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В посëеäнее вреìя возрастает зна÷ение инфорìаöи-
онноãо обеспе÷ения разëи÷ных ìеäиöинских техноëо-
ãий. В кëини÷еских у÷режäениях уже не реäкостü при-
ìенение ìноãопоëüзоватеëüских автоìатизированных
инфорìаöионных систеì, соäержащих поëнуþ инфор-
ìаöиþ об аìбуëаторноì и стаöионарноì ìеäиöинскоì
обсëуживании паöиентов ëе÷ебно-профиëакти÷еских
у÷режäений [1, 2]. Оäнако, по-прежнеìу, наибоëüøий
интерес äëя практи÷ескоãо зäравоохранения преäстав-
ëяþт систеìы äëя äиаãностики и äифференöиаëüной
äиаãностики забоëеваний, назна÷ения и коррекöии ëе-
÷ебных ìероприятий, проãнозирования те÷ения забоëе-
ваний и их исхоäов. Дëя принятия реøений ìоãут ис-
поëüзоватüся саìые разнообразные äанные — анаìнез,
кëини÷еский осìотр, резуëüтаты ëабораторных тестов и
сëожных функöионаëüных ìетоäов. Несìотря на ìно-
ãо÷исëенностü äиаãности÷еских ìетоäик, испоëüзуþ-
щих ЭВМ, практи÷ески нет систеì автоìатизированной
äиаãностики, поìоãаþщих вра÷аì в постановке верноãо
äиаãноза. Особенно актуаëüны такие систеìы äëя öеëо-
ãо ряäа забоëеваний, иìеþщих оäинаковуþ сиìптоìа-
тику, ÷то затруäняет их объективнуþ äиаãностику.

Наприìер, в невроëоãи÷еской кëинике известен ряä
забоëеваний, при которых набëþäаþтся экстрапира-
ìиäные синäроìы. Так, синäроì паркинсонизìа ìожет

проявëятüся при поражении экстрапираìиäной систе-
ìы, обусëовëенныì энöефаëитоì, избыто÷ныì при-
еìоì ëекарственных препаратов, атероскëерозоì сосу-
äов ãоëовноãо ìозãа иëи травìаìи ãоëовноãо ìозãа.
Кроìе тоãо, синäроì паркинсонизìа ÷асто встре÷ается
при äеãенеративных и насëеäственных забоëеваниях
öентраëüной нервной систеìы (ЦНС), таких как бо-
ëезнü Аëüöãейìера, хорея Гентинãтона, ìуëüтисистеì-
ная атрофия, эссенöиаëüный треìор, иäиопати÷еская
äистония и äр. Понятие «паркинсонизì» приìеняется к
ëþбоìу синäроìу, при котороì набëþäаþтся характер-
ные äëя боëезни Паркинсона (БП) невроëоãи÷еские на-
руøения [3—5].

Боëезнü Паркинсона — оäно из наибоëее распро-
страненных невроëоãи÷еских забоëеваний. Эпиäеìио-
ëоãи÷еские иссëеäования указываþт на то, ÷то оно
набëþäается во всех этни÷еских ãруппах и встре÷ается с
равной ÷астотой у ìуж÷ин и женщин. По äанныì раз-
ëи÷ных российских и зарубежных исто÷ников, ÷астота
БП в разëи÷ных возрастных ãруппах коëебëется от 53
äо 229 сëу÷аев на 100 тыс. насеëения [3]. Среäи äеãене-
ративных забоëеваний ãоëовноãо ìозãа БП заниìает
особое ìесто в связи с ее распространенностüþ, резко
увеëи÷иваþщейся с возрастоì, известностüþ веäущих
биохиìи÷еских ìеханизìов и опреäеëенной эффектив-
ностüþ заìеститеëüной терапии [6].

