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Аннотация

Введение. Дифференциальная диагностика сочетанных когнитивных и экстрапирамидных рас-
стройств у пожилых пациентов остается сложной клинической задачей, требующей интеграции боль-
шого объема клинико-инструментальных данных. Цель. Оценить диагностическую точность, организа-
ционные, клинические и экономические эффекты внедрения медицинской информационной системы 
(МИС) «Диагностика и лечение когнитивных расстройств». Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 196 пациентов (средний возраст 72,0±7,0 года) с верифицированными когнитивными и/или двига-
тельными нарушениями. Для каждого наблюдения в МИС загружали профиль из 147 признаков по 27 до-
менам. Диагностическую состоятельность определяли путем сопоставления ведущей гипотезы системы 
с клиническим референсным диагнозом, а также по показателям чувствительности, специфичности, по-
ложительной и отрицательной прогностической ценности. Параллельно в двух группах (основная, n=97 – 
с применением МИС; контрольная, n=99 – без МИС) анализировали длительность диагностического пе-
риода, параметры фармакотерапии, удовлетворенность врачей и пациентов, прямые затраты. Результаты. 
Полное совпадение диагнозов зафиксировано в 81,6% наблюдений, референсный диагноз входил в первые 
три гипотезы в 92,3% случаев. Специфичность системы по основным нозологическим формам составила 
94–100%. В группе с МИС срок установления диагноза сократился на 26,3 дня (p <0,001), число визитов – 
с 4,0 до 2,3 (p <0,001), время работы врача на наблюдение уменьшилось на 5,5 мин. (p <0,001). Доля персона-
лизированных лечебных схем возросла с 47,5 до 86,6%, частота нежелательных лекарственных явлений 
снизилась с 28,3 до 10,3% (p=0,001). Заключение. МИС продемонстрировала высокую диагностическую 
точность, способствовала ускорению маршрутизации пациентов, повышению качества и безопасности 
фармакотерапии и достижению положительного экономического результата.

Ключевые слова: когнитивные нарушения; дифференциальная диагностика; системы поддержки 
принятия врачебных решений; медицинская информационная система; пожилой возраст; организа-
ция медицинской помощи; фармакотерапия; экономическая эффективность
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Abstract

Background. Differential diagnosis of combined cognitive and extrapyramidal disorders in older patients 
remains a complex clinical challenge requiring integration of large amounts of clinical and imaging data. 
Objective. To evaluate diagnostic accuracy, organizational, clinical, and economic effects of the health infor-
mation system (HIS) “Diagnosis and Treatment of Cognitive Disorders”. Materials and Methods. The validation 
study included 196 patients (mean age 72.0 ± 7.0 years) with verified cognitive and/or motor disorders. For 
each observation, a profile of 147 features across 27 domains was loaded into the HIS. Diagnostic performance 
was determined by comparing the system’s leading hypothesis with the clinical reference diagnosis, as well 
as sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values. In parallel, two groups (intervention, 
n=97 – with HIS; control, n=99 – without HIS) were compared regarding time to diagnosis, pharmacotherapy 
parameters, satisfaction of physicians and patients, and direct costs. Results. The diagnoses were in complete 
agreement in 81.6% of cases; the reference diagnosis was among the first three hypotheses in 92.3%. Specific-
ity for major nosological entities was 94–100%. In the HIS group, time to diagnosis decreased by 26.3 days (p 
< 0.001), number of visits from 4.0 to 2.3 (p < 0.001), physician’s time per case by 5.5 minutes (p < 0.001). The 
proportion of personalized treatment regimens increased from 47.5% to 86.6%, and the incidence of adverse 
drug events decreased from 28.3% to 10.3% (p = 0.001). Direct cost savings reached 7,231 rubles per patient 
per year, with a return on investment (ROI) of 3.8. Conclusion. The HIS demonstrates high diagnostic accu-
racy, contributes to faster patient routing, improves the quality and safety of pharmacotherapy, and achieves 
positive economic outcomes.
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Введение

