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Аннотация. Болезнь Паркинсона  – распространенное нейродегенеративное заболевание, основ-

ными симптомами которого являются тремор покоя, ригидность, брадикинезия и постуральная неустой-

чивость. Оценка тяжести моторных симптомов проводится по шкале MDS-UPDRS III, основанной на 

субъективной оценке врача-невролога, что вызывает трудности в интерпретации результатов. Один из 

вариантов решения данной проблемы - привлечение к диагностике таких инструментальных методов, как 

поверхностная электромиография (sEMG). Цель исследования - поиск специфических миографических 

паттернов, позволяющих оценить степень тяжести симптомов болезни Паркинсона. Материалы и ме-

тоды исследования. В настоящем исследовании приняло участие 8 пациентов с болезнью Паркинсона , 

тяжесть состояния которых по Хену и Яру составляет 2–3 стадии. Производилась запись sEMG во время 

выполнения испытуемыми тестов 3.4 «постукивание пальцами» и 3.5 «кистевые движения» шкалы MDS-

UPDRS. Тесты выполнялись дважды до и после принятия препарата леводопа для выявления паттернов, 

свидетельствующих об изменении моторных функций. Результаты и их обсуждение. При выполнении 

тестов наблюдалась пиковая активность сигнала sEMG, которая отражала моменты активации отдельных 

групп мышц, вовлеченных в реализацию движения. Для характеристики пиковой активности использо-

валось общее количество максимальных экстремумов sEMG сигнала, а также расстояния между ними. В 

тестах «постукивание пальцами» и «кистевые движения» было выявлено повышение пиковой активности 

после принятия L-DOPA, что свидетельствовало о снижении брадикинезии. Данные метрики частично 

коррелируют с изменениями оценок клиницистов, а также увеличивают схожесть предсказания моделью 

оценки UPDRS с оценками врачей. Заключение. Полученные результаты показывают эффективность 

использования sEMG и таких метрик, как количество пиков, соответствующих моментам активации 

мышц, и средний временной интервал между найденными пиками для оценки брадикинезии. 
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Abstract. Parkinson’s disease is a widespread neurodegenerative disease whose main symptoms include 

resting tremor, rigidity, bradykinesia and postural instability. The severity of motor symptoms is assessed by 

MDS-UPDRS III scale based on the subjective evaluation by the neurologist, which causes difficulties in the 

results interpretation. One of the possible solutions is to use instrumental methods, such as surface electromyog-

raphy, for diagnostics (sEMG). Purpose of the research was to find the specific myographical patterns allowing 

to evaluate the severity degree of Parkinson’s disease symptoms. Materials and methods of the research. The 

study involved 8 patients with Parkinson’s disease at 2nd-3rd stages according to the Hoehn-Yahr scale. While 

the subjects were performing 3.5 “finger knocking” and 3.5 “hand movements” MDS-UPDRS scale tests, sEMG 

was being recorded. The tests were performed twice: before and after taking levodopa medicine to reveal the 

patterns indicating the change in the motor functions. Results and their discussion. While performing the tests, a 

peak activity of  sEMG signal was noticed, which reflected the activation moments of certain muscle groups in-

volved in movements. To describe the peak activity, the total number of the highest sEMG signal extremums and 
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the distances between them were used. The “finger knocking” and “hand movement tests” revealed the increase 

of peak activity after taking L-DOPA medicine, which indicated a bradykinesia. These metrics are partly corre-

lated with the changes of clinicians’ evaluation as well as increase the similarity between the prognosis using 

UPDRS evaluation model and doctors’ evaluation. Conclusion. The obtained results reveal the effectiveness of 

using sEMG as well as metrics, such as quantity of peaks, corresponding the moments of muscle activation and 

the average time interval between the found peaks to assess the bradykinesia. 

Key words: Parkinson’s disease, electromyography, bradykinesia, L-DOPA, UPDRS 

 

Введение. 
Болезнь Паркинсона (БП) – одно из наиболее распространенных нейродегенеративных заболева-

ний, преимущественно обнаруживающееся у пожилых людей [13]. Основными симптомами БП являются 

такие двигательные нарушения, как ригидность, тремор покоя, брадикинезия и постуральная неустойчи-

вость [10]. На сегодняшний день лекарства, останавливающего дегенерацию нейронов при БП, не суще-

ствует. Все методы лечения направлены только на облегчение симптомов заболевания. Для улучшения 

качества жизни пациентов необходима своевременная и точная диагностика БП, позволяющая подобрать 

оптимальный способ лечения. 