Как правиëо, БП иìеет ìеäëенное те÷ение, так ÷то
на ранних стаäиях забоëевание ìожет не äиаãностиро-
ватüся в те÷ение нескоëüких ëет. Наибоëее распростра-
ненный ìетоä äиаãностики — кëини÷еский. Дëя харак-
теристики стаäий БП в невроëоãи÷еских кëиниках ис-
поëüзуется ряä øкаë: оöено÷ная øкаëа Хёна и Яра
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ãноз. Автоìатизированная систеìа приìенена äëя статисти÷еской обработки коëи÷ест-
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1 Работа выпоëнена при поääержке РФФИ (проект
№ 05-08-01140-а).
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(Hoehn and Yahr Rating Scale), унифиöированная рей-
тинãовая øкаëа оöенки проявëений паркинсонизìа
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale — UPDRS) и äр.
Некоторые øкаëы тестируþт уровенü äневной актив-
ности и аäаптаöии боëüноãо (Activity of Daily Living
Scale). При всех несоìненных äостоинствах, кëини÷ес-
кий ìетоä обëаäает существенныì неäостаткоì — субъ-
ективизìоì оöенок, ÷то при БП усуãубëяется еще и вы-
сокиì пороãоì распознавания сиìптоìов саìиì паöи-
ентоì. В посëеäнее вреìя набëþäается тенäенöия роста
÷исëа ëþäей с такиì неäуãоì и характерно снижение
возраста таких боëüных. В связи с этиì пробëеìа пос-
тановки боëее то÷ноãо äиаãноза и выявëения боëезни на
ранней стаäии стаëа особо актуаëüной. Поэтоìу боëü-
øое зна÷ение приäается разработке инструìентаëüных
ìетоäов ранней äиаãностики БП, а также способов объ-
ективноãо контроëя эффективности ëе÷ения. В настоя-
щее вреìя äëя распознавания БП приìеняþтся визуаëи-
зируþщие ìетоäы иссëеäования: коìпüþтерная тоìоãра-
фия (КТ), ìаãнитно-резонансная тоìоãрафия (МРТ),
позитронно-эìиссионная тоìоãрафия (ПЭТ), транскра-
ниаëüное уëüтразвуковое сканирование ìозãа [7, 8]. Ме-
тоä МРТ ãоëовноãо ìозãа позвоëяет выявëятü тоëüко не-
спеöифи÷еские и еäва уëовиìые изìенения. Во ìноãих
сëу÷аях при БП отсутствуþт изìенения на изображени-
ях КТ и МРТ. Позитронно-эìиссионная тоìоãрафия —
ìетоä выявëения распреäеëения в структуре ãоëовноãо
ìозãа разëи÷ных хиìи÷еских веществ, приниìаþщих
у÷астие в ìетабоëи÷еской активности ìозãа, позвоëяет
поëу÷атü боëее то÷ные свеäения о ниãростриарной сис-
теìе, ÷то способствует ранней äиаãностике БП.

Автоìатизированная систеìа ранней и äифференöи-
аëüной äиаãностики (АСД) основных сиìптоìов БП яв-
ëяется первыì ìоäуëеì разрабатываеìоãо автоìатизи-
рованноãо коìпëекса ранней и äифференöиаëüной äиа-
ãностики и управëения ëе÷ениеì экстрапираìиäной
патоëоãии. Созäаваеìый коìпëекс преäназна÷ен äëя
поìощи вра÷у в сëожных сëу÷аях постановки äиаãноза,
особенно на ранних стаäиях забоëевания, в инäивиäу-
аëüноì поäборе разных форì ëе÷ения и оöенки еãо эф-
фективности.

1. ÎÏÈÑÀÍÈÅ ÁÎËÅÇÍÈ ÏÀÐÊÈÍÑÎÍÀ

Боëезнü Паркинсона — хрони÷еское проãрессируþ-
щее забоëевание öентраëüной нервной систеìы, кëини-
÷ески проявëяþщееся наруøениеì произвоëüных äви-
жений. Кëиника äанноãо забоëевания скëаäывается из
так называеìой триаäы äвиãатеëüных наруøений: тре-
ìора, ìыøе÷ной риãиäности и браäикинезии. В ÷истоì
виäе оäин из сиìптоìов встре÷ается крайне реäко,
обы÷но у боëüных проявëяется сìеøанная сиìптоìати-
ка. Поэтоìу в кëинике, в зависиìости от преобëаäания
той иëи иной сиìптоìатики, äиаãностируþтся разëи÷-
ные форìы забоëевания (äрожатеëüно-риãиäная, риãиä-
но-äрожатеëüная, риãиäно-акинети÷еская и äр.).