Распространенность когнитивных нару-
шений и деменции неуклонно растет по мере 
старения населения, создавая значительное 
медико-социальное и экономическое бремя [1, 
2]. В клинической практике особую трудность 
представляет дифференциальная диагностика 
состояний, при которых когнитивный дефицит 
сочетается с экстрапирамидными расстрой-
ствами: сосудистой деменцией, мультисистем-
ной атрофией, прогрессирующим надъядер-
ным параличом, деменцией с тельцами Леви 
и болезни Паркинсона с когнитивными нару-
шениями [3]. Перечисленные нозологии имеют 
перекрывающиеся симптоматические профи-
ли, что даже в специализированных центрах 
приводит к отсроченной верификации диагно-
за и, как следствие, к неоптимальной терапии 
и избыточным затратам [4].

Современные международные диагностиче-
ские критерии для каждого из этих заболеваний 
опираются на многодоменную оценку – анамнез, 
неврологический статус, нейропсихологическое 
тестирование, нейровизуализацию и лабора-
торные биомаркеры [5–9]. Объем информации, 
который необходимо учесть врачу в условиях 
ограниченного времени амбулаторного приема, 
объективно превышает когнитивные возмож-
ности человека, что стимулирует разработку 
компьютеризированных систем поддержки при-
нятия решений [10]. Такие инструменты, осно-
ванные на алгоритмах формализации эксперт-
ных знаний, способны не только сокращать 
время диагностического поиска, но и повышать 
его качество, а также персонализировать тера-
певтическую стратегию с учетом коморбидности 
и гериатрического статуса.

Цель работы – на реальных клинических дан-
ных оценить диагностическую точность, орга-
низационные, клинические и экономические эф-
фекты внедрения медицинской информационной 
системы МИС «Диагностика и лечение когнитив-
ных расстройств».

Материалы и методы

Проведено одноцентровое ретроспективное 
исследование на базе клинических данных па-
циентов старших возрастных групп, обследо-
ванных в неврологическом отделении многопро-
фильного стационара г. Москвы в 2023–2025 гг. 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом (выписка № 7 от 15.03.2023). Все па-
циенты подписали информированное согласие 
на использование обезличенных медицинских 
сведений.

В выборку включали женщин старше 55 лет 
и мужчин старше 60 лет с подтвержденным 
по итогам комплексного обследования клини-
ческим диагнозом когнитивного и/или экстра-
пирамидного расстройства. Обязательным ус-
ловием являлась полнота данных, позволяющая 
заполнить 27 диагностических доменов системы 
(147 клинических и параклинических призна-
ков). Из анализа исключали случаи с неполным 
профилем признаков и сочетанием нескольких 
конкурирующих нозологий, не сводимых к еди-
ному референсному диагнозу.

Итоговая когорта составила 196 наблюдений. 
Референсным стандартом служило заключение 
лечащего специалиста (невролога, геронтолога), 
вынесенное на основании совокупности данных 
анамнеза, неврологического осмотра, нейропси-
хологического тестирования, магнитно-резонанс-
ной томографии, ультразвукового исследования 
брахиоцефальных артерий, лабораторных тестов.

Для оценки организационных, терапевтиче-
ских и экономических эффектов когорта разде-
лена на две группы: основную (n=97), в которой 
врачи при ведении пациента использовали МИС, 
и контрольную (n=99), где решения принимались 
без ее поддержки. Группы были сопоставимы 
по возрасту, полу, длительности анамнеза и но-
зологической структуре (табл. 1). Единственным 
статистически значимым различием стало не-
сколько большее среднее число коморбидных 
заболеваний в контрольной группе (2,9 против 
2,5; p=0,015), что потребовало дополнительного 
стратифицированного анализа, подтвердившего 
устойчивость эффектов МИС независимо от ко-
морбидного фона.

