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ABSTRACT
BACKGROUND: Schizophrenia is a severe psychiatric disorder associated with a significant negative impact. Early 
diagnosis and treatment of schizophrenia has a favorable effect on the clinical outcome and patient’s quality of life. 
In this context, machine learning techniques open up new opportunities for a more accurate diagnosis and prediction 
of the clinical features of this illness. 

AIM: This literature review is aimed to search for information on the use of machine learning techniques in the prediction 
and diagnosis of schizophrenia and the determination of its clinical features.

METHODS: The Google Scholar, PubMed, and eLIBRARY.ru databases were used to search for relevant data. 
The review included articles that had been published not earlier than January 1, 2010, and not later than March 31, 
2023. Combinations of the following keywords were applied for search queries: “machine learning”, “deep learning”, 
“schizophrenia”, “neural network”, “predictors”, “artificial intelligence”, “diagnostics”, “suicide”, “depressive”, “insomnia”, 
and “cognitive”. Original articles regardless of their design were included in the review. Descriptive analysis was used 
to summarize the retrieved data.
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RESULTS: Machine learning techniques are widely used in the functional assessment of patients with schizophrenia. 
They are used for interpretation of MRI, EEG, and actigraphy findings. Also, models created using machine learning 
algorithms can analyze speech, behavior, and the creativity of people and these data can be used for the diagnosis 
of psychiatric disorders. It has been found that different machine learning-based models can help specialists predict 
and diagnose schizophrenia based on medical history and genetic data, as well as epigenetic information. Machine 
learning techniques can also be used to build effective models that can help specialists diagnose and predict clinical 
manifestations and complications of schizophrenia, such as insomnia, depressive symptoms, suicide risk, aggressive 
behavior, and changes in cognitive functions over time.

CONCLUSION: Machine learning techniques play an important role in psychiatry, as they have been used in models that 
help specialists in the diagnosis of schizophrenia and determination of its clinical features. The use of machine learning 
algorithms is one of the most promising direction in psychiatry, and it can significantly improve the effectiveness 
of the diagnosis and treatment of schizophrenia

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Шизофрения является тяжелым психическим расстройством, которое влечет за собой значительные 
негативные последствия. Раннее выявление шизофрении и ее лечение благоприятно влияют на клинический 
прогноз и качество жизни пациента. В этом контексте методы машинного обучения открывают новые возможности 
для более точной диагностики и прогнозирования клинических особенностей данного расстройства. 

ЦЕЛЬ: Данный обзор литературы направлен на поиск информации о применении методов машинного 
обучения в прогнозировании и диагностике шизофрении и ее клинических особенностей.

