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Программа прогнозирования эффективности восстановительного лечения 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 
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Цель. Представлена автоматизированная программа определения реабилитационного потенциала и прогнозирования 
эффективности восстановительного лечения пациентов пожилого и старческого возраста с дисциркуляторной энце-
фалопатией III стадии. Методы. В разработке программы использована электронная база данных 185 пациентов 60–85 
лет с дисциркуляторной энцефа лопатией III стадии до лечения и через 3–6 месяцев от начала курса восстановительно-
го лечения. Для написания программы использован встроенный в Microsoft Excel 2010 язык программирования Visual 
Basic for Applications (VBA). Результаты. Основная программа состоит из нескольких подпрограмм первого порядка, оце-
нивающих неврологический статус, память, внимание, функциональную активность в повседневной жизни, и подпрог-
рамм второго порядка, рассчитывающих реабилитационный потенциал и прогнозную оценку эффективности лечения. 
На первом этапе вводятся анкетные данные; характеристики неврологических расстройств, когнитивных функций, 
шкалы оценки инструментальной деятельности в повседневной жизни (IADL). Затем автоматически рассчитывается 
показатель реабилитационного потенциала, дается его качественная оценка и путем прогнозирования эффективности 
трех комплексов определяется дальнейшая тактика восстановительного лечения у конкретного пациента. Заключение. 
Программа позволяет на основании реабилитационного потенциала выбрать индивидуальную тактику лечения и оп-
тимизировать работу врачей-неврологов. 
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Software application for predicting the efficacy of rehabilitation treatment 
in patients with discirculatory encephalopathy
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Aim. To develop a software application for determining the rehabilitation potential and predicting the effi  cacy of rehabilitation 
treatment in elderly and senile patients with stage III discirculatory encephalopathy (DE). Methods. A database of 185 patients 
with stage III DE was used. The indicators were assessed in dynamics, i.e., prior to the rehabilitation treatment and following 
three and six months from the onset of treatment course. The software application was developed using the Visual Basic for 
Applications (VBA) programming language built into Microsoft Excel 2010. Results. The developed application comprises sev-
eral fi rst-order subroutines to assess the patient’s neurological status, memory, attention, functional activity in everyday life, as 
well as second-order subroutines to calculate the rehabilitation potential and predict the treatment effi  cacy. At the fi rst stage, 
personal data and characteristics of neurological disorders, cognitive functions, scale of instrumental activities in daily living 
(IADL) are entered. At the second stage, the indicator of rehabilitation potential is automatically calculated and its qualitative 
assessment is provided. On the basis of prediction of the effi  cacy of the three complexes, further rehabilitation tactics for a 
particular patient is determined. Conclusions. The developed software application is useful for automating and optimizing the 
work of rehabilitation neurologists.
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Индивидуальная программа реабилитации пациентов 
включает определение реабилитационного потен-
циала (РП) с учетом нарушений функций организма 
и его резервных возможностей. Определение РП за-
креплено в действующих нормативно-методических 
документах и трактуется как комплекс биологических, 
психофизических характеристик человека, а также 
социально-средовых факторов, позволяющих реали-
зовать его потенциальные способности [1]. Пациенты 
с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) пожилого 
и старческого возраста имеют низкий РП, который 
редко определяется при когнитивных и двигательных 
нарушениях [2]. Комплексная реабилитация таких 
пациентов включает базисную медикаментозную тера-
пию, нейропсихологический тренинг, магнитотерапию, 
ведет к редукции интеллектуально-мнестических и не-
врологических нарушений и существенно улучшает 
качество жизни [3].

 В настоящее время чрезвычайно возрос уровень 
применения в медицине компьютерных технологий. 
Актуальным является внедрение автоматизированных 
систем для оперативной оценки прогноза и выбора 
тактики индивидуального лечения пациентов невроло-
гического профиля [4–7]. Нами предложена программа 
определения РП и прогнозирования эффективности 
восстановительного лечения пациентов пожилого 
и старческого возраста с дисциркуляторной энцефа-
лопатией III стадии. 