Диагностическую точность МИС определяли 
для всей когорты путем сопоставления первой 
(наиболее вероятной) гипотезы ранжированного 
диагностического ряда с референсным клини-
ческим диагнозом. Рассчитывали общую долю 
совпадений, долю совпадений в пределах трех 
первых гипотез (top3), а также чувствительность, 
специфичность, положительную (PPV) и отри-
цательную (NPV) прогностическую ценность 
для каждой нозологической формы по принципу 
«одна форма против всех остальных». Довери-
тельные интервалы (95% ДИ) определяли мето-
дом Клоппера–Пирсона.

Организационные эффекты оценивали по дли-
тельности периода от первичного обращения 
до окончательной верификации диагноза (в днях), 
числу врачебных визитов за этот период и за-
тратам рабочего времени врача на одно наблю-
дение (хронометраж). Качество фармакотерапии 
характеризовали долей пациентов, получивших 
персонализированный подбор лечения, часто-
той последующей коррекции схемы, долей боль-
ных с полипрагмазией (≥5 одновременно назна-
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ченных препаратов) и частотой нежелательных 
лекарственных явлений, зарегистрированных 
в медицинской документации. Удовлетворен-
ность врачей и пациентов измеряли методом 
анонимного анкетирования по 5-балльной шка-
ле. Экономический анализ выполняли методом 
минимизации затрат, суммируя прямые расходы 
на диагностические исследования, лекарствен-
ные средства и госпитализации в течение года; 
затраты на внедрение и сопровождение МИС 
включали в расчет чистого эффекта и показателя 
возврата инвестиций (ROI).

Статистическая обработка. Необходимый 
объем выборки был определен априори исходя 
из ожидаемой доли совпадений 80% с допусти-
мой шириной 95% ДИ ± 6%, что при мощности 
80% требовало не менее 170 наблюдений. Ха-
рактер распределения количественных пере-
менных проверяли критерием Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении данные пред-
ставляли как среднее и стандартное отклонение 
(M±SD), при отличном от нормального – как ме-
диану и межквартильный размах; для сравнения 
двух групп применяли t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна–Уитни соответственно. 

Категориальные показатели сравнивали крите-
рием χ² Пирсона, при малых ожидаемых часто-
тах – точным критерием Фишера. Уровень ста-
тистической значимости принимали равным  
p <0,05. Расчеты выполнены в среде R (версия 
4.3.1, R Foundation for Statistical Computing, Вена, 
Австрия) с использованием пакетов tableone, epiR 
и boot.

Результаты

Клиническая характеристика когорты. Струк-
тура референсных диагнозов приведена в табл. 1. 
Более половины наблюдений (55,9%) были пред-
ставлены нейродегенеративными заболевания-
ми с ведущими двигательными расстройствами 
(мультисистемная атрофия, прогрессирующий 
надъядерный паралич, болезнь Паркинсона, де-
менция с тельцами Леви), что отражает наиболее 
сложную в дифференциально-диагностическом 
плане популяцию.

Диагностическая точность системы. Полное 
совпадение ведущей гипотезы МИС с клиниче-
ским диагнозом получено у 160 пациентов (81,6%; 

Таблица 1. Нозологическая структура апробационной когорты (n=196) 
Table 1. Nosological structure of the cohort (n=196)

Клиническая форма /  
Clinical form

Число наблюдений, абс. /  
Number of cases, abs.

Доля, % /  
Proportion, %

Сосудистая деменция /  
Vascular dementia

43 21,9

Мультисистемная атрофия /  
Multiple system atrophy

38 19,4

Болезнь Паркинсона /  
Parkinson’s disease

30 15,3

Прогрессирующий надъядерный паралич / 
Progressive supranuclear palsy

29 14,8

Нейродегенерация неуточненная / 
Neurodegeneration unspecified

17 8,7

Деменция с тельцами Леви / Dementia with Lewy 
bodies

14 7,1

Лобно-височная деменция, первичная 
прогрессирующая афазия / Frontotemporal dementia, 
primary progressive aphasia