МЕТОДЫ: Поиск материала был осуществлен в базах данных Google Scholar, PubMed, eLIBRARY.ru. В обзор 
включались работы, опубликованные не раньше 1 января 2010 г. и не позже 31 марта 2023 г. Поисковые 
запросы формировались путем комбинации ключевых слов: “machine learning”, “deep learning”, “schizophrenia”, 
“neural network”, “predictors”, “artificial intelligence”, “diagnostics”, “suicide”, “depressive”, “insomnia”, “cognitive”. 
В обзор включались оригинальные исследования независимо от их дизайна. Для обобщения полученных 
данных использовался описательный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Методы машинного обучения широко применяются в функциональной диагностике шизофрении. 
Их используют в распознавании данных от МРТ, ЭЭГ, актиграфии. Также модели, созданные с помощью 
алгоритмов машинного обучения, могут анализировать речь, поведение, творчество людей для диагностики 
психических расстройств. Было установлено, что различные модели, построенные на основе машинного 
обучения, способны помогать специалистам прогнозировать и диагностировать шизофрению, основываясь 
на анамнестической, генетической, эпигенетической информации. Методы машинного обучения также 
успешно применяются для построения моделей, которые способны помогать специалистам диагностировать 
и прогнозировать клинические проявления и осложнения шизофрении, такие как бессонница, депрессивные 
проявления, риск суицида, агрессивное поведение, динамика когнитивных функций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Применение методов машинного обучения играет важную роль в психиатрии, с их помощью 
разработаны модели, помогающие специалистам в диагностике шизофрении и ее клинических особенностей. 
Применение алгоритмов машинного обучения является одним из наиболее перспективных направлений 
в психиатрии, это может значительно повысить эффективность диагностики и лечения шизофрении.
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ВВЕДЕНИЕ
Последние десятилетия ознаменовались бурным раз-
витием искусственного интеллекта (ИИ). Статьи о при-
менении методов ИИ все чаще встречаются в научном 
пространстве. Машинное обучение является фунда-
ментальной областью ИИ, позволяющей компьюте-
ру осуществлять анализ данных и извлекать инфор-
мацию без явного программирования. В отличие 
от традиционного подхода, где необходимо написать 
специальный код для решения конкретной задачи 
(к примеру, определение изображения кошки), в ма-
шинном обучении мы предоставляем модели большое 
количество данных (например, изображения кошек 
и изображения не кошек), и позволяем ей «обучаться» 
на основе этих данных. После этого модель способна 
предсказывать или классифицировать новые данные 
(например, определить, является ли новое изобра-
жение кошкой), которые не были использованы в ис-
ходном наборе данных [1]. В научных статьях машин-
ное обучение используется как инструмент, имеющий 
множество практических применений, включая рас-
познавание образов, анализ данных, прогнозирова-
ние событий и многое другое [2, 3]. Модели, созданные 
с помощью методов машинного обучения, использу-
ются во многих областях науки, таких как физика, хи-
мия, математика, экономика (прогнозирование финан-
совых рынков [4]) и в биоинформатике для анализа 
биологических данных, таких как геномы, протеомы 
и метаболомы [5]. Модели, созданные с использовани-
ем методов машинного обучения, применяются также 
и в медицине, они могут помочь специалистам в при-
нятии решений, в диагностике и прогнозировании 
развития заболеваний, мониторинге состояния здо-
ровья с помощью мобильных приложений, прогнози-
ровании эпидемических вспышек и т.д. [6–8]. 

Нашли свое место алгоритмы машинного обуче-
ния и в диагностике шизофрении. Шизофрения — 
это хроническое прогрессирующее психическое 
расстройство, затрагивающее примерно от 4 до 6 че-
ловек на 1000 жителей. Распространенность шизофре-
нии примерно одинакова среди женщин и мужчин, 
а у городских жителей она выше, чем у сельских [9–11]. 
Диагностика шизофрении, согласно DSM-5, основа-
на исключительно на клинических признаках [12]. 
Это может затруднить верную диагностику похожих 
в некоторых ситуациях заболеваний, например ши-
зофрении и расстройств аутистического спектра [13], 

шизофрении и биполярного расстройства  [14]. Для 
обеспечения хорошего прогноза и высокого качества 
жизни для пациентов с шизофренией, важно быст ро 
и точно оценивать клинические симптомы этого забо-
левания и своевременно назначать лечение [15–16]. 
В контексте шизофрении, применение методов ма-
шинного обучения открывает новые возможности 
для более точной диагностики и прогнозирования кли-
нических особенностей данного расстройства. Одним 
из главных преимуществ применения методов ма-
шинного обучения является их способность к анали-
зу больших объемов разнообразной по своей природе 
информацию [17], например, отдельные клинические 
проявления, данные нейровизуализационных иссле-
дований, анамнестические, генетические данные, го-
лос пациента и др. Основываясь на этих данных, были 
созданы как диагностические, так и прогностические 
модели. Диагностические модели помогают специа-
листам более точно идентифицировать заболевание, 
а прогностические модели могут помочь в предсказа-
нии развития шизофрении [18], ее клинических про-
явлений и осложнений, включая риск суицида [19]. 
Кроме того, машинное обучение может помочь вы-
явить новые биомаркеры, связанные с шизофренией, 
что может улучшить наше понимание механизмов это-
го расстройства и способствовать разработке более 
эффективных методов лечения [20, 21]. 

В области диагностики шизофрении и прогнозиро-
вания ее клинических особенностей с применением 
методов машинного обучения наблюдается значи-
тельное увеличение числа исследований. Однако, 
данная область характеризуется большим разно-
образием тем и количеством публикаций, которые 
требуют систематического обобщения уже доступ-
ной информации. Обзор литературы на данную тему, 
во-первых, позволит выявить наиболее эффективные 
методы машинного обучения, применяемые для про-
гнозирования и диагностики шизофрении; во-вторых, 
установить перспективные направления для будущих 
исследований применения ИИ в психиатрии. 

