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Цель. Изучить предикторы развития неврологического дефицита у оперированных паци-
ентов с гемодинамически значимым стенозом внутренних сонных и позвоночных артерий 
на основе комплексного клинико-инструментального и клинико-лабораторного обследо-
вания и технологий машинного обучения.  
Материалы и методы. Обследовано 49 пациентов с гемодинамически значимым атеро-
склеротическим стенозом магистральных сосудов шеи и головы. Все пациенты были опери-
рованы: в 34 случаях выполнена каротидная эндартерэктомия, в 15 случаях редрессация по-
звоночной артерии. Пациентам выполнялось ультразвуковое исследование и доплерография 
сосудов шеи и головы с оценкой степени стеноза сосудов по площади, линейной скорости 
кровотока по общим сонным артериям, внутренним сонным артериям, позвоночных арте-
риям с двух сторон; ультразвуковое исследование сердца, оценивались показатели систоли-
ческий функции (фракция выброса), конечно-диастолический и конечно-систолический 
размер левого желудочка. Всем пациентам выполнялось стандартное исследование электро-
кардиограммы по 12 отведениям. Показатели гемостаза оценивались при помощи аппарата 
(Sysmex CA-500 Series) и включали уровень фибриногена, тромбиновое время, активиро-
ванное частичное тромбиновое время, международное нормированное отношение, про-
тромбиновый индекс, тромбоциты. Оценивались биохимические факторы риска развития 
нарушений мозгового кровообращения: уровень гликемии и холестерина крови. 
Результаты. На основе оценки неврологического статуса, данных нейровизуализации и 
анамнеза пациенты были разделены на 2 группы: с ишемическим поражением головного 
мозга и неврологическим дефицитом и без соответствующих нарушений. Была создана 
искусственная нейрона сеть, классифицирующая пациентов в данные группы на основе 
показателей гемодинамики в магистральных сосудах шеи и головы, данных клинико-
лабораторного обследования и систолической функции сердца. Искусственная нейронная 
сеть обладала удовлетворительными классификационными способностями. Выявлена за-
кономерность между нарушениями магистрального кровотока в вертебро-базилярном бас-
сейне и развитием неврологического дефицита. Среди высоко значимых показателей осо-
бый интерес представляют показатели гемостаза, характеризующие тенденцию к гипер-
коагуляции; а также показатели системной гемодинамики, определяющиеся насосной 
функцией сердца.  Меньшую значимость имела степень стеноза сонных артерий. 
Заключение. Наиболее значимыми предикторами неврологического дефицита являются 
нарушения кровотока в вертебробазилярном бассейне, показатели гемостаза и характери-
стики насосной функции сердца. Технологии прогнозирования на основе машинного обу-
чения позволяют достаточно эффективно прогнозировать формирование неврологического 
дефицита у пациентов с гемодинамичеcки значимым стенозом магистральных сосудов шеи. 
Ключевые слова: гемодинамически значимые стенозы; предикторы; неврологический дефи-
цит; внутренняя сонная артерия; позвоночная артерия; технологии машинного обучения. 
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PREDICTORS  OF  NEUROLOGICAL  DEFICITS  IN  PATIENTS  
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AND  VERTEBRAL  ARTERIES 
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Aim. The study aims to describe possible predictors of neurological deficits in operated patients 
with hemodynamically significant stenosis of internal carotid and vertebral arteries based on 
clinical, instrumental and laboratory findings as well as machine learning technologies. 
Material and Methods. The study involved 49 patients with hemodynamically significant athero-
sclerotic stenotic lesions of main blood vessels of the neck and head: 34 subjects underwent carotid 
endarterectomy, and 15 patients underwent reimplantation of the vertebral arteries. Vascular ultra-
sound scanning was performed to assess the degree of stenosis by area, linear blood velocity in 
common carotid, internal carotid, and vertebral arteries on both sides; echocardiography estimated 
systolic function scores (ejection fraction), left ventricular end-diastolic and end-systolic diameters. 
All patients underwent a standard 12-lead electrocardiography. Haemostatic parameters, including 
fibrinogen levels, prothrombin time, partial thromboplastin time, international normalized ratio, 
prothrombin index, and platelets were evaluated. Biochemical risk factors of impaired cerebral cir-
culation such as blood glucose and cholesterol were also evaluated. 
Results. Based on the neurological assessment and neuroimaging findings, the patients were alloca-
ted into 2 subgroups: with neurological deficit due to ischemic brain lesions and without such disor-
ders. We created an artificial neural network, which is capable of classifying patients into subgroups 
on the basis of the hemodynamic parameters in main blood vessels of neck, laboratory data, and sys-
tolic cardiac function. The artificial neural network has satisfactory classification abilities. Patterns 
were established between impaired vertebrobasilar cerebral circulation and neurological deficits. Sta-
tistically significant trends were observed for hemostatic parameters in terms of hypercoagulation as 
well as systemic hemodynamic parameters characterized by cardiac pumping function. Statistically 
significant results were also obtained for the degree of carotid artery stenosis.  
Conclusion. The most significant predictors of neurologic deficit in patients with stenosis of 
blood vessels of the neck undergoing surgical treatment are hemodynamic parameters in verte-
bral arteries, hemostatic parameters, and impaired pumping function of the heart. Prognosis-
based machine learning technologies allow effective prediction of neurological deficits in pa-
tients with hemodynamically significant stenosis of main arteries of the neck. 
Keywords: hemodynamically significant stenosis; predictors; neurological deficits; internal  
carotid arteries; vertebral arteries; machine learning technology. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Гемодинамические значимые стено-