Дëя äрожатеëüной форìы характерно наëи÷ие пос-
тоянноãо, сиëüноãо треìора при незна÷итеëüноì повы-
øении ìыøе÷ноãо тонуса и нерезкой общей скован-
ности. Риãиäная форìа отëи÷ается резкиì повыøениеì

тонуса ìыøö коне÷ностей. Акинети÷еская форìа нару-
øения ìоторики характеризуется резкиì заìеäëениеì
теìпа активных äвижений.

2. ÁÀÇÎÂÛÅ ÎÑÍÎÂÛ ÀÑÄ

В основе разрабатываеìой АСД ëежит ìетоä спект-
раëüно-статисти÷еской обработки интеãраëüной эëект-
ри÷еской активности ìыøö — обработки эëектроìио-
ãраììы (ЭМГ) [9]. Основу ìетоäа составëяет выäеëение
из сиãнаëа ЭМГ ÷астотной коìпоненты, созäаþщей
äвиãатеëüнуþ активностü ÷еëовека. Спектраëüный ана-
ëиз этой составëяþщей ЭМГ позвоëяет поëу÷итü ÷асто-
тные и аìпëитуäные зна÷ения параìетров, характеризу-
þщие треìор ÷еëовека. Боëüøой объеì провеäенных
экспериìентаëüных иссëеäований позвоëиë выäеëитü
статисти÷ески äостоверные äиапазоны зна÷ений опре-
äеëенных спектраëüных параìетров äëя разных ãрупп
боëüных с экстрапираìиäныìи наруøенияìи и, в ÷аст-
ности, разëи÷ных форì и стаäий БП [10—13]. В проöес-
се обсëеäования сиãнаëы ЭМГ с ÷етырех ìыøö боëüно-
ãо поступаþт ÷ерез АЦП в коìпüþтер, ãäе выявëяется
низко÷астотная составëяþщая сиãнаëов путеì äетекти-
рования и фиëüтраöии. Даëее провоäится спектраëüный
анаëиз поëу÷енных сиãнаëов. Дëя кажäой иссëеäуеìой
ìыøöы накапëиваþтся ìассивы, состоящие из 24-х
спектров ìощности оäноìинутных реаëизаöий ЭМГ, и
по ниì строятся среäние спектры, опреäеëяþщие харак-
терные особенности ìыøöы, т. е. ее «портрет» (рис. 1).

На рис. 1 отìе÷ены параìетры, испоëüзуеìые в ка-

÷естве äиаãности÷еских критериев: F
pik

 и  — ÷астота

и высота пика;  — среäняя ìощностü ÷астот спектра

за искëþ÷ениеì нуëевой и пиковой ÷астот. На спектре
обозна÷ены три ÷астотных äиапазона (P1, P2 и P3), в
которых, в зависиìости от форìы БП, выäеëяþтся ос-
новные пики.

Анаëиз äанных, поëу÷енных в экспериìентаëüных
иссëеäованиях, позвоëиë поëу÷итü основные инфорìа-

0 3,8 6,4 9,0 15,0 20,0 F, Гö
F
pik

P
1

P
2

P
3

A
2

dop

A
2

pik

A
2, ìкВ

Рис. 1. «Спектральный портрет» мышцы лучезапястного сустава 
больного дрожательно-ригидной формой БП
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öионные параìетры спектров, которые испоëüзованы в
АСД в ка÷естве äиаãности÷еских критериев:

— ÷астота пика F
pik

, т. е. зна÷ение ÷астоты ìакси-

ìаëüной то÷ки спектра, эта ÷астота опреäеëяет основ-
нуþ ÷астоту треìора;

— ìощностü пика , т. е. высота ìаксиìаëüной

то÷ки спектра, этот параìетр характеризует аìпëитуäу
треìора;

— высота нуëевой то÷ки спектра , опреäеëяþщая

среäний уровенü напряжения ìыøöы.
Дëя постановки äиаãноза, кроìе основных спект-

раëüных параìетров, необхоäиì рас÷ет äопоëнитеëüных
параìетров. На основе набора зна÷ений основных и äо-
поëнитеëüных параìетров провоäится äиаãностика за-
боëеваний.