5 2,6

Кортикобазальная дегенерация / Corticobasal 
degeneration

3 1,5

Постинсультные состояния /  
Post-stroke conditions

2 1,0

Прочие и редкие формы /  
Other and rare forms

15 7,7

Всего / Total 196 100,0

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.
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95% ДИ 75,4–86,8). Еще у 21 пациента (10,7%) рефе-
ренсный диагноз находился на второй или тре-
тьей позиции ранжированного ряда; таким об-
разом, общая доля совпадений в пределах top3 
достигла 92,3% (95% ДИ 87,6–95,8). Детальные 
показатели для каждой нозологической формы 
представлены в табл. 2.

Специфичность оставалась высокой для всех 
форм (94–100%), что свидетельствует о мини-
мальной частоте ложноположительных заклю-
чений. Наибольшая чувствительность отмечена 
при болезни Паркинсона (90,0%) и мультисистем-
ной атрофии (84,2%). Снижение чувствитель-
ности при деменции с тельцами Леви (71,4 %) 

Таблица 2. Показатели диагностической точности МИС по основным нозологическим формам 
Table 2. Parameters of HIS diagnostic accuracy by main nosological entitites

Нозологическая форма /  
Nosological form

Чувствительность, % / 
Sensitivity, %

Специфичность, % / 
Specificity, %

Положительная 
прогностическая 

ценность, % / Positive 
predictive value, %

Отрицательная 
прогностическая 

ценность, % / Negative 
predictive value, %

Сосудистая деменция /  
Vascular dementia

81,4 99,3 97,2 95,0

Мультисистемная 
атрофия / Multiple 
system atrophy

84,2 98,1 91,4 96,3

Болезнь Паркинсона / 
Parkinson’s disease

90,0 98,8 93,1 98,2

Прогрессирующий 
надъядерный 
паралич / Progressive 
supranuclear palsy

79,3 97,6 85,2 96,4

Нейродегенерация 
неуточненная / 
Neurodegeneration 
unspecified

82,4 94,4 58,3 98,3

Деменция с тельцами 
Леви / Dementia with 
Lewy bodies

71,4 100,0 100,0 97,8

Лобно-височная 
деменция, первичная 
прогрессирующая 
афазия / 
Frontotemporal 
dementia, primary 
progressive aphasia

60,0 99,0 60,0 99,0

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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и лобно-височной деменции (60,0%) объясняется 
как объективными трудностями их клинической 
идентификации, так и малым числом наблюде-
ний в соответствующих подгруппах, что расши-
ряет доверительные интервалы.

Анализ структуры несовпадений (табл. 3) 
показал: почти каждое десятое расхождение 
пришлось на смежные формы в рамках одного 
клинического кластера, что не влекло карди-
нального изменения тактики ведения. Грубые 
расхождения с отнесением к иному кластеру со-
ставили лишь 5,1%, гиподиагностика – 2,6%, ги-
пердиагностика – 1,0%.

Организационные эффекты. Применение МИС 
сопровождалось статистически значимым улуч-
шением всех оценивавшихся показателей диа-

гностического процесса (табл. 4). Период от пер-
вичного обращения до верификации диагноза 
сократился в среднем на 26,3 дня, число визитов 
к специалисту уменьшилось с 4,0 до 2,3, а затра-
ты рабочего времени врача на одно наблюдение – 
на 5,5 мин. (во всех случаях p <0,001).

Влияние на фармакотерапию и безопасность. 
В группе с МИС доля персонализированных 
назначений увеличилась почти вдвое (с 47,5 
до 86,6%; p <0,001). Закономерно снизилась по-
требность в последующей коррекции схемы  
(с 57,6 до 16,5%; p <0,001), уменьшилась частота по-
липрагмазии (с 58,6 до 39,2%; p=0,007) и, что наи-
более важно, более чем вдвое сократилась частота 
регистрируемых нежелательных лекарственных 
явлений (с 28,3 до 10,3%; p=0,001) (табл. 5).

