателей, отобранных на основе метода 
«дискретных корреляционных плеяд».

Модель для прогнозирования состояния здоровья 
больного c депрессивными расстройствами (Y1):

Y1=0,248083–0,0028379*X1_1+0,0928899*X1_2 — 
—  0,113297*X1_3+0,180517*X1_4 +0,0234835 

*X1_5+0,107497*X1_6+0,0555232*X1_7 — 
—  0,00601834*X1_8+0,201942*X1_9,

где Х1_1 — возраст; Х1_2 — условия труда; Х1_3 — ха-
рактер внутрисемейных отношений; Х1_4  — жилищ-

Взаимосвязь состояния здоровья больных депрессивными 
расстройствами с характером сна
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но-бытовые условия; Х1_5 — оценка питания; Х1_6 — 
характер сна; Х1_7  — длительность пребывания на 
свежем воздухе; Х1_8  — употребление алкоголя; 
Х1_9 — оценка работоспособности.

Шкала для оценки: 0–0,20 — неудовлетворитель-
ное состояние здоровья; 0,21–0,50  — удовлетвори-
тельное состояние здоровья; 0,51–1,00  — хорошее 
состояние здоровья.

Для оценки риска развития депрессивных рас-
стройств по индивидуальным медико-социальным 
характеристикам в соответствии с разработанным 
алгоритмом построена классификационная модель. 
Полученные эталоны параметров модели и оценка 
ее адекватности приведены в табл. 2.

Согласно предложенной методике значение про-
гнозируемой величины PДР находится в диапазоне от 
0 до 1. Для ее оценки предлагается следующая шка-
ла: до 0,40  — развитие депрессивных расстройств 
маловероятно; 0,40–0,59  — имеется риск развития 
депрессивных расстройств; 0,60–0,79  — высокий 
риск развития депрессивных расстройств; 0,8 и бо-

лее  — очень высокий риск развития депрессивных 
расстройств.

На основе разработанных моделей создана ком-
пьютерная программа «Информационная подсисте-
ма прогнозирования развития депрессивных рас-
стройств по медико-социальным факторам риска», 
которая прошла апробацию в клинической практике 
(табл. 3).

Исходя из представленных данных видно, что 
прогноз был правильным в 83 случаях из ста (83,0 %), 
причем больные с депрессивными расстройствами 
не попали в группу риска в 9 случаях из 60 (15,0 %), 
что достаточно для применения в практике.

Обсуждение. С использованием разработанного 
алгоритма мониторинга проведен интеллектуальный 
анализ индивидуальных медико-социальных харак-
теристик больных депрессивными расстройствами, 
позволивший выявить особенности данного контин-
гента населения.

На основе предложенных статистических крите-
риев проведено исследование информативной зна-
чимости индивидуальных медико-социальных харак-
теристик больных депрессивными расстройствами, 

Таблица 1
Взаимосвязь индивидуальных медико-социальных характеристик больных депрессивными расстройствами 

с состоянием их здоровья (фрагмент)

Наименование медико-социальной характеристики
Состояние здоровья Число случаев ВУТ Длительность ВУТ

r Ранг r Ранг r Ранг

Возраст –0,2118 40 0,1859 10 0,0444 86

Физическая нагрузка –0,2653 30 0,2160 5 0,2047 4

Количество браков 0,0125 142 0,2441 3 0,1942 5

Характер внутрисемейных отношений 0,3252 16 –0,1244 24 –0,1887 7

Жилищно-бытовые условия 0,4639 3 –0,0614 79 –0,0809 52

Оценка питания 0,4635 4 –0,0219 122 –0,0522 74

Аппетит 0,4881 1 –0,1341 18 –0,1354 21

Характер сна 0,4252 7 –0,1203 28 –0,0968 37

Курение –0,0679 100 0,1546 14 0,1939 6

Прием алкоголя –0,1709 54 0,1744 13 0,2064 3

Таблица 2
Эталоны параметров классификационной модели оценки риска развития депрессивных расстройств

Название показателя

Группа

«Наличие депрессивного 
расстройства»

«Отсутствие депрессивного 
расстройства»

Место проживания 0,6644 0,7260

Уровень образования 0,6128 0,7345

Условия труда 0,1992 0,4037

Характер внутрисемейных отношений 0,2313 0,5728

Материальное обеспечение 0,2196 0,4655

Оценка питания 0,3743 0,7139

Длительность сна 0,6646 0,7345

Длительность пребывания на свежем воздухе 0,3484 0,5458

Занятия спортом 0,0312 0,0961

Употребление алкоголя 0,4778 0,2337

Адекватность модели (А), % 83,9
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позволившее сформировать оптимальное признако-
вое пространство для моделирования.

С применением построенных моделей индивиду-
ального прогнозирования разработана компьютер-
ная программа «Информационная подсистема про-
гнозирования развития депрессивных расстройств по 
медико-социальным факторам риска», которая про-
шла апробацию и рекомендуется к использованию в 
практическом здравоохранении.

