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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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циента с рассеянным склерозом. Пациентам проведен не-
врологический осмотр и когнитивная оценка при помощи 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций. С це-
лью скрининга депрессии они заполнили опросник депрес-
сии Бека. Статистический анализ исследования проведен 
при помощи программы SPSS v26. 

Распространение когнитивных нарушений в группе ис-
следования составило 42%. Результаты проведенного ис-
следования выявили, что высокая степень ограничения 
физической способности и прогрессивная форма заболе-
вания являются главным риск-фактором когнитивных на-
рушений у пациентов с рассеянным склерозом.

reziume 

kognituri disfunqciis kvleva pacientebSi gafantuli skleroziT 
monrealis Sefasebis skalis gamoyenebiT 

1n. boWoriSvili, 2n. miqelaZe, 1a. ZagniZe, 2n. miqava, 1m. janeliZe

1Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti; 
2s. xeCinaSvilis sax. sauniversiteto klinika, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda pacientebSi ga-
fantuli skleroziT kognituri dazianebis 
gavrcelebis da misi risk-faqtorebis Seswavla. 
winamdebare jvaredin-seqciur kvlevaSi CarTuli 

iyo 53 pacienti gafantuli skleroziT. sakvlev 
pirebs Cautarda nevrologiuri gasinjva da kog-
nituri dazianebis skriningi monrealis kognituri 
Sefasebis skalis meSveobiT. fsiqikuri statusis 
Sefasebis mizniT maT Seavses bekis kiTxvari. 

kvlevis statistikuri analizi Catarda SPSS 
v26 programis meSveobiT. 
kognituri disfunqciis gavrcelebam kvlevis 

jgufSi Seadgina 42%, rac Seesabameba litera-
turaSi aRweril monacemebs. gamovlinda, rom pa-
cientebSi gafantuli skleroziT fizikuri unar-
SezRudulobis maRali xarisxi da daavadebis 
progresuli forma warmoadgens kognituri da-
zianebis mTavar risk-faqtors. 

КЛИНИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ 
МЕЖДУ ХАРАКТЕРОМ ПРОГНОЗА И ОСОБЕННОСТЯМИ ДЕБЮТОВ 

ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Негреба Т.В., Сухоруков В.В., Киржнер В.М.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии 
Национальной академии медицинских наук Украины», Харьков, Украина

Вопрос о диагностическом значении клинических пока-
зателей дебюта при рассеянном склерозе (РС) и его роль в 
дальнейшем формировании особенностей течения и про-
гноза этого заболевания является недостаточно изученным 
и дискуссионным [8-10,13,16,17,20]. Прогноз, как ожида-
емый результат предшествующего течения заболевания, 
носит интегративный характер и зависит от клинической 
интерпретации всей картины болезни в целом, включая ре-
троспективный анализ этапов заболевания во временном 
аспекте, т.е., по существу, представляет собой экспертную 
оценку, проведенную врачом-неврологом [5-7,13,15,18].

Известно, что характер прогноза при рецидивирующем 
течении (РТ), в целом, расценивается как благоприятный. Од-
нако при этом типе течения существуют многообразные вари-
анты, отличающиеся своим клиническим звучанием и прогно-
стической значимостью. Так, наличие клинических маркеров, 

свидетельствующих о риске высокой трансформации во вто-
рично-прогредиентное течение (ВПТ), позволяет трактовать 
текущий прогноз при РТ как неопределенный.

У больных с прогредиентными типами течения (ПТТ), ко-
торые, в основном, характеризуются быстрыми темпами на-
копления неврологического дефицита и высокой степенью 
инвалидизации, в подавляющем большинстве случаев фор-
мируется неблагоприятный прогноз [4,5]. Однако даже при 
этих типах течения у части больных следует выделять отно-
сительно «доброкачественный» вариант прогноза – неопре-
деленный, имеющий характерные особенности, ведущими 
из которых является длительный период рецидивирующего 
этапа при ВПТ, медленное поступательное накопление не-
врологического дефицита на этапе вторичного и первичного 
прогрессирования, положительный ответ на различные ме-
тоды патогенетической и симптоматической терапии.
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Таким образом, предполагаемый, т.е. апостериорный ва-
риант прогноза на разных этапах течения РС, включая де-
бют, помогает логически обосновать и вычленить те клини-
ческие симптомы, которые в процессе развития заболевания 
и приводят к ожидаемому исходу. 

