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Стадии и характерные синдромы 

болезни Паркинсона 
I стадия
Односторонняя симптоматика (гемипаркинсонизм)

II стадия
Двусторонняя симптоматика без постуральной неустойчивости

III стадия
Двусторонняя симптоматика c постуральной неустойчивостью*

IV стадия 
Существенное ограничение двигательной активности, но возможно самостоятельное передвижение 

V стадия
Больной прикован к постели (инвалидной коляске)
(M.M. Hoehn, M.D. Yahr, Neurology, 1967 )

В литературе достаточно подробно  представлены качественные 
данные о связи тета (4-6 Гц) активности разных структур мозга с 
тремором (Timmermann L., Gross J., Dirks M., Volkmann J., Freund H.J., Schnitzel A., The 
cerebral oscillatory network of parkinsonian resting tremor. Brain 2003;126:199-212)

Характерной чертой БП признается синдром дезинтеграции, 
проявляющийся на разных системных уровнях, прежде всего в 
двигательной сфере (Голубев В.Л., Левин Я. И., Вейн А.М. Болезнь Паркинсона и 
синдром паркинсонизма // М.: МЕДпресс, 1999. 415 с.)



Обследование пациентов

Был обследован 31 пациент с БП

дрожательной и дрожательно-

ригидной формами на 1-й стадии по

шкале Хен-Яра и 18 человек из

контрольной группы испытуемых.

Отбор пациентов осуществлялся на

базе Научного центра неврологии

РАН, где ранняя стадия болезни

Паркинсона у исследуемой группы

пациентов была подтверждена

клинически. Все пациенты ранее не

принимали никаких лекарств.
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Первичная обработка сигналов
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Д.Е. Вакман, Л. А. Вайнштейн. Амплитуда, фаза, частота – основные понятия теории колебаний.

// Успехи физических наук. – 2000. - Том. 123, Номер. 4, - С. 657-682.



Вейвлет-спектрограммы ЭЭГ здорового 

человека и пациента на 1-й стадии 

болезни Паркинсона
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ЭЭГ здорового человека ЭЭГ пациента на 1-й стадии БП
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Локальные максимумы на частотно-временной плоскости.  

C3 и С4 (кружочки) и контралатеральных МТ (звѐздочки) и 

ЭМГ (ромбики) больного на 1-й стадии БП 

по качественной шкале Хен-Яра 

Здоровое 

полушарие мозга

Больное 

полушарие мозга



Соответствующие частотные гистограммы  

локальных максимумов
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Гистограммы экстремумов ЭЭГ практически 

здорового человека и пациента 

на 1-й стадии БП. 

Отфильтрованы частоты тета-диапазона 

Практически 

здоровый человек
1-я стадия болезни 

Паркинсона
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Оценка степени дезорганизации 

гистограмм экстремумов 

в частотном диапазоне выше 6 Гц

N N

R R
Практически 

здоровый человек
2-я стадия болезни 

Паркинсона



Модель количественных признаков 1-й стадии 

болезни Паркинсона

Pi (j, j*) ϵ {max(T(L)/T(R),T(R)/T(L)), 

Aθ/Aα(j), Aθ/Aα(j*), 

(r(j)/r(j*) ˅ r(j*)/r(j)), 

(σ(j)/σ(j*) ˅ σ(j*)/σ(j))}.

Ri(j,j*)  = (∑i (Pi(j,j*) - Pi(идеал))2)1/2
,

Pi(идеал) = {1, 0, 0, 1, 1}. 

i – номер признака, 

j, j* ϵ {Fp1-Fp2, F3-F4, F7-F8, C3-C4, T3-T4, P3-P4, T5-T6, O1-O2}
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Значения log (R) для пациентов и 

контрольных испытуемых для пары отведений С3-С4
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Распределение средних арифметических значений 

логарифмических значения R для всех пар отведений 

для пациентов и контрольной группы испытуемых

Без учета тремора

С учетом тремора
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Блок-схема алгоритма



Выводы
1. Проведены совместные электроэнцефалографические, электромиографические и 

акселерометрические исследования 31 нелеченого пациента на начальной стадии болезни 

Паркинсона дрожательной и дрожательно-ригидной форм и 18 волонтеров контрольной 

группы испытуемых.

2. Предложена модель электрофизиологических количественных признаков 1-й стадии 

развития болезни Паркинсона, заключающаяся в оценках межполушарной асимметрии и 

дезорганизации динамики электрической активности коры головного мозга, 

контралатеральной связанности электроэнцефалограмм, электромиограмм и тремора.

3. Разработаны алгоритм оценки электрофизиологических и моторных количественных 

признаков болезни Паркинсона на 1-й стадии, заключающийся:

– в вычислении частотно-временных спектрограмм сигналов и их локальных максимумов, 

– в вычислении частотно-временных гистограмм локальных максимумов,

– в установлении связанности частотно-временных гистограмм локальных экстремумов вейвлет 

спектрограмм сигналов электроэнцефалографии, электромиографии и акселерометрии, 

– в вычислении количественных признаков асимметрии тремора, межполушарной асимметрии и 

дезорганизации динамики электрической активности коры головного мозга и классификации болезни 

Паркинсона по эвклидовому расстоянию в признаковом пространстве.

4. Разработан комплекс программ в среде MATLAB для анализа совместных 

электроэнцефалографических, электромиографических и акселерометрических 

исследований нелеченых пациентов на начальной стадии болезни Паркинсона 

дрожательной и дрожательно-ригидной форм и контрольной группы испытуемых. 

5. Комплекс программ установлен и используется в Институте высшей нервной деятельности и 

нейрофизиологии РАН и НЦ неврологии РАН.
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Спасибо за внимание!
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