Тяжесть симптомов БП принято оценивать по унифицированной шкале оценки болезни Паркинсона 

Международного общества расстройств движений (MDS-UPDRS), однако существуют проблемы с ин-

терпретируемостью данной метрики. В частности, третья часть MDS-UPDRS, посвящённая исследованию 

двигательных функций пациента, полностью основана на субъективной оценке врача-клинициста. 

Вследствие вариабельности между наблюдателями и невозможности оценить некоторые параметры дви-

жения невооруженным глазом возникают неточности в диагностике [5, 7, 17]. Поэтому для повышения 

объективности оценок необходимо привлечение дополнительных методик. 

В качестве дополнительного диагностического критерия может использоваться поверхностная 

электромиография (sEMG). Эффективность вычисляемых метрик для интерпретации данного метода 

регистрации физиологической активности в обнаружении у пациентов с БП тремора покоя и постураль-

ного тремора была отмечена ранее [18, 19]. Существует большое количество метрик, которые могут ха-

рактеризовать сигнал во временной, частотной и частотно-временной областях. Используются различные 

наборы характеристик, на которых могут обучаться классификаторы. К таковым можно отнести, к при-

меру, набор Дью [3] или набор Хаджинса [9]. 

Несмотря на большое количество различных метрик, до сих пор нет единого мнения по поводу 

использования той или иной характеристики. Из-за своих особенностей sEMG редко используют в оцен-

ке активной моторики рук. На наш взгляд, литературы, подтверждающей эффективность sEMG в оценке 

тестов UPDRS, связанных с активными кистевыми движениями, довольно мало, так как большее внима-

ние уделяется обнаружению тремора. 

В данном исследовании мы измеряем и анализируем сигналы sEMG, записанные во время выпол-

нения пациентами тестов 3.4 (постукивание пальцами) и 3.5 (кистевые движения) шкалы MDS-UPDRS III 

до и после принятия леводопы (L-DOPA). 

Цель исследования – поиск специфических миографических паттернов, позволяющих оценить 

степень двигательных нарушений. 

Материалы и методы исследования. Сбор данных проводился на базе Реабилитационного цен-

тра ДВФУ. В обсервационном, проспективном и не рандомизированном исследовании приняли участие 8 

пациентов с установленным диагнозом БП. Пол, возраст и особенности течения заболевания описаны в 

табл. 1. Вследствие технических проблем данные двоих пациентов были исключены из анализа. Пациен-

ты проходили процедуру оценки моторных нарушений по MDS-UPDRS III до приема L-DOPA (OFF со-

стояние) и после (ON состояние). Оценки выставлялись врачом неврологом-паркинсонологом (специали-

стом в области лечения экстрапирамидной патологии). 

Каждый участник исследования предоставил добровольное письменное информированное согла-

сие, подписанное им после разъяснения ему потенциальных рисков и преимуществ, а также характера 

предстоящего исследования. Протокол исследования одобрен Комитетом по биомедицинской этике 

Школы биомедицины и проводился в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
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Таблица 1 

 

Демографические и клинические характеристики 
 

Возраст (в годах) 64,2 ± 7,8 

Ежедневная доза L-DOPA (в мг) 583,3 ± 292,3 

Стадия по Хену и Яру (в стадиях) 2,6 ± 0,4 

Время с постановки диагноза (в годах) 11 ± 7,4 

MDS-UPDRS III OFF (в баллах) 38,5 ± 16,6 

MDS-UPDRS III ON (в баллах) 25 ± 13,8 

 

Тестирование пациентов осуществлялось дважды в один день в ON и OFF состоянии. Для дости-

жения гарантированного OFF состояния, при котором моторная функция пациента будет типичной при 

отсутствии L-DOPA, испытуемые не принимали лекарства 12 и более часов [2], после чего происходила 

регистрация sEMG при выполнении тестов MDS-UPDRS III «постукивание пальцами» и «кистевые дви-

жения». Далее пациенты принимали дозу лекарства, превышающую стандартную разовую дозу в 1,5 

раза. К моменту полного включения (через 30–60 мин после приема препарата) выполнялась повторная 

регистрация в ON состоянии с соблюдением всех условий, описанных выше. Параллельно с регистраци-

ей пациента происходило классическое заполнение шкал тестов MDS-UPDRS. Процедура сопровожда-

лась видеофиксацией. 

