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Введение.  Головокружение являются частыми симптомами у пациентов, 

поступивших в отдел неврологии . Хотя головокружение обычно связано с 

доброкачественной этиологией, возникающей из-за периферических причин, 

5% острых головокружений могут быть вызваны цереброваскулярными 

проблемами .  Головокружение являются наиболее частыми симптомами 

вертебро-базилярной ишемии , что свидетельствует о ступенчатом 

ухудшении неблагоприятного прогноза, когда диагноз неуместно 

откладывается .  Обширные неврологические обследования, направленные на 

установление причины головокружения, часто требуют опыта и специальной 

подготовки. Мы попытались диагностировать центральное головокружение с 

помощью машинного обучения, используя только базовую клиническую 

информацию. 
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Annotation.  Vertigo is a common symptom in patients admitted to the neurology 

department. Although vertigo is usually associated with a benign etiology arising 

from peripheral causes, 5% of acute vertigo can be caused by cerebrovascular 

problems.  Vertigo  is the most common symptoms of vertebrobasilar ischemia, 

which indicates a gradual deterioration of the unfavorable prognosis when the 

diagnosis is inappropriately postponed.  Extensive neurological examinations 

aimed at determining the cause of dizziness often require experience and special 

training. We tried to diagnose central vertigo using machine learning, using only 

basic clinical information. 

Keywords: vertigo, clinic, diagnostics, machine learning. 

К сожалению, поскольку не существует стандартного теста или биомаркера, 

которые можно было бы использовать для подтверждения диагноза 

центрального головокружения, верификация этиологии остается сложной 

задачей. Было предпринято много усилий, чтобы отличить центральное 

головокружение от периферического головокружения, особенно с 

использованием обширных неврологических обследований ( 5 ). Однако в 

некоторой степени ошибочный диагноз возникает из-за чрезмерного доверия 

к отрицательным результатам неврологического обследования ( 2 ). Было 

показано, что примерно у 11% пациентов с инфарктом медиальной задней-

нижней мозжечковой артерии наблюдается изолированное головокружение, 

аномальные глазные проявления и дисбаланс ( 6). Однако интерпретация 

результатов глазодвигательного аппарата часто требует дальнейшего 

обследования опытным и специализированным нейроофтальмологическим 

персоналом. В то время как острое головокружение и головокружение 

являются очень часто наблюдаемыми клиническими симптомами, с 

которыми большинство врачей, а не только специалистов, могут 

сталкиваться ежедневно, неправильный диагноз может привести к 

разрушительным результатам (7). 
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Таким образом, клиницисты нуждаются в простом и широко применимом 

методе с высокой чувствительностью, который может значительно снизить 

ошибочную диагностику центрального головокружения. Машинное обучение 

(МО) ранее использовалось и показало приемлемую эффективность в 

прогнозировании характеристик и прогноза ишемического инсульта (8-

11). Несколько исследований показали, что машинное обучение можно 

использовать для анализа видео нистагмограммы или постулографии для 

диагностики причин головокружения, для чего по-прежнему требуется 

оборудование для измерения нистагма или позы ( 12). Здесь мы использовали 

методы МО для диагностики изолированных пациентов с острым 

головокружением. Таким образом, мы использовали только простую 

клиническую информацию, чтобы отделить центральные причины 

головокружения от периферических причин. Кроме того, мы стремились 

изучить важность функций модели Мо и понять ее поведение. 

Методы. В исследование были включены пациенты, обратившиеся в центр 

неотложной медицинской помощи с острым головокружением и прошедшие 

диффузионно-взвешенную визуализацию. Зарегистрированные пациенты 

были разделены на две группы: центральное (с соответствующим 

центральным поражением) или нецентральное головокружение. Мы 

получили демографические данные пациентов, факторы риска, жизненные 

показатели и клиническую картину (головокружение невихревого типа или 

головокружение). Для прогнозирования центрального головокружения 

использовались различные алгоритмы машинного обучения. 

Результаты. Из 440 визита 40  (9,2%) были определены как центральное 

головокружение. Пациенты с центральным головокружением чаще были 

пожилого возраста и мужского пола, имели больше факторов риска и более 

высокое систолическое артериальное давление. Они также чаще проявляли 

головокружение невихревого типа (48 против 10,4%), чем нецентральное 

головокружение. 
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 Вывод : Наши результаты показывают, что модели машинного обучения для 

прогнозирования центрального головокружения осуществимы и требуют 

только простых клинических данных и презентации головокружения. Этот 

инструмент для диагностики центрального головокружения может быть 

чрезвычайно полезен для специалистов, не являющихся нейроотологами, при 

определении приоритетов неотложных пациентов и дифференциации 

центрального головокружения от нецентрального головокружения в 

клинической практике. 
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