Таким образом, данный обзор направлен на по-
иск информации о применении методов машинного 
обучения в прогнозировании и диагностике шизо-
френии и ее клинических особенностей; обобщение 
данных и выделение ключевых результатов, обеспе-
чивая тем самым более полное представление о те-
кущем состоянии исследований по этой теме.
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МЕТОДЫ
Поиск научных работ проводился в базах данных 
Google Scholar, PubMed и eLIBRARY.ru, а также были 
изучены публикации, включенные в списки исполь-
зованных литературных источников тематических 
обзоров. Для поиска информации в поисковых за-
просах использовали различные комбинации ука-
занных слов: «machine learning», «deep learning», 
schizophrenia, «neural network», predictors, «artificial 
intelligence», diagnostics. Для поиска работ, посвя-
щенных прогнозированию клинических особен-
ностей и осложнений шизофрении использова-
ли следующие ключевые слова: suicide, depressive, 
insomnia, cognitive. Далее ключевые слова объеди-
нялись в поисковые запросы, например: «machine 
learning», «predictors» AND schizophrenia. В обзор 
включали исследования о применении различ-
ных методов ИИ в контексте шизофрении, диагнос-
тированной с помощью DSM-IV, DSM IV-TR, DSM-5, 
МКБ-10, МКБ-11, опубликованные не ранее 1 янва-
ря 2010 года и не позднее 31 марта 2023 года без 
языковых ограничений. Данный временной интер-
вал был выбран в связи с резким увеличением коли-
чества публикаций, посвященных этой теме, с 2010 
года и по нынешнее время. В обзор включали ори-
гинальные исследования независимо от их дизай-
на о применении различных методов машинно-
го обучения в контексте диагностики шизофрении 
и ее клинических особенностей, в которых у участ-
ников наблюдался как первый эпизод шизофрении, 
так и хроническое течение заболевания. Для обоб-
щения полученных данных применяли описатель-
ный анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам поиска в обзор были включены 38 ра-
бот. Затем выделены основные разделы, в которых 
приводится информация о применении различных 
методов ИИ в функциональной диагностике [электро-
энцефалография (ЭЭГ), магнитно-резонансная томо-
гра фия (МРТ), актиграфия] у пациентов с шизофре-
нией, в анализе психической продукции (речи, 
поведения, творчества) людей с шизофренией, ана-
мнестических, генетических данных, а также в про-
гнозировании осложнений, исходов шизофрении 
и ее отдельных проявлений. Далее мы рассмотрели 
каждый из перечисленных аспектов применения ИИ.

Методы машинного обучения 
в функциональной диагностике шизофрении 
В диагностике шизофрении помимо психиатрическо-
го интервью и нейропсихологического тестирова-
ния могут применяются и методы инструментальной 
диагностики (ЭЭГ, МРТ), для исключения других забо-
леваний, а также в исследовательских целях. В работе 
Di Lorenzo и др. авторы обнаружили, что люди с ши-
зофренией имели более низкий уровень альфа-ритма 
на ЭЭГ в фронтальных и центральных областях моз-
га по сравнению с контрольными группами. Уровень 
альфа-ритма связан с психическими процессами, та-
кими как внимание и память. Исследователи предпо-
ложили, что низкий уровень альфа-ритма может быть 
связан со снижением когнитивных способностей и на-
рушением психических функций у пациентов с шизо-
френией [22]. В другом исследовании ученые обнару-
жили, что у людей с шизофренией межполушарная 
связность была значительно ниже в лобной и темен-
ной долях по сравнению с контрольной группой [23]. 
Несмотря на то, что ЭЭГ не применяется для диагнос-
тики шизофрении в рутинной клинической практике, 
в то же время методы машинного обучения могут по-
высить точность диагностики шизофрении на основе 
данных ЭЭГ. В статье Sun и др. исследователи преоб-
разовали ЭЭГ-сигналы в серию изображений, далее 
была построена и обучена гибридная глубокая ней-
ронная сеть (НС), которая с точностью 99,22% могла 
отличить данные ЭЭГ здорового человека и человека 
с шизофренией [24]. В другом похожем исследовании, 
в котором была применена сверточная нейронная 
сеть (СНС), точность также была высокой и доходи-
ла до 98,07% [25]. Использование НС широко приме-
няется в классификации ЭЭГ данных, ученые также 
предполагают, что, обученные классифицировать 
ЭЭГ, нейросети могут быть полезны для раннего вы-
явления шизофрении [26–28]. 