Для разработки программы использованы данные 
185 пациентов с ДЭ III стадии, из них 133 женщины 
и 52 мужчины в возрасте 60–85 лет (средний возраст 
69,5 ± 6,5 года), оформленные в виде электронной базы. 
Пациенты находились под наблюдением в течение 
6 месяцев и получали комплексное восстановитель-
ное лечение в условиях поликлиники дома-интерната 
для инвалидов и престарелых и КГБУЗ «Городская 
поликлиника № 9» г. Комсомольска-на Амуре. База 
данных вкл ючала анкетные данные пациента; пока-
затели неврологического статуса по балльной шка-
ле; показатели когнитивных функций (тест «Десять 
слов», корректурная проба); показатели функцио-
нальной активности в повседневной жизни (Шкала 
оценки инструментальной деятельнос-
ти в повседневной жизни, Th e Lawton 
Instrumental Activities of daily Living 
Scale, IADL); методы лечения (меди-
каментозная терапия, когнитивный 
тренинг, низкочастотная импульсная 
магнитотерапия). Медикаментозное ле-
чение включало прием в индивидуаль-
но подобранных дозах гипотензивных, 
гиполипидемических (по показаниям) 
средств и нейрометаболиков (трен-
тал по 100 мг 3 раза в день и луцетам 
по 800 мг утром). Изучаемые показа-
тели были представлены в динамике 
(исходные данные, через 3 и 6 месяцев 
от начала восстановительного лечения).

Для вычисления прогнозных показателей эффек-
тивности курсового лечения был проведен регрес-
сионный анализ (установление функционального 
уравнения связи y(x) (или f(x1, x2, …xn)). Показатель 
эффективности был взят в качестве зависимого резуль-
тирующего показателя y(x), а все остальные группы 
данных (показатели неврологического статуса, показа-
тели когнитивных функций, показатели функционал ь-
ной активности) являлись подмножеством изучаемых 
количественных признаков (n = 27). Целесообразность 
использования полученной функции f(x) для прогно-
зирования эффективности курсового лечения оцени-
вали с помощью средней ошибки аппроксимации A. 
Допустимый предел значений для адекватной модели 
A < 10%. Полученные значения средней ошибки ап-
проксимации во всех прогнозных моделях получили 
в пределах 5–10%, и это свидетельствует о хорошем 
подборе вида модели к исходным данным.

В разработанном продукте основная программа 
состоит из нескольких подпрограмм первого порядка, 
оценивающих неврологический статус, память, вни-
мание, функциональную активность в повседневной 
жизни и подпрограмм второго порядка, целью которых 
расчет РП и прогнозирование эффективности лечения.

На первом этапе осуществляется ввод анализи-
руемых данных. Входная информация программы: 
анкетные данные; характеристики неврологических 
расстройств по бальной шкале; характеристики когни-
тивных функций по тесту «Десять слов», корректурной 
пробе); характеристики шкалы оценки инструмен-
тальной деятельности в повседневной жизни (IADL). 
Показатель РП рассчитывается автоматически после 
занесения исходных данных, дается его качествен ная 
оценка (рис. 1). 

На основании имеющегося РП программа позволя-
ет определить дальнейшую тактику восстановитель-
ного лечения путем прогнозирования эффективности 
трех комплексов у конкретного пациента: медикамен-
тозная нейрометаболическая терапия, нейрометаболи-
ческая терапия в комплексе с когнитивным тренингом; 
нейрометаболическая терапия, низкочастотная им-
пульсная магнитотерапия и когнитивный тренинг [7]. 

Рис. 1. Форма для ввода данных тестов когнитивных функций, автоматический 
калькулятор реабилитационного потенциала (РП) и его качественная оценка.
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В следующем окне представляются прогнозные 
показатели эффективности после курса лечения 
и в отдаленном периоде через 3 месяца после курса 
(рис. 2). С учетом прогноза выбирается максимально 
эффективный комплекс восстановительного лечения 
пациентов.

Все данные формируются в базу данных формата 
Excel, которую можно открыть с помощью соответст-
вующей кнопки в четвертом окне программы. На листе 
Excel со сформированной базой информация о пациен-
те может корректироваться, дополняться. Это позволя-
ет проводить мониторинг за пациентом. Для удобства 
через кнопку «Поиск» второго окна программы можно 
просмотреть всю информацию о пациенте в формах 
созданной программы (рис. 3). 

Программа разрабатывалась для пользователей, 
имеющих минимальный опыт работы с компьютерной 
техникой. Отличительная ее особенность – простота 
в работе, интуитивный интерфейс, возможность за-
пуска с любых стационарных устройств. При этом ис-
пользование программы не требует доступа в интернет. 

Таким образом, программа позволяет на основании 
РП выбрать индивидуальную тактику лечения паци-
ентов и автоматизировать работу врачей-неврологов, 
физической реабилитационной медицины. 
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вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Рис. 2. Прогнозные показатели эффективности курсового лечения 
и прогнозируемые отдаленные результаты через 3 месяца.

Рис. 3. База хранения информации и мониторинга состояния пациентов.