Цель исследвоания - оценить прогностическое значение 
показателей, характеризующих течение дебюта рассеянного 
склероза, с помощью клинико-математического анализа.

Материал и методы. В исследовании рассмотрены раз-
личные модели связи между клиническими показателями 
дебютов при разных типах течения РС (РТ, ВПТ, первич-
но-прогредиентное течение - ППТ) и характером прогноза. 
С помощью математических методов анализа (коэффици-
ент корреляции Юла, метод разделяющей гиперплоскости, 
корреляционный анализ) разработан алгоритм клинической 
диагностики различных вариантов прогноза индивидуаль-
но для каждого больного, основанный на целостной картине 
разных типов течения заболевания [1-3,11]. 

Результаты и обсуждение. Изучены клинические осо-
бенности дебютов при разных типах течения РС с учетом 
следующих показателей: возраст начала заболевания; коли-
чество симптомов дебюта (моносиндромный – 1 симптом, 
олигосиндромный – 2-3 симптома, полисиндромный – 4 и 
более симптомов); клиническая структура ведущих синдро-
мов дебюта с участием различных функциональных систем; 
темпы формирования клинической симптоматики дебюта 
(молниеносные – несколько часов, быстрые – от 1 до 7 су-
ток, постепенные – 2-4 недели, замедленные – 1 месяц и бо-
лее); тяжесть дебюта (легкая, средняя и тяжелая); длитель-
ность дебюта (короткая – до 1 месяца, средняя – от 1 до 2 
месяцев, длительная – 2 месяца и более, неопределенная по 
длительности в связи с дальнейшим прогрессированием - 
только при ППТ); полная и неполная клиническая ремиссия 
после дебюта различной продолжительности (короткая – до 
6 месяцев, средняя – от 6 месяцев до 3 лет, длительная – 3 
года и более) [12].

На первом этапе исследования для установления связей 
между изучаемыми клиническими показателями дебютов и 
характером прогноза использован коэффициент Юла, кото-
рый является аналогом коэффициента корреляции для при-
знаков, принимающих значения 0 и 1 [3].

Результаты проведенного анализа показали, что по дан-
ным коэффициента Юла благоприятный прогноз при РТ 
имеет положительные корреляции с такими показателями 
как «легкий дебют» (0,46) и «полная клиническая ремиссия 
после дебюта» (0,55). Поскольку, для РТ реально существу-
ет только два альтернативных исхода прогноза – благопри-
ятный и неопределенный, то знаки корреляции с неопре-
деленным прогнозом меняются на противоположные, т.е. 
отрицательные. Для альтернативного (неопределенного) 
прогноза при РТ оказались характерными «средняя тяжесть 
дебюта» (-0,53), «неполная клиническая ремиссия после 
дебюта» (- 0,43) и «поражение черепно-мозговых нервов в 
дебюте» (- 0,59).

У больных с прогредиентными типами течения (ВПТ и 
ППТ) также существуют только два альтернативных исхода 
прогноза – неблагоприятный и неопределенный. При этом, 
положительные корреляции, которые были определены для 
неблагоприятного прогноза при ВПТ, затрагивали такие 
клинические показатели в дебюте, как «молниеносные (1,0) 
или замедленные (1,0) темпы формирования клинической 
симптоматики», «тяжелый (0,72) и длительный (0,72) де-
бюты», «короткая ремиссия после дебюта» (0,58); при ППТ 

– «неопределенная длительность дебюта в связи с дальней-
шим прогрессированием» (0,43). 

При неопределенном прогнозе знаки корреляции меня-
лись на противоположные для таких показателей при ВПТ, 
как «постепенные темпы формирования клинической сим-
птоматики» (- 0,58) и «длительная ремиссия после дебюта» 
(- 0,64); при ППТ – «легкая тяжесть дебюта» (- 0,63). Следова-
тельно, неопределенный характер прогноза при ПТТ преиму-
щественно поддерживается отрицательно коррелированными 
симптомами, что означает их практическое отсутствие.