Все чаще НС используются в анализе 3D-снимков 
МРТ головного мозга. В исследовании Chen и др. 
ученые обучили СНС классифицировать МРТ сним-
ки людей с шизофренией с вероятностью 85%, также 
с помощью нейросети были обнаружены предпола-
гаемые биомаркеры шизофрении, а именно аномаль-
ные структурные изменения в мозжечке, веретено-
образной извилине, височной, затылочной и лобной 
долях [29]. В другом исследовании ученые проана-
лизировали МРТ снимки людей с шизофренией, 
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биполярным расстройством и психически здоровы-
ми людьми. В результате были построены модели, 
основанные на алгоритмах машинного обучения, 
позволяющие отличить снимок человека с шизо-
френией от снимка здорового со средней точностью 
90%, а от человека с биполярным расстройством 
с точностью 88% [30]. В работе Oh и др. авторы с по-
мощью СНС успешно классифицировали МРТ сним-
ки людей с шизофренией с точностью 84,15–84,43%, 
а в качестве наиболее значимых областей мозга для 
классификации обозначены нижняя и средняя височ-
ные доли [31]. В другой работе с такой же задачей, 
исследователи применили метод Multimodal Imaging 
and Multilevel Characterization with Multiclassifier и до-
бились точности в 83,49% [32]. 

Существуют модели, созданные с помощью мето-
дов машинного обучения, которые могут использо-
ваться для диагностики шизофрении с помощью ак-
тиграфии. В одном исследовании ученые собирали 
данные с браслетов Actiwatch, которые регистриро-
вали амплитуду ускорения датчика, тем самым отра-
жая двигательную активность испытуемых в течение 
суток. С помощью СНС исследователи успешно разде-
лили пациентов с шизофренией от пациентов, стра-
дающих расстройствами настроения и контрольной 
группой. При этом наименьшую двигательную актив-
ность показали пациенты с шизофренией [33]. В дру-
гом исследовании ученые анализировали структуру 
ночной активности у лиц из групп риска по шизофре-
нии, биполярному расстройству и здоровых людей. 
С помощью различных алгоритмов машинного об-
учения, учеными были созданы модели, которые мог-
ли выявить респондента из группы риска по шизо-
френии и биполярному расстройству [34].

Методы машинного обучения в анализе 
речи, поведения и творчества пациентов 
с шизофренией
Машинное обучение используется для анализа пись-
менной и устной речи. В исследовании Bae и др. ав-
торы с помощью НС проанализировали лингвисти-
ческие паттерны людей с шизофренией и людей без 
такового диагноза в социальной сети Reddit. В этой 
социальной сети люди могут создавать различные 
темы, обсуждать их, делиться чем-то важным. Ученые 
сравнили темы, созданные о шизофрении, с темами 
о юморе, фитнесе, медитации, воспитании детей и т.д. 

Оказалось, что люди, описывающие свои психиче-
ские проблемы, используют меньшее количество 
местоимений 1-го и 3-го лица единственного чис-
ла, и, наоборот, большее количество безличных ме-
стоимений, местоимений 2-го лица и 3-го лица мно-
жественного числа. Также было замечено, что люди 
с психическим заболеванием реже используют про-
шедшее время, слова, описывающие положительные 
эмоции, и чаще используют слова, связанные с отри-
цательными эмоциями [35]. В исследовании лингви-
стических особенностей людей с шизофренией в со-
циальной сети Twitter было установлено, что люди 
с шизофренией чаще использовали в своих текстах 
межличностные местоимения, делали меньший ак-
цент на дружбе и больший акцент на биологических 
потребностях [36]. 