Во время регистрации пациент садился на стул напротив оператора на расстоянии нескольких 

метров. Перед началом каждого теста оператор давал подробную инструкцию и демонстрировал пра-

вильное выполнение. Тест начинался и заканчивался по устной команде оператора и длился 23 секунды. 

В тесте «постукивание пальцами» от пациента требовалось постукивать указательным пальцем по 

большому как можно быстрее и с максимально возможной амплитудой движения. Для выполнения теста 

«кистевые движения» пациенту давалась инструкция сжимать кисть в кулак и разжимать максимально 

быстро и полно. При этом предплечье испытуемого должно было быть согнуто таким образом, чтобы 

ладонь была обращена к оператору. 

Данные sEMG были записаны с помощью системы Delsys Trigno Wireless Biofeedback System, ос-

нащенной беспроводными датчиками. Размер корпуса датчика составляет 27х37х13 мм, есть два регист-

рирующих электрода, расстояние между электродами 10 мм. Полученные данные были записаны с час-

тотой дискретизации 1260 Гц и полосой пропускания 20–450 Гц. Датчики размещались на предплечье, на 

группах мышц-сгибателей (Flexors) и разгибателей (Extensors) пальцев. Локализация соответствующих 

мышц определялась пальпацией предплечья во время кистевых движений, положение датчиков sEMG 

показано на Рис. 1. Процедура постановки датчиков была проведена в соответствии с рекомендациями 

SENIAM: участки кожи испытуемых были предварительно очищены от волосяного покрова с помощью 

одноразовой медицинской бритвы и обезжирены изопропиловым спиртом за минуту до постановки [8]. 

 

 
 

Рис.1. Расположение датчиков. (A) Группа мышц сгибателей. (B) Группа мышц разгибателей 

 

Полученные данные поверхностной миографии были обработаны и проанализированы с исполь-

зованием языка Python и библиотеки «pyemgpipeline» [20]. Предварительная обработка сигналов начина-

лась с удаления смещения базовой линии из-за действия постоянного тока и последующей полосовой 

фильтрации Баттерворта 8-го порядка с полосой пропускания 10–100 Гц. Для удаления возможных арте-
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фактов инициации и окончания движения испытуемых каждый сигнал был обрезан по 2 секунды с нача-

ла и конца. Затем проводилось выпрямление и построение линейной огибающей, по которой вычисля-

лись показатели. 

Для анализа полученных сигналов были разработаны следующие метрики:  

− количество пиков (максимумов), соответствующие моментам активации мышц (peaks);  

− медианная амплитуда, характеризующая мощность сокращений (median amplitude); 

− средний временной интервал между найденными пиками (durations). 

Для того, чтобы каждый рассматриваемый пик в сигнале был самостоятельным и соответствовал 

конкретному моменту активации мышц, определялась его вершина. Вычисление производилось на 

основе расстояния по вертикали между высшей точкой и точкой, являющейся нижней контурной линией, 

что позволяло выделять пик из сигнала. В качестве нормализации в каждом сигнале sEMG 

рассчитывалось минимальное расстояние вершины, которое служило порогом для определения 

остальных. Алгоритм нахождения пиков представлен на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Нахождение пиков. (А) Обработанный сигнал sEMG. (B) Выпрямленный сигнал sEMG. (C) Оги-

бающая сигнала. (D) Нахождение вершин по расстоянию между высшей точкой пика и точкой нижней 

контурной линии 

 

В полученных значениях вершин пиков находилась медиана, которая характеризовала медианную 

мощность сокращений мышц на протяжении всего теста. Расстояние между найденными пиками по оси 

Х характеризовало интервал между каждым периодом активации мышц. 

В предыдущих работах количественные характеристики сигнала sEMG использовались для пред-

сказания оценки врача-невролога в моторных тестах [11]. Авторы объединили несколько существующих 

наборов метрик и использовали их для обучения модели, предсказывающей оценку клиницистов в тесте 

«постукивание пальцев». 

Мы решили воспроизвести описанный метод на тестах «постукивание пальцами» и «кистевые 

движения», чтобы оценить, насколько предложенная архитектура эффективна для нашего набора дан-

ных. Далее мы интегрировали в процесс обучения дополнительные метрики - две модификации среднего 

абсолютного значения (MAV1 и MAV2), приблизительную энтропию (ApEn) и энтропию образца 

(SampEn) из [19], а также разработанные нами характеристики количества пиков и среднего временного 

интервала между ними. Для обучения использовали данные, собранные с мышц более пораженной руки, 

опираясь на оценки клиницистов. 