Допоëнитеëüный (рас÷етный) параìетр — «коэффи-

öиент треìора»: R = / ;  = ;

n — ÷исëо то÷ек спектра (n = 51).
Зна÷ение этоãо коэффиöиента опреäеëяет преваëи-

рование треìора наä остаëüныìи составëяþщиìи сиã-
наëа. Кроìе тоãо, строятся поëиãоны распреäеëений
÷астот пика F

pik
, на которых опреäеëяþтся: ìаксиìаëü-

ное зна÷ение F
mod

 — указываþщее на основнуþ ÷астоту

треìора; äоëя попаäания S äоìинируþщей в спектре
÷астоты (F

pik
) в оäин из трех ÷астотных äиапазонов

спектра P1(3,8 – 6,4 Гö), P2 (6,4 – 9,0 Гö), P3(9,0 – 15 Гö).

3. ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÀß ÑÒÐÓÊÒÓÐÀ ÀÑÄ

Структура АСД преäусìатривает режиìы обработки
äанных о паöиенте, постановку äиаãноза и веäения ка-
таëоãа боëüных. При созäании АСД у÷итываëисü äва ас-
пекта. Прежäе всеãо, систеìа äоëжна сëужитü базой
äанных (БД) äëя хранения инфорìаöии о паöиентах,
проøеäøих обсëеäование, соответственно на этоì этапе
разработки приìеняëся станäартный поäхоä к проекти-
рованиþ БД. Даëее в систеìу äоëжен бытü заëожен аë-
ãоритì постановки äиаãноза невроëоãи÷еских забоëева-
ний, основанный на обработке сиãнаëов ЭМГ паöиента.

Дëя конструирования БД испоëüзоваëасü реëяöион-
ная ìоäеëü, в которой ëоãи÷еская структура базы не за-
висит от ее физи÷еской структуры и способа хранения.
Конструирование баз äанных на основе реëяöионной
ìоäеëи иìеет ряä важных преиìуществ переä äруãиìи
ìоäеëяìи:

� независиìостü ëоãи÷еской структуры от физи÷еско-
ãо и поëüзоватеëüскоãо преäставëения;

� ãибкостü структуры базы äанных — конструктивные
реøения не оãрани÷иваþт возìожности выпоëнятü в
буäущеì саìые разнообразные запросы.

Так как реëяöионная ìоäеëü не требует описания
всех возìожных связей ìежäу äанныìи, ìожно впос-
ëеäствии заäаватü запросы о ëþбых ëоãи÷еских взаиìо-
связях, соäержащихся в базе, а не тоëüко о тех, которые
пëанироваëисü первона÷аëüно.

Дëя реаëизаöии структуры базы äанных испоëüзуþт-
ся табëиöы, созäанные Database Desktop äëя хранения:

� опреäеëяþщих äанных о паöиенте;

� ìеäиöинских äанных о паöиенте;

� характеристик обсëеäования.

В АСД преäусìотрены:

� äобавëение, изìенение и уäаëение записи о паöи-
ентах;

� обработка файëов äëя установëения äиаãноза боëü-
ноãо и поëу÷ения параìетров;

� кëассификаöия паöиентов в зависиìости от забоëе-
вания;

� просìотр äанных о конкретноì обсëеäовании;

� ãрафи÷еское сопоставëение параìетров обсëеäования;

� поиск паöиента по фаìиëии;

� распе÷атка äанных о конкретноì обсëеäовании.

4. ÀËÃÎÐÈÒÌ ÐÀÁÎÒÛ ÀÑÄ

Поëу÷аеìые в хоäе экспериìентаëüных иссëеäова-
ний ìатриöы основных параìетров сохраняþтся в спе-
öиаëüно отвеäенноì файëе, который с÷итывается про-
ãраììой при внесении резуëüтатов новоãо обсëеäо-
вания. Дëя корректноãо с÷итывания и äаëüнейøей
обработки äанных из файëа быë созäан аëãоритì с÷и-
тывания нетипизированных файëов. Дëя поëу÷ения
äиаãности÷еских признаков созäаны спеöиаëüные про-
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öеäуры, которые произвоäят рас÷ет äопоëнитеëüных па-
раìетров и статисти÷ескуþ обработку äанных.