Таблица 3. Характер расхождений заключений МИС с референсным диагнозом 
Table 3. Discrepancy between HIS results and reference diagnosis

Тип соответствия/расхождения /  
Type of agreement/discrepancy

Число наблюдений,  
абс. / Number of cases, abs. Доля, % / Proportion, %

Полное совпадение (ранг1) /  
Complete agreement (rank1)

160 81,6

Смежная форма одного клинического кластера /  
Adjacent form within the same clinical cluster

19 9,7

Грубое расхождение (иной кластер) /  
Major discrepancy (different cluster)

10 5,1

Гиподиагностика (пропуск формы) /  
Underdiagnosis (missed form)

5 2,6

Гипердиагностика (ложная форма) /  
Overdiagnosis (false form)

2 1,0

Всего / Total 196 100,0

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.

Таблица 4. Организационные показатели диагностического процесса в группах сравнения 
Table 4. Organizational indicators of diagnostic process by group

Показатель /  
Indicator

С применением  
МИС / With HIS (n=97)

Без применения МИС / Without 
HIS (n=99) p

Время от первичного обращения 
до диагноза, дни, M±SD / Time from 
initial visit to diagnosis, days, M±SD

33,3±12,0 59,6±20,2 <0,001

Число визитов до установления 
диагноза, M±SD / Number of visits 
before diagnosis, M ± SD

2,3±0,9 4,0±1,5 <0,001

Время работы врача на одно 
наблюдение, мин., M±SD / Physician 
time per observation, min., M±SD

24,0±6,6 29,5±9,0 <0,001

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.
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Удовлетворенность пользователей и экономи-
ческая оценка. Средний балл удовлетворенности 
врачей при работе с МИС составил 4,3±0,5 про-
тив 3,6±0,8 в контрольной группе (p <0,001), паци-
ентов – 4,2±0,6 против 3,8±0,9 (p <0,001). Прямые 
годовые затраты на одного пациента в группе 
с МИС оказались ниже на 7231 руб. (табл. 6). Чи-
стый экономический эффект с учетом расходов 
на внедрение и сопровождение системы (1500 руб.  
на пациента в год) достиг 5731 руб. на пациен-
та, а показатель возврата инвестиций (ROI) – 3,8.  
В пересчете на всю исследованную когорту 
суммарная экономия прямых затрат составила  
1 417 370 руб., чистый эффект за вычетом инве-
стиций – около 1,12 млн руб.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют, 
что использование специализированной МИС 
позволяет достичь высокой степени совпаде-
ния автоматизированного диагностического за-
ключения с клиническим вердиктом опытного 
специалиста. Доля полных совпадений (81,6%) 
и особенно показатель top3 (92,3%) сопоставимы 
с опубликованными данными о точности систем 
поддержки решений в неврологии, где аналогич-
ные показатели варьируют в диапазоне 75–90% 
[10, 11]. Принципиально важно, что система обе-
спечивала очень высокую специфичность (до 
100%), т.е. практически не генерировала ложно-

Таблица 5. Показатели фармакотерапии и профиля безопасности 
Table 5. Indicators of pharmacotherapy and safety profile

Показатель /  
Indicator

С применением МИС /  
With HIS

Без применения МИС /  
Without HIS p

Доля персонализированных назначений, % /  
Proportion of personalized prescriptions, %

86,6 47,5 <0,001

Частота коррекции терапии, % /  
Rate of therapy correction, %

16,5 57,6 <0,001

Частота нежелательных лекарственных 
явлений, % / Rate of adverse drug events, %

10,3 28,3 0,001

Доля пациентов с полипрагмазией  
(≥5 препаратов), % / Proportion of patients 
with polypharmacy (≥5 drugs), %

39,2 58,6 0,007

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.