Извлечение характеристик sEMG проводилась во временной области с использованием библиотек 

«NeuroKit2» [14] и «PySioligy» [4]. Обработанный сигнал сегментировался на 1 секундные фрагменты с 

перекрытием в 500 миллисекунд с использованием окна Хеннинга. Из каждого окна определялись харак-

теристики, которые затем усреднялись для каждого канала sEMG. 
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В соответствии с оригинальным исследованием [11] в качестве алгоритма была использована мо-

дель случайного леса. Алгоритм реализации пакета «Scikit-learn» обучался на наборах характеристик, 

взятых из сигналов sEMG в состоянии L-DOPA OFF, а тестировался на данных сигналов в состоянии L-

DOPA ON. Перед подачей характеристик на вход модели производилась стандартизация. Предсказанные 

значения MDS-UPDRS III были прокоррелированы с реальными оценками экспертов. 

Статистическая обработка полученных характеристик сигнала sEMG проводилась с использовани-

ем пакета MS Excel 2019. Среди инструментов анализа был выбран парный Т-тест для зависимых выбо-

рок. Сопоставление данных, полученных с датчика sEMG каждой руки и каждой групп мышц, произво-

дилась отдельно. Во всех данных значение с поправкой Бонферрони p <0,0125 являлось статистически 

значимым. 

Парный Т-тест для зависимых выборок использовался для определения существенной разницы 

между показателями в OFF и ON. Также проводился корреляционный анализ Спирмена для изменения 

баллов MDS-UPDRS III и количества пиков в OFF и ON. 

Результаты и их обсуждение. Результаты теста «постукивание пальцами» приведены в Табл. 2. 

Наблюдается увеличение количества пиков, что свидетельствует о повышении скорости движения после 

принятия L-DOPA. 

Изменение медианной амплитуды до и после принятия L-DOPA на Flexors и Extensors не достигло 

уровня статистической значимости на обеих руках. 

 

Таблица 2 

 

Результаты теста «постукивания пальцами» 

 

 

Результаты теста «кистевые движения» приведены на табл. 3. Также наблюдается увеличение ко-

личества пиков, что свидетельствует о повышении скорости движения после принятия L-DOPA. 

Изменение медианной амплитуды до и после принятия L-DOPA на обеих группах мышц предпле-

чья так же, как и в тесте «постукивание пальцами» не достигло статистической значимости на левой и 

правой руках. 

 

Таблица 3 

 

Результаты теста «кистевые движения» 

 

 

 

Показатель 

 

L-DOPA OFF 

 

L-DOPA ON 

Достигнутый  

уровень значимо-

сти (p) 

Левая рука 

Flexors 

peaks 36,3±13,9 48,7±12,5 0,0046 

durations 0,57±0,2 0,4±0,1 0,036 

Левая рука 

Extensors 

peaks 37,0±13,7 48,5±12,4 0,0073 

durations 0,58±0,3 0,4±0,1 0,054 

Правая рука 

Flexors 

peaks 44,7±14,0 52,7±12,3 0,0005 

durations 0,48±0,3 0,37±0,1 0,12 

Правая рука 

Extensors 

peaks 44,2±13,2 52,2±12,0 0,0005 

durations 0,47±0,2 0,38±0,1 0,097 

 

Показатель 

 

L-DOPA OFF 

 

L-DOPA ON 

Достигнутый уро-

вень значимости 

(p) 

Левая рука 

Flexors 

peaks 27,17±10,0 34,7±8,9 0,008 

durations 0,8±0,4 0,57±0,2 0,11 

Левая рука 

Extensors 

peaks 28,5±9,6 35,5±9,1 0,018 

durations 0,76±0,4 0,56±0,2 0,13 

Правая рука 

Flexors 

peaks 25,83±10,8 35,17±10,1 0,0135 

durations 0,75±0,2 0,545±0,2 0,0098 

Правая рука 

Extensors 

peaks 26,17±10,2 35,67±10,6 0,19 

durations 0,79±0,3 0,56±0,2 0,036 
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Стоит отметить, что наблюдалась общая тенденция к снижению расстояния между пиками в сиг-

налах sEMG, что может свидетельствовать о снижении влияния брадикинезии после принятия L-DOPA. 