 На втором этапе исследования для ранжирования клини-
ческих показателей дебюта по степени их диагностического 
значения при разных типах течения РС применялся метод 
разделяющей гиперплоскости, который позволяет опреде-
лить диагностический вес для каждого из изучаемых клини-
ческих показателей. Этот метод предполагает, что «области 
двух диагнозов в пространстве признаков» можно разде-
лить плоскостью так, чтобы точки, соответствующие «раз-
ным диагнозам», лежали по разные стороны этой плоскости 
[1]. При этом клинические показатели в группах с разными 
типами течения располагались в порядке последовательно-
го убывания их веса (чем выше вес, тем больше диагности-
ческое значение этого показателя), т.е. носили структуриро-
ванный характер. Достоверность получаемых результатов 
возрастала за счет избирательно сформированных наборов 
клинических показателей с высокими величинами веса при 
разных типах течения и различном характере прогноза. 

У больных с РТ при благоприятном прогнозе выделено 
5 клинических показателей дебюта, ранжированных в зави-
симости от величины их веса: поражение черепно-мозговых 
нервов (15,6), острый ретробульбарный неврит (14,1), сред-
няя тяжесть дебюта (11,9), моносиндромный дебют (11,5), 
короткая длительность дебюта (8,8); при неопределенном 
прогнозе выделено 7 клинических показателей: молние-
носные темпы формирования клинической симптоматики 
(17,2), полная ремиссия после дебюта (15,6), быстрые тем-
пы формирования клинической симптоматики (13,6), сред-
няя длительность ремиссии после дебюта (11,9), неполная 
ремиссия после дебюта (8,5), постепенные темпы формиро-
вания клинической симптоматики (7,3), короткая ремиссия 
после дебюта (5,9).

У больных с ВПТ при неблагоприятном прогнозе выде-
лено 6 показателей дебюта с учетом величины их весов, 
значимых в диагностическом плане: молниеносные (27,3), 
замедленные (15,1) и постепенные (10,1) темпы форми-
рования клинической симптоматики, поражение функции 
тазовых органов в дебюте (8,5), частичная атрофия дисков 
зрительных нервов (ДЗН) в дебюте (4,1), поражение путей 
мозжечка в дебюте (4,0); при неопределенном прогнозе по-
лучено 4 показателя: средняя продолжительность дебюта 
(12,7), полная клиническая ремиссия после дебюта (12,6), 
легкая тяжесть дебюта (9,4), короткая продолжительность 
дебюта (5,7).

У больных с ППТ при неблагоприятном прогнозе ранг и 
вес были представлены 5 показателями дебюта: замедлен-
ными темпами формирования клинической симптоматики 
(12,5), полисиндромным дебютом (12,5), молниеносными 
темпами формирования клинической симптоматики (8,2), 
олигосиндромным дебютом (6,0), тяжелым дебютом (5,2); 
при неопределенном прогнозе также выделено 5 клиниче-
ских показателей дебюта, ранжированных согласно их ве-
совым категориям: поражение пирамидного тракта (10,0), 
частичная атрофия дисков зрительных нервов (ДЗН) (7,2), 
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поражение черепно-мозговых нервов (6,3), поражение 
функции тазовых органов (5,8), поражение проводников 
чувствительности (4,0).

Таким образом, в результате использования метода раз-
деляющей гиперплоскости на этапе дебюта для всех типов 
течения РС получены достоверные диагностические крите-
рии (в виде клинических показателей с высоким весом) для 
разных вариантов прогноза.

Метод разделяющей гиперплоскости применялся для раз-
деления двух возможных исходов заболевания при разных 
типах течения. Правильный вариант прогноза (для РТ - бла-
гоприятный или неопределенный; для ВПТ и ППТ - небла-
гоприятный или неопределенный) определялся с помощью 
двух показателей - «чувствительность» и «специфичность». 

Для РТ «чувствительность» теста соответствовала коли-
честву больных с неопределенным прогнозом (I группа), 
которых тест правильно определил по отношению ко всем 
больным с неопределенным прогнозом, а «специфичность» 
- количеству больных с благоприятным прогнозом (II груп-
па), которых тест правильно определил по отношению ко 
всем больным с благоприятным прогнозом. Для ВПТ и 
ППТ «чувствительность» теста равна количеству больных 
с неблагоприятным прогнозом (I группа), которых тест пра-
вильно определил по отношению ко всем больным с небла-
гоприятным прогнозом, а «специфичность» – количеству 
больных с неопределенным прогнозом (II группа), которых 
тест правильно определил по отношению ко всем больным 
с неопределенным прогнозом. 