НС способны обрабатывать и звуковую информа-
цию. В работе Fu и др. ученые создали нейросеть 
SchiNet, которая смогла с точностью 97,68% отличать 
речь человека с шизофренией от речи психически 
здорового человека [37]. В исследовании Tahir и др, 
ученые с помощью системы, работающей по алго-
ритмам машинного обучения в автоматическом ре-
жиме, смогли предсказать по характеристикам речи 
наличие у человека «негативных» симптомов шизо-
френии. Также эта система оказалась способной с точ-
ностью 81,3% выявлять голос человека с шизофре-
нией [38]. 

В литературе также есть данные о применении 
СНС SchiNet в анализе лицевого поведения во время 
психиатрических интервью людей с шизофренией. 
Ученые пришли к выводу, что автоматическое опре-
деление паттернов лицевого поведения является на-
дежным методом оценки «негативных» симптомов 
шизофрении [39]. В другом исследовании СНС рас-
познавала людей с шизофренией по видеозаписям. 
Запись лица была проведена с различной эмоцио-
нальной стимуляцией. На основе полученной инфор-
мации нейросеть с точностью 89% определила чело-
века с шизофренией [40]. 

В работе Васильченко К.Ф. и Усова Г.М. приводится 
результат применения СНС в классификации рисун-
ков, выполненных людьми с шизофренией на осно-
ве нарисованных ими изображений человеческо-
го лица, точность правильных ответов составила 
82%  [41]. В исследовании Shen и др. ученые зада-
лись вопросом классификации с помощью СНС сети 
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ResNet цветных рисунков от людей с шизофренией 
и контрольной группы. Было установлено, что люди 
с шизофренией используют меньше цвета в своем ри-
сунке, обнаружены более неупорядоченные линии, 
а также больше линий около центра изображения 
по сравнению с контрольной группой. Точность НС 
составила 90%. Также исследователи с помощью ней-
росетевого анализа успешно прогнозировали резуль-
таты Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), ис-
пользуя рисунки людей с шизофренией. Модель была 
способной предсказывать высокие баллы, как в об-
щей шкале, так и отдельно в субшкалах [42]. 

Диагностика шизофрении на основе 
генетической информации с помощью 
искусственного интеллекта 
В психиатрии существуют расстройства, имеющую 
сходную симптоматику, как например шизофрения 
и биполярное расстройство, шизофрения и расстрой-
ства аутистического спектра. Это может затруднить 
диагностику таких заболеваний и привести к их не-
рациональной терапии. В свою очередь модели, со-
зданные с помощью методов машинного обучения 
на основе генетических данных, помогают решить 
эту проблему. Так, например, в исследовании Karthik 
и др. ученые на основании генетической информа-
ции обучили нейросеть различать шизофрению и би-
полярное расстройство. С помощью моделей, по-
строенных с использованием методов машинного 
обучения, были обнаружены генетические паттер-
ны из 75 генов для шизофрении и 67 — для бипо-
лярного расстройства. Вероятность верных пред-
положений у построенной нейросети была равной 
95,65 и 97,01% [43]. В работе Sardaar и др. исследова-
тели задались вопросом сравнения геномной архи-
тектуры шизофрении и расстройств аутистического 
спектра и выявления «узловых» генов для этих па-
тологий. С помощью модели, созданной на основе 
метода машинного обучения “Regularized Gradient 
Boosted Machine” (GBM), ученые с точностью 86–88% 
разделили пациентов с этими заболеваниями, для 
шизофрении были выделены «узловые» гены, от-
вечающие за трансмембранный транспорт ионов, 
транспорт нейротрансмиттеров и процессы в цито-
скелете [44]. В другом исследовании нейросеть на ос-
нове информации от 792 генетических маркеров раз-
делила респондентов на контрольную группу и людей 

с шизофренией с точностью 87,9% [45]. Вопрос иден-
тификации шизофрении у испытуемых был постав-
лен и в исследовании Gunasekara и др. В этой рабо-
те с помощью метода машинного обучения “SPLS-DA” 
авторы успешно определили шизофрению на основе 
эпигенетических данных, а именно метилирования 
различных участков ДНК [46]. В другом исследовании 
ученые предположили возможность разделения лю-
дей с шизофренией и людей без такового диагноза 
с использованием однонуклеотидных полиморфиз-
мов гена G72, а также уровнем белка G72 в плазме. 
Наилучшей моделью оказался наивный байесовский 
классификатор (AUC=0,9356) [47]. В работе Aguiar-
Pulido и др. исследовали однонуклеотидные полимор-
физы генов HTR2A и DRD3. Используя нейросетевой 
анализ генетической информации, ученые выявляли 
генотипы людей с шизофренией, точность верных от-
ветов колебалась в пределах 78,3–93,8% [48].