Графическое изображение результатов представлено на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Диаграмма размаха расстояний между пиками в различных группах мышц. (A) Тест «постукива-

ния пальцами». (B) Тест «кистевые движения» 

 

Также было заметно снижение стандартного отклонения во всех тестах, что может говорить о бо-

лее частых и ритмичных движениях после принятия L-DOPA. 

Для исследования взаимосвязи между изменениями оценок MDS-UPDRS III и характеристиками 

sEMG были рассчитаны коэффициенты корреляции Спирмена между разницей оценок после и до приня-

тия препарата и разницей числа пиков и расстояния между пиками в L-DOPA OFF и L-DOPA ON. 

В тесте «кистевые движения» наблюдалась отрицательная корреляция между значениями оценки 

по MDS-UPDRS III и числом пиков в ON состояниях. В правой руке на Flexors и Extensors наблюдалась 

отрицательная корреляция (Z = -0,928 p <0,05). Однако, на левой руке на обеих группах мышц корреля-

ции не достигли уровня значимости (Z = -0,5 p >0,05 для сгибателей и Z = -0,43 p >0,05 для разгибателей). 

Графики корреляции отображены на рис. 4. 

 

 
 

Рис. 4. Графики корреляции для теста «кистевые движения». Flexors L - сгибатели левой руки, Flexors R - 

сгибатели правой руки, Extensors L - разгибатели левой руки, Extensors R - разгибатели правой руки 
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В тесте «постукивания пальцами» корреляции между изменениями оценок и разницей между ко-

личеством пиков не было обнаружено. Корреляции между снижением оценок и снижением расстояния 

между пиками во всех тестах и руках обнаружено не было. 

Согласно графикам, изображенным на рис. 5, наиболее близкая схожесть предсказания оценки 

UPDRS наблюдалась при попытке разработки модели на основе теста «постукивание пальцами». Корре-

ляция предсказаний не превышала 0.06 даже при использовании расширенного набора характеристик. В 

то же время модель показала высокую корреляцию с истинными значениями по шкале UPDRS в тесте 

«кистевые движения». В то же время, при использовании расширенного состава характеристик качество 

предсказаний возрастает с 0.4 до 0.57. 

 

 
 

Рис.5. Графики предсказания оценки моделью. А) Обучение на стандартном наборе, тест «Кистевые 

движения». B) Обучение на расширенном наборе, тест «Кистевые движения». C) Обучение на  

стандартном наборе, тест «Постукивание пальцами». D) Обучение на расширенном наборе, тест  

«Постукивание пальцами» 

 

БП характеризуется такими моторными нарушениями, как гипо- и брадикинезия. Данные наруше-

ния проявляются как генерализованное замедление движений, сопровождающееся снижением их ампли-

туды. Брадикинезия у пациентов с БП связана с нарушением функции базальных ганглиев, а именно со 

значительным (около 50–60%) истощением дофамина в полосатом теле. Вследствие этого возникает 

дисфункция сетей нейронов, затрагивающая базальные ганглии, области коры и мозжечок [1]. 

В настоящем исследовании мы использовали метод sEMG для выявления паттернов, свидетельст-

вующих об изменении моторных функций в тестах «постукивание пальцами» и «кистевые движения» у 

пациентов с БП в состоянии медикаментозного L-DOPA OFF и ON. Данные, получаемые с помощью 

датчиков sEMG, могут потенциально обеспечить объективный количественный метод оценки мышечной 

функции. Применение sEMG в клинике позволит определять различия в моторике после хирургических и 

терапевтических вмешательств, оценивать эффективность реабилитации. Среди достоинств метода – его 

неинвазивность и мобильность. Последние разработки в области носимых сенсорных технологий позво-

ляют регистрировать данные sEMG за пределами лаборатории в естественных условиях во время повсе-

дневной деятельности [15]. 

В исследованиях, посвящённых моторным нарушениям при БП, sEMG широко используется для 

выявления тремора, значительно реже – для оценки брадикинезии [11]. Тем не менее, кроме тремор-

доминантного подтипа БП, при котором тремор преобладает над другими моторными нарушениями, су-

ществуют также акинетико-ригидный подтип, при котором тремор слабо выражен при явной брадикине-

зии, и смешанный подтип. Существуют свидетельства преобладания акинетико-ригидной формы у паци-
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ентов начиная с середины шестой декады [12]. Поэтому метод объективной количественной оценки дол-

жен совмещать оценку тремора и брадикинезии.   