Точность прогноза вычислялась математическим путем 
на основе веса клинических показателей и составила 83,0% 
для РТ. Согласно клиническим данным, неопределенный 
прогноз при этом типе течения диагностирован у 35,0±10,4% 
больных, а благоприятный прогноз – у 65,0±10,4% боль-
ных. Значение показателя «чувствительность» для I группы 
больных составило 0,88, т.е. 88,0% правильных ответов по 
отношению ко всем больным с неопределенным прогно-
зом; показателя «специфичность» для II группы больных – 
0,74, т.е. 74,0% правильных ответов по отношению ко всем 
больным с благоприятным прогнозом. Следовательно, при 
РТ выделенные клинические показатели являются высоко-
информативными в прогностическом отношении, особенно 
для больных с неопределенным прогнозом.

Точность математического прогноза для ВПТ состави-
ла 80,0%. Согласно экспертной оценке клинических данных, 
неблагоприятный прогноз при ВПТ встречается у 58,5±8,2% 

больных (I группа), а неопределенный - у 41,5±8,2% (II груп-
па). В I группе больных «чувствительность» составила 0,82, 
т.е. 82,0% правильных ответов по отношению ко всем больным 
с неблагоприятным прогнозом; во II группе «специфичность» 
– 0,78, т.е. 78,0% правильных ответов по отношению ко всем 
больным с неопределенным прогнозом. Следовательно, «чув-
ствительность» и «специфичность» были сопоставимы для 
двух вариантов прогноза при ВПТ и соответствовали точному 
прогнозу (80,0%), т.е. являлись наилучшими из возможных ре-
зультатов при таком алгоритме прогноза. 

Точность математического прогноза для ППТ, также как и 
при ВПТ составила 80%, тогда как клинические данные по 
больным соответствовали 81,7±4,9% при неблагоприятном 
и только 18,3±4,9% - при неопределенном прогнозах. Значе-
ние показателя «чувствительность» для I группы больных 
составило 0,79, т.е. 79,0% правильных ответов по отноше-
нию ко всем больным с неблагоприятным прогнозом; пока-
зателя «специфичность» для II группы больных – 0,80, т.е. 
80,0% правильных ответов по отношению ко всем больным 
с неопределенным прогнозом. Следовательно, при ППТ по-
казатели «чувствительность» и «специфичность» также со-
впали с точностью математического прогноза. 

Таким образом, при ВПТ и ППТ общая точность прогно-
за (0,80) достигается при практически такой же точности в 
каждой из групп двух вариантов исхода (прогноза), вычис-
ленных при клиническом анализе.

Для «идеального варианта теста» «чувствительность» и 
«специфичность» равны единице, однако реально они име-
ют разные соотношения. Качество самой методики прогно-
за для всех трех типов течения заболевания оценивалось по 
т.н. кривым ROC (receiver operating characteristic), которые 
позволяют сопоставить пары «чувствительность-специфич-
ность» [19,21].

 Значимым интегральным показателем качества теста на 
«чувствительность» и «специфичность» является площадь 
под кривой ROC – величина AUC (area under ROC curve). 
Числовые значения AUC классифицировались следующим 
образом: отличное значение для прогноза – 0,9-1.0; высокое 
качество прогноза – 0,8-0,9; хорошее качество прогноза – 
0,7-0,8; среднее качество прогноза – 0,6-0,7; неудовлетвори-
тельное качество прогноза – 0,5-0,6 [21].

Соответствующие величины АUC указывают на высокое 
качество предлагаемого метода прогноза. На рис. 1-3 по оси 
X отложена величина – единица минус специфичность, а по 
оси Y – чувствительность.

Рис. 2. ROC-кривая для ВПТ. Величина AUC=0,84Рис. 1. ROC-кривая для РТ. Величина AUC=0,89



	
Georgian Medical News  
No 9 (318) 2021

© GMN 135 

Рис. 3 ROC-кривая для ППТ. Величина AUC= 0,84 
	
На III этапе исследования, в связи с ключевой ролью де-

бюта для формирования прогностического диагноза при 
РС, проведен корреляционный анализ связей между клини-
ческими показателями, характеризующими течение этого 
этапа [2].