Дëя äиаãноза БП преäусìотрена возìожностü авто-
ìати÷еской äиаãностики основных сиìптоìов забоëе-
вания äëя кажäой иссëеäуеìой ìыøöы — треìора (T ),
риãиäности (R) и акинезии (A). Такиì образоì, äиаãноз
боëüноãо преäставëяется как коìбинаöия букв. Разные
сиìптоìы ìоãут иìетü оäинаковуþ степенü выражен-
ности, оäин из сиìптоìов ìожет зна÷итеëüно преобëа-
äатü, на какоì-то суставе те иëи иные сиìптоìы ìоãут
отсутствоватü. Систеìа äëя кажäой ìыøöы боëüноãо
выäает оäну иëи äве буквы из набора T, R, A в зависи-
ìости от выраженности тоãо иëи äруãоãо сиìптоìа.
Есëи оäин из сиìптоìов сиëüно преобëаäает, выäается
оäна буква, обозна÷аþщая этот сиìптоì. Есëи у боëü-
ноãо оäинаково выражены äва сиìптоìа, выäается на-
бор из äвух букв. Как правиëо, в такоì сëу÷ае оäин из
äвух сиìптоìов нескоëüко преобëаäает, тоãäа соответ-
ствуþщая еìу буква ставится на первое ìесто. Кроìе
этоãо, систеìа äает инфорìаöиþ о на÷аëüных проявëе-
ниях треìора и риãиäности. Коãäа кëини÷ески треìор
не äиаãностируется, т. е. аìпëитуäа патоëоãи÷ескоãо
треìора настоëüко ìаëа, ÷то визуаëüно он не заìетен и
вра÷ еãо не äиаãностирует, то систеìа, испоëüзуя ÷астот-
ные характеристики, выäает инфорìаöиþ о наëи÷ии
сиìптоìа äаже в этих сëу÷аях. В ка÷естве приìера на
рис. 2 показан спектр ЭМГ ìыøöы боëüноãо с äокëини-
÷ескиì проявëениеì риãиäно-äрожатеëüной форìы БП.

Как виäно на спектре выявëяется пик в обëасти P2.
Аìпëитуäа этоãо пика ìенüøе аìпëитуäы физиоëоãи-
÷ескоãо пика, сëеäоватеëüно, патоëоãи÷еский треìор
визуаëüно не выявëяется. Кëини÷еский äиаãноз на этой
стаäии забоëевания затруäнен.

Систеìа äиаãностирует основнуþ сиìптоìатику на
основе äиаãности÷еских признаков, привеäенных в таб-
ëиöе. Корректностü испоëüзованных äëя äиаãностики
интерваëüных зна÷ений параìетров быëа проверена
спеöиаëüныìи ìатеìати÷ескиìи ìоäеëяìи [14].

В строке DS привеäены буквенные обозна÷ения
сиìптоìатики, выäаваеìой систеìой. Кроìе кëини÷ес-
кой сиìптоìатики треìора (T), риãиäности (R) и аки-
незии (A) и их со÷етаний, систеìа äает инфорìаöиþ о
äокëини÷еских проявëениях риãиäности (RNF ) и тре-
ìора (TNF ). Есëи по äанныì, поëу÷енныì при иссëеäо-

вании боëüноãо, систеìа не ìожет опреäеëитü преваëи-
руþщий синäроì, то она ставит знак «?».

Проãраììа испоëüзует 22 форìы äëя работы с таб-
ëиöаìи базы äанных и постановки äиаãноза и 4 вспо-
ìоãатеëüные форìы äëя сервиса работы проãраìì (пе-
÷атü äанных, ìенþ справки и т. п.).

Структура ãëавноãо ìенþ опреäеëяет характер рабо-
ты проãраììы и состоит из пяти основных пунктов:
Файл, Новое обследование, Редактировать, Удалить и
Помощь. В виäе закëаäок отображены поëя БД, кажäое
поëе соäержит ФИО паöиентов, ãоä рожäения и äату об-
сëеäования. Дëя просìотра äанных обсëеäования паöи-
ентов на соответствуþщей вкëаäке преäусìатривается
кнопка Подробнее. Дëя боëüных с äиаãнозоì БП кнопка
ìенþ Подробнее в окне БД проãраììы позвоëяет äиф-
ференöироватü паöиентов по основной сиìптоìатике
забоëевания: риãиäностü, треìор, акинезия, на÷аëüная
форìа. В ãëавноì окне также реаëизован поиск по фа-
ìиëии паöиента, нахоäящеãося во вкëаäке, обозна÷аþ-
щей äиаãноз и активной в äанный ìоìент.