Анализ анамнестической информации 
с помощью методов машинного обучения 
в ранней диагностике и профилактике 
шизофрении
В крупном исследовании Raket и др. ученые исполь-
зовали информацию из электронных медицинских 
карт (4899 событий) контрольной группы (N=72 860) 
и людей с шизофренией (N=72 860) для прогнозиро-
вания развития первого психоза, за один год до его 
наступления. Для создания модели, способной ре-
шить такую задачу, был выбран метод реккурентно-
го нейросетевого анализа, вероятность верного про-
гноза составила 0,774 [49]. В работе Fusar-Poli и др. 
исследователи с помощью методов машинного об-
учения создали модель, предсказывающую развитие 
психотического состояния у людей с клинически вы-
соким риском психоза. В качестве наиболее значи-
мых предикторов были определены: высокие баллы 
в субшкалах позитивных симптомов и дезорганиза-
ции в Brief Psychiatric Rating Scale, Expanded (BPRS-E), 
малое количество лет обучения в школе [50]. Затем 
модель была доработана, в нее были включены до-
полнительные предикторы: плаксивость, плохой ап-
петит, потеря веса, употребление каннабиса, кокаина, 
чувство вины, безнадежности, раздражительность, 
бредовые идеи, нарушения сна, недостаточная про-
ницательность, возбуждение и паранойя. Точность 
модели по С-индексу Харрелла составила 0,085 [51]. 
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В другом исследовании, с помощью метода глубокого 
обучения НС были проанализированы 500 медицин-
ских карт пациентов с психозами. Данная нейросеть 
была способна определить медицинскую карту, при-
надлежащую человеку с шизофренией, с точностью 
92,5%. Наиболее важной характеристикой для выяв-
ления заболевания оказался возраст [52].

Прогнозирование клинических особенностей 
шизофрении 
Помимо основных симптомов в клинической карти-
не шизофрении могут быть инсомния, депрессивные, 
тревожные проявления, суицидальные мысли и дру-
гие симптомы [53–55]. Эти дополнительные симпто-
мы шизофрении могут усугублять ее течение, затруд-
няя лечение [56, 57]. 

Инсомния очень часто сопровождает обострения 
шизофрении, она может быть первым предвестником 
надвигающегося психоза. Инсомния также осложня-
ет течение обострения шизофрении, ухудшает клини-
ческий прогноз и качество жизни пациентов [58, 59]. 
Ее диагностика имеет важное клиническое значе-
ние. В работе Kalinich и др. ученые создали приложе-
ние с использованием машинного обучения, кото-
рое не только предполагало наличие шизофрении 
у респондента, но и предсказывало развитие у него 
бессонницы и нейрокогнитивного дефицита. В при-
ложении испытуемым предлагалось ответить на не-
сколько вопросов и сыграть в мини-игру [60]. Также 
ранее и нами была построена и обучена НС, способ-
ная с точностью 72% прогнозировать развитие бес-
сонницы во время госпитализации на основании ана-
мнестических и статистических данных [61]. 

Одним из самых важных осложнений течения шизо-
френии является суицид, к которому могут привести 
депрессивные нарушения у пациентов. С помощью ИИ 
ученые имеют возможность спрогнозировать разви-
тие депрессивных проявлений у человека с шизофре-
нией [62]. В статье Hettige и др. авторы использовали 
модели, созданные с помощью методов машинного 
обучения для выявления лиц с суицидальными по-
пытками при шизофрении, в качестве вводных дан-
ных была использована социокультурная, статисти-
ческая, анамнестическая, клиническая информация 
из медицинских карт. Наиболее значимыми фактора-
ми для определения суицидального поведения оказа-
лись возраст, результаты субшкалы «эмоционального 

насилия» Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), об-
щий балл по CTQ, продолжительность заболевания, 
баллы по шкале «нейротизм» в личностном опросни-
ке NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) [63]. В другом ис-
следовании, в котором также использовались методы 
машинного обучения, наиболее значимыми предик-
торами суицидальной попытки оказались сексуаль-
ное насилие в детстве и ощущение страдания от пси-
хического расстройства [64]. 