Корреляционные отношения, представленные в графи-
ческой форме, были вычислены между клиническими по-
казателями дебюта для каждого типа течения и позволили 
уточнить особенности их взаимодействия на начальных 
этапах заболевания. При построении структур связей в еди-
ную рабочую систему использовались только сильные по-
ложительные связи (больше 0,8 по абсолютной величине). 
Фактом, заслуживающим особого внимания, являются кор-
реляции равные (+1), которые означают, что два показателя 
всегда следуют вместе.

При построении корреляционной структуры связей при 
РТ было вовлечено 14 клинических показателей, которые 
графически представлены на рис. 4. 

 

Рис. 4. Корреляционная структура связей между клини-
ческими показателями дебюта при РТ 

Рассматриваемая корреляционная структура состоит из 
двух несвязанных между собой субструктур. Первая корот-
кая субструктура при помощи линейной связи объединяет 
всего два показателя, характерных для легкого течения де-
бюта (постепенные темпы развития клинической симпто-
матики - 39 и нарушения чувствительности - 51). Вторая 
субструктура представляет собой многоконтурную сеть, 
центральными пунктами которой являются полисиндром-
ный дебют (33) – 6 связей в сети и показатели (54), (55) –по 
5 связей в сети. Они рассматриваются в качестве т.н. «инте-

граторов» или «центров влияния», т.е. показателей, которые 
с помощью радиальных и линейных связей формируют во-
круг себя остальные 10 показателей. 

Один из симптомов - «интеграторов» – полисиндромный 
дебют (33) связан корреляционными связями с показателями 
тяжелого (36) и длительного (43) дебюта, формирующегося 
замедленными темпами (40), в структуре которого преоб-
ладает пирамидная (50) и мозжечковая (52) симптоматика. 
Несмотря на то, что второй центр влияния (55) – синдром 
хронической утомляемости, может встречаться при разной 
тяжести дебютов, его взаимодействие также ограничивает-
ся показателями, характеризующими дебюты тяжелой или 
средней степени тяжести (35 – средняя тяжесть дебюта, 40 – 
замедленные темпы развития дебюта, 54 – нарушения функ-
ции тазовых органов, 56 – атипичные симптомы дебюта). 
Таким образом, преобладание корреляционных связей меж-
ду показателями, характеризующими тяжелый дебют, вхо-
дит в противоречие с особенностями течения РТ – наиболее 
доброкачественной формы РС. Однако следует учесть, что 
рассматриваемая структура охватывает всех больных без 
учета характера дальнейшего прогноза, т.е. является отра-
жением соотношения больных с двумя разными исходами 
заболевания - благоприятным и неопределенным, что требу-
ет дальнейшего анализа с учетом характера прогноза. 

Корреляционные связи между 16 показателями дебюта 
при ВПТ РС графически представлены на рис. 5. На этой 
схеме выделяются две сепаратные субструктуры, связанные 
между собой одной линейной связью – между симптомами 
поражения черепно-мозговых нервов (53) и ретробульбар-
ным невритом (49). Эта связь выполняет функцию т.н. «кор-
реляционного моста», который объединяет два альтернатив-
ных блока. 

Рис. 5. Корреляционная структура связей между клини-
ческими показателями дебюта при ВПТ РС 

Первый блок, более сложно организованный, насчиты-
вает 11 показателей, 5 из них имеют наибольшее количе-
ство связей. Они рассматриваются в качестве симптомов-
«интеграторов» или «центров влияния». В качестве таких 
«интеграторов» выступают тяжелый (36) и длительный (43) 
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дебюты, которые сопрягаются между собой и такими по-
казателями, как полисиндромный дебют (33), мозжечковая 
симптоматика (52) и нарушения функции тазовых органов 
(54). Остальные 6 показателей, характеризующих замед-
ленные темпы развития дебюта (40), неполную ремиссию 
после дебюта (45) и ряд симптомов дебюта, включая пи-
рамидную (50) и стволовую (53) симптоматику, синдром 
хронической утомляемости (55) и атипичные симптомы 
дебюта (56), имеют меньшее количество связей, т.е. ведут 
себя как «аутсайдеры». Второй блок представляет собой 
паттерн из 6 симптомов легкого дебюта (моносиндром-
ный (31), легкий (34) и короткий (41) дебют, протекаю-
щий в виде ретробульбарного неврита (49) с выходом в 
полную (44) и длительную (48) ремиссию).