В окне ввоäа новоãо обсëеäования запоëняþтся по-
ëя: ФИО, вра÷ебный äиаãноз, äата обсëеäования, ãоä
на÷аëа забоëевания, äата рожäения, поë и ëе÷ащий вра÷.
При÷еì работа проãраììы осуществëяется при запоë-
нении обязатеëüных поëей — это ФИО боëüноãо и вра-
÷ебный äиаãноз. Остаëüные поëя вспоìоãатеëüные. Дëя
визуаëизаöии в ãрафи÷еские поëя окна ввоäятся кар-
тинки усреäненных спектров сиãнаëов äëя всех обсëе-
äуеìых ìыøö. На рис. 3 преäставëено окно ввоäа äан-
ных паöиента.

Кнопка Диагноз открывает äиаëоãовое окно, в кото-
роì необхоäиìо выбратü файë, соäержащий äанные,
поëу÷енные при обсëеäовании паöиента. В äиаãности-
÷ескоì окне (рис. 4) вывоäятся среäние зна÷ения и äис-
персии основных äиаãности÷еских параìетров спект-
ров, поëу÷енные äëя кажäой иссëеäуеìой ìыøöы.
В этоì окне преäставëен также резуëüтат автоìатизиро-
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Рис. 2. Спектр ЭМГ больного с начальной стадией БП

Рис. 3. Окно ввода данных пациента
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ванной äиаãностики, поëу÷аеìый äëя кажäой ìыøöы
иссëеäуеìоãо сустава боëüноãо.

В окне преäставëены зна÷ения äиаãности÷еских
признаков, которые позвоëиëи äиаãностироватü преоб-
ëаäание риãиäной (R) сиìптоìатики äëя кажäой иссëе-
äуеìой ìыøöы боëüноãо.

В АСД в зависиìости от преобëаäания сиìптоìа
боëüные äифференöируþтся по форìаì забоëевания.
Основные äанные боëüноãо заносятся в соответствуþ-
щие вкëаäки, которые опреäеëяþт преваëируþщий
сиìптоì. Есëи у боëüноãо отìе÷аþтся äва сиìптоìа с
оäинаковыì äействиеì, то äанные боëüноãо попаäаþт в
äве соответствуþщие вкëаäки. Наприìер, боëüной, у
котороãо треìор и риãиäностü оäинаково выражены, бу-
äет отнесен во вкëаäку риãиäностü и во вкëаäку треìор.
Дëя боëüных с на÷аëüныìи форìаìи проявëения забо-
ëевания преäусìотрена вкëаäка Начальная форма.

На вкëаäках преäусìатривается кнопка Подробнее,
позвоëяþщая просìатриватü ÷исëенные зна÷ения ста-

тисти÷еских параìетров, поëу÷енных äëя
выäеëенноãо паöиента. Зäесü же по кнопке
Поиск äается возìожностü ввеäения оäноãо
иëи нескоëüких усëовий поиска. Поиск
ìожет провоäитüся по оäноìу иëи не-
скоëüкиì критерияì, наприìер, по ФИО и
ãоäу рожäения. Посëе выпоëнения запро-
са появëяется окно, в котороì преäстав-
ëен список обсëеäования выäеëенноãо па-
öиента.

Окно вывоäа инфорìаöии по запросу
позвоëяет поëу÷итü свеäения о ÷исëе об-
сëеäований конкретноãо паöиента, срав-
нитü изìенения параìетров в äинаìике
развития забоëевания иëи в проöессе ëе÷е-
ния боëüноãо. Дëя этоãо преäусìотрен вы-
воä параìетров в ãрафи÷еской форìе.
Поëüзоватеëü в ìенþ выбора отìе÷ает ин-
тересуþщий еãо пункт («все» иëи «выäе-
ëенные записи») и по кнопке Выполнить
вхоäит в окно ìенþ параìетров. В äанноì
окне он ìожет выбратü оäин иëи нескоëü-