зы магистральных эстракраниальных ар-

терий являются одним из патогенетиче-

ских механизмов ишемического инсульта 

[1,2]. Актуальность гемодинамических 

ишемических инсультов определяется во-

влечением больших сосудистых бассей-

нов, грубой инвалидизацией и риском ле-

тального исхода у пациентов [3]. Наибо-

лее эффективным методом профилактики 

и лечения острого и  хронического нару-

шения мозгового кровообращения у паци-
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ентов с транзиторным либо стойким нев-

рологическим дефицитом являются опе-

рации на сонных и позвоночных артерий 

при гемодинамически значимых стенозах 

[4]. Предикторами краткосрочного и дол-

госрочного прогноза динамики невроло-

гической симптоматики при гемодинами-

чески значимых стенозах магистральных 

артерий шеи являются сопутствующая 

сосудистая патология, нарушение ауторе-

гуляции мозгового кровообращения, сте-

пень стеноза сонных и позвоночных арте-

рий, показатели гемостаза, системные на-

рушения гемодинамики, степень наруше-

ния липидного обмена [5]. При этом про-

гностические технологии должны учиты-

вать сложные нелинейные отношения ме-

жду данными предикторами, что может 

быть реализовано при помощи технологии 

машинного обучения [6,7]. 
Цель – прогнозирование выраженно-

сти неврологического дефицита у пациен-

тов с гемодинамических значимыми сте-

нозами артерий шеи на основе комплекс-

ного клинико-инструментального и кли-

нико-лабораторного обследования и тех-

нологий машинного обучения. 
Материалы и методы 

Обследовано 49 пациентов с гемо-

динамически значимым атеросклеротиче-

ским стенозом магистральных сосудов 

шеи и головы. Средний возраст составил 

62,9 года, стандартная ошибка средней 

1,17 лет, из них 30 мужчин и 19 женщин. 
У 32 пациентов верифицирован ге-

модинамически значимый стеноз каро-

тидных артерий (внутренней сонной или 

общей сонной артерии), у 17 гемодинами-

ческий значимый стеноз позвоночных ар-

терий (изолированный или в комбинации 

с гемодинамически значимым стенозом 

каротидных сосудов). 
Все пациенты были оперированы: в 

34 случаях выполнена каротидная эндар-

терэктомия, в 15 случаях редрессация по-

звоночной артерии. 
Пациентам выполнялось ультразву-

ковое исследование и доплерография со-

судов шеи и головы при помощи аппарата 

(GE VIVID S6) с оценкой степени стеноза 

сосудов по площади, линейной скорости 

кровотока по общим сонным артериям, 

внутренним сонным артериям, позвоноч-

ных артериям с двух сторон. Пациентам 

проведено ультразвуковое исследование 

сердца (GE VIVID S6), оценивались пока-

затели систолический функции (фракция 

выброса), конечно диастолический и ко-

нечно систолический размер левого желу-

дочка. Всем пациентам выполнялось 

стандартное исследование электрокардио-

граммы по 12 отведениям. Показатели ге-

мостаза оценивались при помощи аппара-

та (Sysmex CA-500 Series) и включали 

уровень фибриногена, тробминовое вре-

мя, активированное частичное тромбино-

вое время, международное нормированное 

отношение, протромбиновый индекс, 

тромбоциты. Оценивались биохимические 

факторы риска развития нарушений моз-

гового кровообращения: уровень глике-

мии и холестерина крови. 
Экспертным путём пациенты разде-

лены на 2 группы: 1) с наличием очагово-

го неврологического дефицита, постише-

мических глиозно-кистозных изменений 

по данным нейровизуализации или указа-

ний на ишемический инсульт/транзитор-
ную ишемическую атаку в анамнезе; 

2) без очагового неврологического дефи-

цита; очаговых изменений ткани мозга по 

данным нейровизуализации. 
Методом искусственным нейронных 

сетей (ИНС) осуществлялось решение за-

дачи классификации исследуемых на груп-

пы на основе показателей системной, ре-

гионарной гемодинамики, показателей сис-

темы гемостаза и биохимических показате-

лей. ИНС создавались при помощи про-

граммы Statistica 10.0 Ru; проводилось по-

следовательное создание, обучение и тес-

тирование ИНС; оценивалось общее каче-

ство модели по площади под кривой опе-

рациональных характеристик и число оши-

бок в обучающей и контрольной выборках. 
Результаты и их обсуждение 

В группу пациентов без неврологиче-

ского дефицита включено 22 человека (от-
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сутствие нарушений мозгового кровообра-

щения в анамнезе; минимально выражен-

ные очаговые неврологические расстрой-

ство, отсутствие ишемических/глиозно-
кистозных изменений по данным нейрови-

зуализации). В группу пациентов с невро-

логическим дефицитом 27 человек вошли 

пациенты с очаговых неврологическим де-

фицитом, острыми нарушениями мозгового 

кровообращения (ишемическим инсультом) 

в анамнезе, глиозно-кистозными очаговыми 

изменениями по данным РКТ или МРТ. 
Из созданных ИНС была отобрана 

сеть, позволяющая удовлетворительно 

осуществлять решение задачи классифи-

кации исследуемых в выделенные группы 

на основе исследуемых показателей.  