В целом, в клиническом контексте ведущая субструктура 
объединяет в себе симптоматику тяжело протекающего де-
бюта, в отличие от второй, менее сложно организованной 
субструктуры, соответствующей течению легкого дебюта.

Таким образом, единая корреляционная структура при 
ВПТ представлена двумя, неравноценными по сложности 
своей организации альтернативными клиническими паттер-
нами, характеризующими легкий и тяжелый дебюты. 

Организация корреляционной структуры связей между 
показателями дебюта при ППТ менее сложна по своей кон-
фигурации, чем при ВПТ, однако построена по такому же 
принципу (рис. 6). Она образована 14 клиническими по-
казателями, которые графически представлены двумя суб-
структурами, расположенными независимо друг от друга. 
Каждая из этих независимых субструктур характеризует 
клинические особенности течения дебютов разной степе-
ни тяжести. Первая (верхняя) субструктура характеризует 
течение легкого дебюта (32 - моносиндромный, 35 - легкая 
тяжесть, 39 - быстрые и 40 - постепенные темпы формиро-
вания клинической симптоматики, 42 - короткая и 43 - сред-
няя длительность), вторая (нижняя) субструктура – течение 
тяжелого дебюта (34 - полисиндромный, 37 - тяжелый, 45 - 
неопределенный по длительности дебют в связи с дальней-
шим первичным прогрессированием, 47 - пирамидная сим-
птоматика, 4 - мозжечковая симптоматика, 50 - поражение 
черепно-мозговых нервов, 51 - нарушение функции тазовых 
органов, 53 - атипичные симптомы). 

Рис. 6. Корреляционная структура связей между клини-
ческими показателями дебюта при ППТ 

При этом следует подчеркнуть, что между выделенны-
ми двумя самостоятельными блоками (субструктуры) свя-
зи отсутствуют, т.е. они функционируют независимо друг 
от друга, тогда как внутри блоков соответствующие груп-
пы показателей тесно взаимодействуют между собой, что, 
скорее всего, означает наличие двух независимых центров 
влияния.

Менее сложная структурная организация связей при ППТ 
в сравнении с ВПТ свидетельствует о том, что формирова-
ние клинической симптоматики дебюта при этом типе тече-
ния РС, по-видимому, более жестко генетически детерми-
нировано. 

Таким образом, с помощью коэффициента Юла, на пер-
вом этапе исследования в зависимости от характера про-
гноза и типа течения выделены различные совокупности 
клинических показателей дебютов с высокими коэффици-
ентами корреляции, имеющие диагностическое значение 
для дальнейшего прогноза. Для РТ с благоприятным про-
гнозом оказались характерны легкая тяжесть дебюта и пол-
ная ремиссия после дебюта; для неопределенного прогноза 
– поражение черепно-мозговых нервов и неполная ремиссия 
после дебюта. Для неблагоприятного прогноза при ВПТ вы-
сокие корреляции определялись для тяжелых и длительных 
дебютов, развивающихся молниеносными и замедленными 
темпами; для неопределенного прогноза - постепенные тем-
пы развития дебюта и длительная ремиссия после дебюта. 
Для неблагоприятного прогноза при ППТ значимую диагно-
стическую роль играла неопределенная продолжительность 
дебюта, связанная с дальнейшим неуклонным прогрессиро-
ванием; для неопределенного прогноза – легкий дебют.

С помощью метода разделяющей гиперплоскости на 2-м 
этапе исследования определялся диагностический вес кли-
нических показателей дебюта с последующим их ранжиро-
ванием для разных вариантов прогноза при всех типах течения 
РС. Согласно приведенным данным, значимые в диагностиче-
ском плане клинические показатели дебютов (т.е. показатели с 
высокими весами) избирательно связаны с типом течения и ха-
рактером прогноза. При благоприятном прогнозе РТ ведущую 
диагностическую роль  играют такие показатели, как тяжесть, 
длительность и синдромы дебюта; при неопределенном про-
гнозе РТ – различные темпы развития клинической симптома-
тики в дебютах, полнота и продолжительность ремиссии после 
дебюта. При неблагоприятном прогнозе ВПТ диагностическое 
значение имеют темпы развития клинической симптоматики и 
клинические синдромы дебюта; при неопределенном прогнозе 
ВПТ – тяжесть и длительность дебюта. При неблагоприятном 
прогнозе ППТ ведущую диагностическую роль играют темпы 
развития и тяжесть дебюта, а также различия в количестве син-
дромов дебюта; при неопределенном прогнозе ППТ – только 
синдромы дебюта.

