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при І стадии ВБ, отмечались миодистонические и миодистрофические изменения с повыше-
нием тонуса в мышцах предплечий. При ІІ стадии ВБ миодистрофические нарушения у ГРОЗ 
и проходчиков выявлены у 66,7 и 57,1% обследованных, соответственно, при этом отмечалась 
умеренная гипoтрофия мышц кистей и предплечий. Выносливость мышц к статическому 
напряжению была снижена в группе лиц с отдельными признаками воздействия вибрации 
и была значительно изменена при выраженных формах ВБ, особенно у ГРОЗ и проходчиков. 
Периферический ангиодистонический синдром у ГРОЗ и проходчиков диагностировался 
практически во всех случаях при І стадии и ІІ стадии ВБ, у МГВМ и машинистов электрово-
зов при І стадии ВБ он установлен у 77,9 и 80,0% обследованных соответственно. Если при І 
стадии ВБ ангиодистонический синдром характеризовался гипотермией и чаще бледностью 
кистей (в 62% случаев), а в 38% случаев – умеренно выраженным цианозом, то при ІІ стадии 
ВБ в преобладающем большинстве случаев (96,0%) отмечался цианоз кистей (умеренный и 
резко выраженный). Пастозность кистей различной степени выраженности выявлена у 34% 
обследованных при І стадии ВБ и у 78% больных ІІ стадией ВБ.

Заключение. Таким образом, клиническая картина ВБ у шахтеров юга Кемеровской 
области – Кузбасса, вызванной совместным воздействием локальной вибрации, физиче-
ского напряжения и охлаждения, характеризуется периферическим ангиодистоническим 
синдром и вегетативно-сенсорной полинейропатией с разной степенью выраженности 
чувствительных, нейрососудистых, мышечных и трофических расстройств.
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Актуальность. Описание патоморфологических проявлений РС регламентирова-
ны критериями MAGNIMS [2016], которые в комплексе с диагностическими критериями 
McDonald e.a. позволяют с высокой специфичностью и чувствительностью устанавли-
вать диагноз данного заболевания. МРТ выступает методом динамического монито-
ринга для оценки субклинического течения заболевания и принятия обоснованного 
решения в отношении тактики ведения и лечения конкретного пациента. Активность 
РС по данным МРТ – состояние, определяемое по нейровизуализационным данным и 
характеризующееся появлением новых и/или увеличением размера старых очагов на  
Т2-ВИ и/или наличием накапливающих контраст очагов на Т1-ВИ в головном и/или 
спинном мозге. Однако множественность очагов демиелинизации и дискретность ха-
рактера течения заболевания выступает препятствием в работе врача-диагноста для бы-
строго и точного анализа произошедших изменений.

Цель. Разработать дополнительный критерий оценки активности/неактивности па-
томофологических очагов демиелинизации при рассеянном склерозе с использованием 
технологий искусственного интеллекта автоматизированной программы «Brain Snitch».

Материалы и методы. Разработанная кафедрой нервных и нейрохирургических 
болезней совместно с лабораторией информационных и компьютерных технологий НИЧ 
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БГМУ автоматизированная система анализа МРТ сканов «Brain Snitch» позволяет от-
слеживать актуальное состояние очага поражения. На основе анализа МРТ-сканов про-
грамма выдает значения площади, объема и яркости очагов демиелинизации в режиме 
Т2. Единицы яркости, вычисляемые программой, в работе приведены в виде SM-единиц. 
Основные этапы исследования: 1. Отбор наиболее показательных МРТ данных с одно-
временным наличием активных, неактивных очагов на одной серии МРТ изображений (в 
режим Т1 с контрастированием) конкретного пациента в Radiant Dicom Viewer. Селекция 
происходила исходя из последних критериев MAGNIMS (2016). В качестве активных очагов 
принимались анатомически изолированные очаги, равномерно накапливающие контраст 
(Гадолиний). В качестве неактивных очагов принимались анатомически изолированные, 
представляющие собой «черные дыры» (полости). 2. Полуавтоматическая сегментация и 
последующая 3D-реконструкция очагов в автоматизированной системе анализа МРТ ска-
нов «Brain Snitch», основанной на работе искусственного интеллекта. 3. Определение и 
сравнение значений яркости активных и неактивных на МРТ очагов, измеренной в SM-
единицах, в автоматизированной системе анализа МРТ сканов «Brain Snitch».

Результаты и их обсуждение. Из изученных сканов МРТ-исследований головно-
го мозга 39 пациентов были отобраны МРТ-последовательности только 15 пациентов, у 
которых активные и неактивные очаги соответствовали изначальным требованиям се-
лекции. У 13 пациентов была выявлена следующая тенденция: «квазиинтенсивность» 
очагов, которые в режиме Т1 накапливали контрастное вещество (активные), в режиме 
Т2 была снижена относительно остальных очагов, определявшихся в режиме Т1 в каче-
стве «черных дыр», по табличным данным абсолютной яркости, определяемой автома-
тизированной программой «Brain Snitch». Среднее арифметическое квазиинтенисвности 
активных очагов составило 830,9 SM при стандартной ошибке в 69,6 SM, а неактивных 
очагов – 1056,2 SM при стандартной ошибке в 82,6 SM.

Выводы. Яркость активных очагов демиелинизации в режиме Т2 МРТ (830,9±69,6 SM)  
была ниже яркости неактивных очагов демиелинизации в режиме Т2 МРТ 
(1056,2±82,6SM), согласно значениям, вычисляемым программой «Brain Snitch», осно-
ванной на работе искусственного интеллекта. Полученные данные могут помочь в даль-
нейшем в разработке новых критериев оценки патоморфологических изменений при 
рассеянном склерозе.
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Введение. В настоящее время острые нарушения мозгового кровообращения явля-
ются одной из основных причин летальности и инвалидности пациентов неврологиче-
ского профиля. При этом, существенное влияние на дезадаптацию больных, снижение 
их возможностей в социальной и бытовой сферах играет развитие когнитивных наруше-
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