Важной составляющей клинической картины ши-
зофрении являются агрессивное, насильственное 
поведение. Известно, что риск совершения насиль-
ственных правонарушений у женщин, страдающих 
заболеванием шизофренического спектра, составля-
ет 1/20, у мужчин — 1/4 [65]. Ученые из Швейцарии 
с помощью методов машинного обучения попыта-
лись установить факторы, связанные с насильствен-
ным поведением. Исследователи пришли к выводу, 
что большое количество стрессовых факторов влия-
ет на частоту насильственных правонарушений у лю-
дей с шизофренией. Наиболее важными из них ока-
зались: социальная изоляция во взрослом возрасте, 
принудительное психиатрическое лечение, отсут-
ствие работы, разлука с семьей, неудачи в школе. 
Модель, построенная на основе деревьев классифи-
кации, с точностью 91,57% определяла человека, со-
вершившего насильственное преступление [66]. 

В работе Kanchanatawan и др. ученые с помощью 
нейросетевого прогнозирования установили, что вы-
раженность «негативных» симптомов, симптомов 
манерности, возбуждения, враждебности являются 
весьма точными предикторами аффективных и пси-
хосоматических симптомов при шизофрении [67]. 
С помощью моделей, построенных на основе мето-
дов машинного обучения, можно также прогнозиро-
вать исходы шизофрении. В статье Lin и др. низкие 
баллы по шкале качества жизни оказались ассоцииро-
ваны с выраженностью «негативных» и депрессивных 
симптомов, а низкие результаты по шкале оценки гло-
бального функционирования с выраженностью «по-
зитивных» и «негативных» симптомов шизофрении. 
Также в этом исследовании была изучена когнитивная 
дисфункция. Исследователи получили возможность 
прогнозировать динамику когнитивных функций 
с помощью методов машинного обучения на осно-
ве тестовых заданий и анализа когнитивных доме-
нов, самым значимым фактором в прогнозировании 
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оказалась скорость обработки информации [68]. В дру-
гом исследовании значимыми факторами, предсказы-
вающими состояние нейрокогнитивных функций ста-
ли нарушения памяти, нарушения исполнительных 
функций, внимания, беглости речи [69].

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате анализа литературы были представлены 
статьи о применении методов ИИ для создания диаг-
ностических и прогностических моделей, использу-
ющихся в рамках шизофрении. Диагностические мо-
дели используются для более точной идентификации 
шизофрении, анализируя сигналы ЭЭГ, снимки МРТ, 
психическую продукцию человека (речь, голос, эмо-
ции, изобразительное искусство), генетическую и эпи-
генетическую информацию. Прогностические моде-
ли, созданные с помощью ИИ, могут применяться для 
раннего выявления лиц с высоким риском возник-
новения психоза, включая первый эпизод шизофре-
нии, а также для предсказания исходов шизофрении. 
Прогностические модели, способны предсказывать 
отдельные клинические симптомы и осложнения 
шизофрении.  

Исходя из представленной информации, можно 
предположить, что в ближайшем будущем различ-
ные методы ИИ могут найти более широкое приме-
нение в службе психиатрической помощи. Некоторые 
алгоритмы уже были одобрены Food and Drug 
Administration (FDA) [70]. В связи с этим многие врачи 
и ученые обеспокоены вопросами этичности исполь-
зования ИИ в медицине и в психиатрии, в частно-
сти. Ученых беспокоят вопросы конфиденциально-
сти информации, точности расчетов, безопасности 
применения алгоритмов, пренебрежением индиви-
дуальными особенностями отдельно взятого паци-
ента [70, 71]. 