Эффективность используемого метода для уточнения 
характера прогноза повышалась при учете часто встреча-
ющихся показателей с высоким весом, которые расценива-
лись как наиболее информативные. 

С помощью метода разделяющей гиперплоскости проведе-
но разделение исходов (прогнозов) РС с учетом двух показате-
лей – «чувствительность» и «специфичность». «Чувствитель-
ность» соответствовала правильной оценке числа больных с 
неблагоприятным прогнозом при ПТТ и с неопределенным 
прогнозом при РТ; «специфичность» – правильной оценке 
числа больных с неопределенным прогнозом при ПТТ и с 
благоприятным прогнозом при РТ. Полученные результаты 
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свидетельствуют о высокой информативности разработанно-
го алгоритма прогноза для всех типов течения РС. Таким об-
разом, с помощью метода разделяющей гиперплоскости экс-
пертная клиническая оценка точности прогноза убедительно 
подтверждена математическим прогнозом.

Использование корреляционного анализа связей между по-
казателями дебюта при различных типах течения РС на 3-м 
этапе исследования выявило единый алгоритм их построения. 
Этот алгоритм в каждой из рассматриваемых структур объеди-
няет альтернативные программы паттернов тяжелого и легкого 
дебютов, которые на дальнейших этапах течения РС способны 
конкурировать между собой за конечный исход заболевания. 

Таким образом, результаты клинико-математического 
анализа клинических показателей, характеризующих тече-
ние дебютов при разных типах течения РС, полученные с 
помощью коэффициента Юла, метода разделяющей гипер-
плоскости и корреляционного анализа, с высокой достовер-
ностью свидетельствуют о диагностической информатив-
ности указанных методов исследования для дальнейшего 
прогнозирования течения заболевания.
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SUMMARY

CLINICAL-MATHEMATICAL ANALYSIS OF INTERRE-
LATIONS BETWEEN A CHARACTER OF THE PROG-
NOSIS AND PECULIARITIES OF ONSETS IN DIFFER-
ENT TYPES OF MULTIPLE SCLEROSIS COURSE

Voloshina N., Vasylovskiy V., Negreba T., Sukhorukov V., 
Kirzhner V.

State Institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcol-
ogy of the NAMS of Ukraine”, Kharkiv, Ukraine 

Aim of the study- to assess the prognostic value of indicators 
characterizing the course of the of multiple sclerosis onset (MS) 
using clinical-mathematical analysis.
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Patients with MS with different prognosis: good and uncertain 
for the relapsing-remitting type; uncertain and poor for progres-
sive types of clinical course. A neurological examination using 
The Expanded Disability Status Scale (EDSS); a questionnaire 
method; determination of the Yule’s coefficient of association 
(coefficient of colligation), the separating hyperplane method 
and the correlation analysis.

The indicators of the onset with a high correlation, which 
have a prognostic value, are defined by means of the Yule’s co-
efficient. To rank the onset indicators by the separating hyper-
plane method, its diagnostic weight was determined for different 
variants of prognosis in all types of MS. Correlation relations 
between the onset indices for each type of MS, were calculated 
and presented in a graphical form. The correlation analysis of 
the connections between these indicators is built according to a 
single algorithm that combines alternative programs of patterns 
of severe and mild onset, which can subsequently compete with 
each other for the final outcome of the disease.

The results of the clinical-mathematical analysis of the onsets 
in different types of MS, with a high reliability, indicate a diag-
nostic informativity of the mentioned investigation methods for 
further prognosis of the MS disease type.