Для оценки брадикинезии преимущественно используются инерционные данные [6, 16], однако 

необходимость размещения инерционных датчиков на пальцах и кисти во время выполнения тестов на 

активные кистевые движения может создавать дополнительную нагрузку и влиять на результат, тогда 

как датчики sEMG размещаются на предплечье. Поэтому мы решили использовать для оценки брадики-

незии sEMG. 

Нами были разработаны метрики, которые могут дать объективную оценку о тяжести брадикине-

зии. Было обнаружено увеличение количества пиков (максимумов), свидетельствующее об увеличении 

количества мышечных активаций, после принятия L-DOPA. Также было обнаружено уменьшение интер-

валов между пиками в ON состоянии. Эти параметры свидетельствуют о снижении брадикинезии после 

принятия L-DOPA и потенциально могут служить диагностическим критерием, позволяющим количест-

венно оценить данное моторное нарушение. При подсчете интервалов между мышечными активациями 

можно оценивать не только среднюю длительность интервала, но и длительность каждого интервала в 

сравнении с остальными. Это позволит выявлять на сигналах sEMG задержки и остановки движения, 

которые потенциально могут быть непосредственно соотнесены с критериями UPDRS. 

Корреляции между изменением числа пиков и баллами UPDRS в L-DOPA ON и OFF состояниях, 

полученные даже на небольшой выборке, свидетельствуют о сопоставимости UPDRS и предложенных 

нами параметров. 

Также мы проверили вклад разработанных нами метрик для обучения модели. Нам удалось вос-

произвести результаты из статьи [11] на наших данных. Метод показал неплохие результаты, однако 

лучший результат наблюдался на тесте «кистевые движения», а не на «постукивание пальцами», как 

ожидалось. Мы это связываем с различными условиями проведения данного теста. У авторов статьи ис-

пытуемые стучали указательным пальцем по планшету, расположенному на столе, с фиксированным 

запястьем, в то время как в нашем исследовании рука испытуемых находилась на весу, что в совокупно-

сти с механическими артефактами из-за интенсивных колебаний подкожно-жировой клетчатки вносило 

дополнительный помехи в сигнал. Тем не менее, мы считаем обоснованным наш подход к проведению 

теста, т.к. он аналогичен клиническому и позволяет не проводить дополнительных тестирований при 

клинической оценке по MDS-UPDRS III. 

Интеграция множества метрик, позволяющих оценить регулярность и ритмичность сигнала sEMG, 

а также разработанных нами показателей, увеличивает эффективность предсказаний в обоих тестах, что 

может говорить о перспективе добавленных метрик в дальнейшем использовании для обучения различ-

ных моделей, автоматизирующих выставление оценки MDS-UPDRS III. 

Было замечено, что тест «постукивание пальцами» тяжелее оценить с точки зрения интервалов 

между пиками. Это может объясняться более высокой по сравнению с тестом «кистевые движения» ин-

тенсивностью мышечных сокращений, при которой возникают трудности в дифференцировке отдельных 

сокращений. Также в постукивании пальцами задействуется меньше мышц предплечья, которые залега-

ют более глубинно. Поэтому для использования предложенной нами метрики больше подходит тест 

«кистевые движения». 

В текущем исследовании мы описывали результаты на группе из 6 пациентов, для более детальной 

оценки предложенных методов на следующем этапе, необходимо расширять выборку участников. Кроме 

того, важным улучшением может быть привлечение группы контроля из здоровых людей той же возрас-

тной группы. Также оценки моторных нарушений по MDS-UPDRS III выполнялись одним неврологом, 

что вносит некоторую долю субъективности. Для более полного и объективного представления о нару-

шениях необходимо собрать оценки нескольких опытных неврологов.   

Заключение. Таким образом, в данном исследовании наблюдалось снижение брадикинезии при 

выполнении тестов MDS-UPDRS III «постукивание пальцами» и «кистевые движения» после принятия L-

DOPA у пациентов с БП, характеризующееся увеличением количества пиков и снижением расстояния 

между пиками в сигнале sEMG. Данные метрики частично коррелируют с изменениями оценок клиници-

стов, а также увеличивают схожесть предсказания моделью оценки UPDRS с оценками врачей.  Полу-

ченные нами результаты свидетельствует о возможности использования sEMG в оценке брадикинезии и 

о перспективе данного метода в повышении объективности MDS-UPDRS III.   
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