Алгоритмы ИИ, в том числе основанные на машин-
ном обучении, хороши лишь настолько, насколько хо-
роши данные, на которых они были обучены [72]. Если 
обучающие данные необъективные, неполные или 
имеют низкое качество, то работа системы ИИ может 
быть нарушена, что приведет к неточным или недосто-
верным результатам. Поэтому очень важно проверять 
результаты, полученные с помощью ИИ, с помощью 
традиционных методов диагностики, чтобы убедить-
ся в их точности. Также модели могут быть чувстви-
тельны к смещению вводимых данных, модели могут 

ошибаться в ситуациях, которые сильно отличаются 
от тех, на которых они были обучены, что делает мо-
дель менее надежной. Поэтому некоторыми учеными 
предлагается вводить в модели, основанные на ИИ, 
инструменты, контролирующие их надежность, на-
пример, путем сравнения обучающего набора с каж-
дым новым экземпляром, вводимым в эту модель [73]. 
Некоторые модели, основанные на методах машинно-
го обучения, например, глубокие НС, могут быть слож-
ными для понимания, принимаемых ими решений. 
Такие модели в литературе были названы моделями 
«черного ящика» [74, 75]. В этой связи ставится вопрос 
об этичности доверия здоровья пациента «внутрен-
ней логике» ИИ, неконтролируемой человеком [76]. 
По нашему мнению, методы машинного обучения сто-
ит применять с особой осторожностью в своей прак-
тике, использовать их только совместно с основными 
методами диагностики, проверять результаты, предо-
ставленные ИИ и, конечно же, информировать паци-
ентов в случае использования рекомендаций на осно-
ве применения машинного обучения. 

Ограничениями данного обзора стали: несистем-
ный поиск информации, сплошное включение лю-
бого типа исследований, оценку качества включен-
ных исследований не проводили. Также небольшой 
размер выборки в ряде работ не позволил экстрапо-
лировать результаты на всех людей с шизофренией. 

Практическая значимость полученных результатов 
заключается в нескольких аспектах. 

Во-первых, использование моделей на основе ме-
тодов машинного обучения в диагностике шизофре-
нии позволяет достичь более точной и надежной ква-
лификации этого психического расстройства. При 
этом точная диагностика является ключевым элемен-
том для более эффективного обеспечения пациента 
необходимой медицинской помощью. 

Во-вторых, прогностические модели, созданные 
с помощью методов ИИ, имеют потенциал для ранне-
го выявления лиц с высоким риском развития психоза, 
включая первый эпизод шизофрении. Это может быть 
особенно полезно, поскольку раннее выявление ши-
зофрении может помочь предотвратить или снизить 
тяжесть этого психического расстройства. Кроме того, 
прогностические модели могут предсказывать исходы 
шизофрении, что может помочь врачам и пациентам 
в выборе наиболее подходящего лечения и планиро-
вания долгосрочной медицинской помощи. 
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В-третьих, возможность предсказывать отдельные 
клинические симптомы и осложнения шизофрении 
с использованием прогностических моделей имеет 
большое значение для индивидуализированного под-
хода к лечению. Это означает, что врачи могут пред-
сказывать, какие симптомы и осложнения могут воз-
никнуть у конкретных пациентов, и подобрать лечение 
в соответствии с их потребностями. Такой персонали-
зированный подход может повысить эффективность 
и результаты лечения. В свою очередь, ни одна мо-
дель не может дать 100% результата, что можно объ-
яснить невозможностью включения в прогностическую 
или диагностическую модель всех особенностей чело-
века, которые вносят определенный вклад в конечный 
результат. К тому же модели «перегруженные» входны-
ми данными начинают работать нестабильно и показы-
вают результат хуже, чем сбалансированные модели.

В целом, результаты данного обзора указывают 
на значительный потенциал методов машинного 
обучения в области диагностики и прогнозирования 
шизофрении и ее клинических особенностей. Эти ме-
тоды могут существенно улучшить понимание, диагнос-
тику и лечение этого психического расстройства, что 
в конечном итоге может привести к улучшению жиз-
ни людей с шизофренией и снижению экономических 
потерь государства, связанных с этим заболеванием. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Метод машинного обучения используется как для вы-
явления расстройства (диагностические алгоритмы), 
так и для прогнозирования манифеста шизофрении 
и клинических проявлений уже развившегося рас-
стройства (прогностические алгоритмы). 

В настоящий момент остаются нерешенными эти-
ческие вопросы применения данного метода, а так-
же клиническая надежность созданных моделей, что 
пока ограничивает применение данных алгоритмов 
в клинической практике. Тем не менее, применение 
алгоритмов машинного обучения является одним 
из наиболее перспективных направлений в психиа-
трии, т.к. может значительно повысить эффектив-
ность диагностики и лечения шизофрении.
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