Keywords: multiple sclerosis, onset, type of MS, clinical in-
dices, prognosis, Yule’s coefficient, separating hyperplane meth-
od, correlation analysis.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЗАИМО-
ОТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ХАРАКТЕРОМ ПРОГНОЗА 
И ОСОБЕННОСТЯМИ ДЕБЮТОВ ПРИ РАЗНЫХ ТИ-
ПАХ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Негреба Т.В., 
Сухоруков В.В., Киржнер В.М.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии На-
циональной академии медицинских наук Украины», Харьков, 
Украина

Цель исследования - оценить прогностическое значение 
показателей, характеризующих течение дебюта рассеянного 
склероза, с помощью клинико-математического анализа.

Наблюдались больные рассеянным склерозом (РС) с 
различным характером прогноза: благоприятный и не-
определенный для рецидивирующего типа течения; не-
определенный и неблагоприятный для прогредиентных 
типов течения. Методы исследования - неврологический 
осмотр с использованием шкалы инвалидизации EDSS, 
метод анкетирования, определение коэффициента корре-
ляции Юла, метод разделяющей гиперплоскости, корре-
ляционный анализ.

С помощью коэффициента Юла выделены показатели 
дебюта с высокой корреляцией, имеющие прогностическое 
значение. Для ранжирования показателей дебюта методом 
разделяющей гиперплоскости определялся их диагности-
ческий вес для разных вариантов прогноза при всех типах 
течения РС. Между показателями дебюта для каждого типа 
течения РС вычислены корреляционные отношения, пред-
ставленные в графической форме. Корреляционный анализ 

связей между этими показателями построен по единому ал-
горитму, который объединяет альтернативные программы 
паттернов тяжелого и легкого дебютов, способных в даль-
нейшем конкурировать между собой за конечный исход за-
болевания. 

Результаты клинико-математического анализа дебютов 
при разных типах течения РС с высокой достоверностью 
свидетельствуют о диагностической информативности ука-
занных методов исследования для дальнейшего прогноза 
течения заболевания.

reziume

prognozis xasiaTis da debiutis TaviseburebaTa 
urTierTdamokidebulebis klinikur-maTemati-
kuri analizi gafantuli sklerozis mimdinareo-
bis sxvadasxva tipis dros

n.voloSina, v.vasilovski, t.negreba, v.suxorukovi, 
v.kirJneri

nevrologiis, fsiqiatriisa da narkologiis in-
stituti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda gafantuli 
sklerozis debiutisaTvis damaxasiaTebeli 
maCveneblebis prognozuli mniSvnelobis Sefase-
ba klinikur-maTematikuri analizis gamoyenebiT.
dakvirvebis qveS imyofeboda gafantuli 

sklerozis mqone pacientebi sxvadasxva xasiaTis 
prognoziT: keTilsaimedo da gaurkveveli mimdi-
nareobis morecidive tipisaTvis; gaurkveveli da 
arakeTilsaimedo mimdinareobis progredientu-
li tipisaTvis. kvlevis meTodebi: nevrologiuri 
daTvaliereba invalidizaciis EDSS skalis gamo-
yenebiT, anketirebis meTodi, korelaciis iulis 
koeficientis gansazRvra, hipersibrtyis gayofis 
meTodi, korelaciuri analizi.
iulis koeficientis saSualebiT gamoyo-

filia debiutis maCveneblebi maRali korela-
ciiT, romelTac aqvT prognozuli mniSvneloba. 
debiutis maCveneblebis ranJirebisaTvis hipersi-
brtyis gayofis meTodiT ganisazRvra maTi di-
agnostikuri wona gafantuli sklerozis mim-
dinareobis yvela variantisaTvis. gafantuli 
sklerozis mimdinareobis yvela tipisaTvis 
debiutis maxasiaTeblebs Soris gamoTvlilia 
korelaciuri kavSirebi, warmodgenili grafi-
kuli formiT. korelaciuri analizi amgvar 
maCveneblebs Soris agebulia erTiani algoriT-
miT, romelic moicavs mZime da advili debiutis 
paternebis alternatiul programebs da aqvT 
daavadebis saboloo gamosavlisaTvis konkuren-
ciis unari.
gafantuli sklerozis mimdinareobis sxvada-

sxva tipis debiutis klinikur-maTematikuri ana-
lizis Sedegebi maRali sarwmunoobiT miuTiTebs 
kvlevis aRniSnuli meTodebis sadiagnostiko in-
formatiulobis Sesaxeb daavadebis mimdinareo-
bis Semdgomi prognozisaTvis.