Таблица 6. Экономические показатели (в расчете на пациента в год) 
Table 6. Economic indicators, per patient a year

Показатель /  
Indicator

С применением МИС /  
With HIS

Без применения МИС /  
Without HIS

Прямые затраты, руб. /  
Direct costs, rubles

40 692 47 923

Затраты на внедрение и сопровождение, руб. / 
Implementation and maintenance costs, rubles

1500 –

Чистая экономия, руб. /  
Net savings, rubles

5731 –

Показатель возврата инвестиций (ROI) / Return 
on investment

3,8 –

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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положительных гипотез, способных направить 
врача по ошибочному пути.

Анализ структуры расхождений показал: по-
давляющее большинство несовпадений касалось 
смежных форм внутри одного клинического кла-
стера, например, различных вариантов паркинсо-
нического синдрома или сосудистой и нейроде-
генеративной деменции. Такой характер ошибок 
клинически допустим, поскольку первоначальная 
тактика ведения в этих группах нередко совпа-
дает, а окончательная дифференцировка все рав-
но требует динамического наблюдения. Грубые 
расхождения, при которых рекомендации систе-
мы могли бы повлечь принципиально неверные 
действия, зафиксированы лишь в 5,1% случаев, 
что подтверждает надежность инструмента.

Сокращение сроков диагностики на 26 дней 
и уменьшение числа визитов более чем на 40% 
имеют не только клиническое, но и выраженное 
организационное значение, особенно в услови-
ях дефицита профильных специалистов в ам-
булаторном звене. Подобные эффекты описаны 
и для других информационных систем, внедря-
емых в отечественную клиническую практику 
[12], и согласуются с общей концепцией цифровой 
трансформации, направленной на повышение до-
ступности и качества помощи [13, 14].

Выраженное улучшение профиля безопасно-
сти фармакотерапии (снижение нежелательных 
явлений с 28,3 до 10,3%) заслуживает особого вни-
мания. Этот результат отражает действенность 
алгоритмического контроля межлекарственных 
взаимодействий и учета гериатрических осо-
бенностей, что критически важно для полимор-
бидных пациентов старшего возраста, у которых 
риск ятрогенных осложнений особенно высок 
[15]. Экономическая оценка показала не толь-
ко окупаемость затрат на внедрение системы, 
но и превышение чистого эффекта над инвести-
циями, что соответствует данным об экономиче-
ской эффективности информационных техноло-
гий в здравоохранении [16, 17].

Ограничения настоящего исследования свя-
заны прежде всего с отсутствием патоморфоло-
гической верификации референсного диагноза. 
Такая верификация труднодостижима в повсе
дневной клинической практике и не входила 
в задачи апробации; тем не менее ее отсутствие 
могло привести к завышению или занижению 
оценок точности. Кроме того, по ряду нозологий 
(лобно-височная деменция, кортикобазальная 
дегенерация) число наблюдений было невелико, 
что не позволяет считать полученные для них по-
казатели окончательными. Проведенный страти-
фицированный анализ подтвердил устойчивость 
эффектов МИС при разном уровне коморбидно-
сти, однако проспективные исследования с более 
сбалансированной нозологической структурой 
и внешней валидацией на независимых выбор-
ках остаются необходимыми.

Заключение

Апробация медицинской информационной 
системы «Диагностика и лечение когнитивных 
расстройств» на выборке из 196 пациентов про-
демонстрировала ее высокую диагностическую 
точность (совпадение с референсным диагнозом 
в 81,6% случаев, top3 – 92,3%) при практически 
абсолютной специфичности. Внедрение системы 
в клинический процесс сопровождалось значи-
мым сокращением времени до постановки диа-
гноза, числа визитов и нагрузки на врача, суще-
ственным улучшением качества и безопасности 
фармакотерапии, а также положительным эко-
номическим результатом с показателем ROI 3,8. 
Полученные данные позволяют рассматривать 
систему как эффективный инструмент поддерж-
ки врачебных решений, целесообразный для мас-
штабирования в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях, оказывающих помощь пациентам 
пожилого возраста с когнитивными и двигатель-
ными нарушениями.
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