Выявлено также, что для больных депрессив-
ными расстройствами характерны: проживание в 
небольших населенных пунктах, низкий уровень 
образования, неудовлетворительные жилищно-бы-
товые условия, нарушения режима труда и отдыха, 
хронические стрессы, вредные привычки, отсутствие 
работы, а в случае ее наличия тяжелая физическая 
нагрузка, отсутствие семьи и детей, неудовлетвори-
тельные внутрисемейные отношения. Уровень жизни 
по данным показателям у больных депрессивными 
расстройствами статистически достоверно ниже, чем 
у пациентов без данной патологии.

При этом наличие каждого из перечисленных па-
раметров у пациента без депрессивного расстрой-
ства является дополнительным фактором риска раз-
вития у него депрессии.

Сегодня для решения управленческих задач в 
медицине все чаще используются методы матема-
тического моделирования, помогающие получить 
возможные варианты решения и прогнозировать по-
следствия принятых решений [3, 5].

Одним из определяющих условий рационального 
планирования и управления является применение 
систем мониторинга, с помощью которых могут быть 
решены следующие задачи: оценка состояния здо-
ровья населения; определение причинно-следствен-
ных связей между состоянием здоровья населения 
и влиянием наиболее значимых факторов; выявле-
ние причин и определение условий возникновения 
заболеваний; подготовка возможных предложений 
для руководителей здравоохранения на различных 
уровнях.

Система мониторинга должна представлять со-
бой базу данных о состоянии здоровья населения, 
которая формируется в интерактивном режиме при 
непрерывных системных наблюдениях, а также осу-
ществляет выдачу информации о проведенном ана-
лизе и прогнозе заболеваемости в режиме реального 
времени.

Сформированная в результате проведенного ис-
следования информационная база данных о боль-
ных с депрессивными расстройствами позволяет 
провести анализ индивидуальных медико-социаль-
ных характеристик, оценить их значимость, выделить 
ведущие факторы риска, оказывающие влияние на 
развитие депрессивных расстройств, и построить ин-
дивидуальные прогностические модели.

Данный анализ в дальнейшем должен стать ин-
формационной базой для оценки риска развития де-
прессивного расстройства, спрогнозировать тяжесть 
течения заболевания.

Заключение. Несмотря на перспективность ис-
пользования информационных методов в борьбе 
с депрессивными расстройствами у населения, на 
данный момент отсутствуют эффективные модели 
прогнозирования развития и профилактики данной 
патологии. В связи с этим настоящее исследование 
посвящено разработке подходов к интеллектуализа-
ции прогнозирования депрессивных расстройств на 
основе методов математической статистики и моде-
лирования.

К основным результатам исследования можно от-
нести следующие:

1. На основе предложенных статистических кри-
териев проведено исследование информативной 
значимости индивидуальных медико-социальных 
характеристик больных депрессивными расстрой-
ствами, включенных в программу мониторинга, по-
зволившее сформировать оптимальное признаковое 
пространство для классификационно-прогностиче-
ского моделирования.

2. На основе построенных моделей индивидуаль-
ного прогнозирования разработана компьютерная 
программа «Информационная подсистема прогнози-
рования развития депрессивных расстройств по ме-
дико-социальным факторам риска», которая прошла 
апробацию и рекомендуется к использованию в прак-
тическом здравоохранении при формировании дис-
пансерных групп.

3. Сформированное признаковое пространство с 
использованием методов кластерного и регрессион-
ного анализа легло в основу разработки комплекса 
классификационных и прогностических моделей, по-
зволяющих на индивидуальном уровне оценить риск 
развития депрессивного расстройства, спрогнозиро-
вать тяжесть течения заболевания.

Конфликт интересов отсутствует. Исследование 
проводилось за счет средств авторов.
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На основе анализа данных отечественной и зарубежной литературы обобщены сведения об эпидемиоло-
гии, патогенезе и клинической гетерогенности паранеопластического неврологического синдрома. Особое вни-
мание уделено поражению периферической нервной системы при онкологических заболеваниях. Обобщены 
данные об антинейрональных антителах, ассоциированных с паранеопластическим синдромом. Представлены 
критерии диагностики паранеопластического неврологического синдрома.
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The information about epidemiology, pathogenesis and clinical heterogeneity of paraneoplastic neurological syn-
drome is summarized and based on Russian and foreign literature. The main attention is devoted to the affection of 
peripheral nervous systems in patients with oncological diseases. We report the information about anti-neuronal anti-
bodies associated with paraneoplastic syndrome. The diagnostic criteria of paraneoplastic neurological syndromes are 
presented.
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1Введение. В практике невролога наиболее слож-
ны для диагностики и определения тактики ведения 
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пациентов такие случаи, когда поражение нервной 
системы происходит вторично (при болезнях вну-
тренних органов, онкологических заболеваниях, ин-
фекциях и др.), но вместе с тем симптомы и признаки 
вовлечения в патологический процесс нервной систе-
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