Данная ИНС представляла собой мно-

гослойный персептрон с 15 входными ней-

ронами, 7 нейронами промежуточного слоя, 

2 выходными нейронами. Использовался 

алгоритм обучения BFGS, функция ошибки 

сумма квадратов, функция активации скры-

тых нейронов тождественная, функция ак-

тивации выходных нейронов логистическая.  
При этом достигнута 100% произво-

дительность в обучающей выборке (ошибок 

классификации не было) и 85% производи-

тельность в тестовой выборке (табл. 1). 
Как следует из таблицы 1 более слож-

ной задачей оказалось распределенеи испы-

туемых в группу 2. Показатели ROC анали-

за представлены на рисунке (площадь под 

кривой ROC-анализа 0,854; порог 0,738). 
 

Таблица 1 
Показатели работы ИНС в тестовой выборке 

 

Решение Группа 1 Группа 2 Всего 

Верное 100% 72% 86% 

Неверное 0% 28% 14% 

 

 

Рис. 1. Кривая операционных характеристик 
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Удовлетворительные классификаци-

онные способности ИНС позволили ран-

жировать прогностические показатели/ 

предикторы в порядке их значимости для 

решения задачи классификации (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели, используемые ИНС для решения задачи классификации 

 

Показатели Ранг Чувствительность 

Степень стеноза левой позвоночной артерии  
(% от площади поперечного сечения)  

1 3,68 

Активированное частичное тромбиновое время, с 2 2,67 

Уровень фибриногена крови, г/л 3 1,97 

Степень стеноза правой позвоночной артерии  
(% от площади поперечного сечения) 

4 1,93 

Фракция выброса по данным УЗИ сердца (%) 5 1,73 

Конечный диастолический размер левого желудочка, см 6 1,70 
Степень стеноза левой внутренней сонной артерии  
(% от площади поперечного сечения) 

7 0,99 

Нарушение ритма (категориальный показатель) 8 0,89 
Степень стеноза левой общей сонной артерии  
(% от площади поперечного сечения) 

9 0,86 

Уровень глюкозы крови, ммоль/л 10 0,77 
Степень стеноза правой общей сонной артерии  
(% от площади поперечного сечения) 

11 0,73 

Степень стеноза правой внутренней сонной артерии  
(% от площади поперечного сечения) 

12 0,72 

Уровень холестерина крови, ммоль/л 13 0,39 

 
Более высокий ранг (показатель чув-

ствительности и меньшее значение ранга) 

отражает большую значимость показате-

лей в решении задачи классификации. 

При усреднении рангов групп показателей 

они расположились в следующем поряд-

ке: стеноз позвоночных артерий (усред-

ненный ранг 2), показатели гемостаза (3), 

показатели системной гемодинамики 

(фракция выброса, конечный диастоличе-

ский размер – 5,5), нарушение сердечного 

ритма (усредненный ранг – 8), стеноз 

внутренних сонных артерий (9), стеноз 

общих сонных артерий (10), биохимиче-

ские показатели крови (11,5). 
Предикторы неврологического де-

фицита у пациентов гемодинамически 

значимыми стенозами сосудов шеи оказа-

лись и закономерными и неожиданными. 

Так, наибольшее значение в решении за-

дачи классификации имели показатели 

нарушения магистрального кровотока в 

вертебро-базилярном бассейне, что соот-

ветствует данным литературы [8], однако 

степень стеноза сонных артерий имело 

меньшую значимость. Среди высоко зна-

чимых показателей особый интерес пред-

ставляют показатели гемостаза, характе-

ризующие тенденцию к гиперкоагуляции; 

а также показатели системной гемодина-

мики, определяющиеся насосной функци-

ей сердца [9-11]. 
Предполагается, что детальное опи-

сание неврологического статуса, оценка 

когнитивных функций, а также объекти-

визация неврологических тестов при по-

мощи нейрофизиологических исследова-

ния позволят не только улучшить прогно-

стическую значимость модели, но и ре-

шить задачу краткосрочного прогнозиро-

вания эффективности хирургического 

вмешательства.  
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Заключение 
Таким образом, технологии прогнози-

рования на основе машинного обучения по-

зволяют достаточно эффективно прогнозиро-

вать формирование неврологического дефи-

цита у пациентов с гемодинамически значи-

мым стенозом магистральных сосудов шеи.  
При этом наиболее значимыми пре-

дикторами неврологического дефицита яв-

ляются нарушения кровотока в вертебро-
базилярном бассейне, показатели гемостаза 

и характеристики насосной функции сердца. 
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