ко параìетров äëя сравнения. По кнопке Построить
поëüзоватеëü поëу÷ает возìожностü поëу÷итü ãрафи÷ес-
кое преäставëение зна÷ения выбранноãо параìетра, от-
ìе÷енноãо в найäенных обсëеäованиях паöиента. При-
ìер äиаãраììы äëя параìетра F

pic
 показан на рис. 5.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Заäа÷а поëу÷ения объективных коëи÷ественных оöе-
нок äвиãатеëüной патоëоãии при невроëоãи÷еских забо-
ëеваниях крайне актуаëüна и нова. Наì неизвестны та-
кие систеìы, которые ìожно приìенятü äëя äиаãности-
ки экстрапираìиäных наруøений в невроëоãии, так
как, с оäной стороны, äо сих пор неäостато÷но знаний
этиоëоãии, патоãенеза этих забоëеваний, а с äруãой —
ìноãообразие кëини÷еских проявëений поражений экс-
трапираìиäной систеìы из-за сëожной архитектоники
и особенностей функöионаëüноãо взаиìоäействия ее
структур затруäняþт постановку то÷ноãо äиаãноза в
кëинике. Анаëиз зарубежных и оте÷ественных инфор-
ìаöионных исто÷ников показывает, ÷то в настоящее
вреìя основныìи äиаãности÷ескиìи ìетоäаìи в кëини-
ках явëяþтся разëи÷ные кëини÷еские тесты, испоëüзу-
þщие баëëüнуþ кëассификаöиþ кëини÷еской сиìпто-
ìатики, основаннуþ на субъективных оöенках вра÷а о
наëи÷ии и выраженности сиìптоìа забоëевания. Визу-
аëüные ìетоäы коìпüþтерной, ìаãнитно-резонансной и
позитронно-эìиссионной тоìоãрафии объективно выяв-
ëяþт наруøения сосуäистой систеìы иëи структур ãоëо-
вноãо ìозãа, привоäящие к той иëи иной кëини÷еской
сиìптоìатике, но пока не наøëи øирокоãо приìенения.

Возìожностü объективной коëи÷ественной кëасси-
фикаöии наруøений, особенно таких сиìптоìов, как
риãиäностü (повыøение ìыøе÷ноãо тонуса) и разëи÷-
ноãо типа кинезии (ãипокинезия — снижение иниöиа-
тивы к осуществëениþ äвижений, браäикинезия — за-
ìеäëенностü äвижений, оëиãокинезия — беäностü äви-
жения), ниãäе в ìире не рассìатривается. Возìожностü
выявëения ранних, äокëини÷еских признаков треìор-
ной и риãиäной сиìптоìатики по ÷астотныì характе-

Рис. 5. Диаграмма сравнения значений диагностического 
признака F

pic
, полученного при трех обследованиях больного

в ходе проведения лечения

Рис. 4. Окно диагностики
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ристикаì äвиãатеëüной активности ìыøö также явëя-
ется особенностüþ созäанной ìетоäики.

Разрабатываеìая АСД явëяется оäной из первых по-
пыток äатü возìожностü невропатоëоãу коëи÷ественно
охарактеризоватü труäно форìаëизуеìые сиìптоìы и
поìо÷ü не тоëüко в äиаãностике, но и в управëении
ëе÷ениеì боëüноãо. Систеìа позвоëяет выявитü ранние,
äокëини÷еские признаки забоëевания, äатü äифферен-
öиаëüнуþ äиаãностику основных сиìптоìов БП äëя
кажäой ìыøöы иссëеäуеìых суставов и выявитü прева-
ëируþщуþ сиìптоìатику из рассìатриваеìой триаäы
сиìптоìов. Это позвоëяет вра÷у боëее объективно поä-
биратü инäивиäуаëüные схеìы ëе÷ения. Даëüнейøее
развитие АСД направëено на охват äруãих забоëеваний,
связанных с поражениеì экстрапираìиäной систеìы и
иìеþщих схожуþ сиìптоìатику. Основная öеëü этих
разработок — поìо÷ü вра÷у в äифференöиаëüной äиаã-
ностике схожих по сиìптоìатике забоëеваний и поäбо-
ре аäекватноãо ëе÷ения.
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Даны критический анализ и обобщение зарубежных и отечественных теорий экономических циклов и методик их исследо-
вания. Обработка значительного объема статистического материала по Беларуси позволила эмпирически выделить специфи-
ческие черты циклообразования в трансформационной экономике, а затем теоретически обосновать институциональную мо-
дель цикла. На основе институциональной модели цикла предлагается методика кратко- и среднесрочного прогноза макроди-
намики в Беларуси.

Структура монографии предполагает доступность изложения для аспирантов, преподавателей вузов, экономистов-теоре-
тиков, содержит обширный статистический материал, обработанный с применением современных экономико-математических
методов.
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