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В последние годы методы искусственного интеллекта (ИИ) активно внедряются в 
диагностику и анализ двигательных нарушений, таких как гиперкинетические и 
спастические движения. Гиперкинетические расстройства, характеризующиеся 
избыточными непроизвольными движениями (например, тики, хорея), и спастичность, 
связанная с повышенным мышечным тонусом, требуют точной дифференциации для 
эффективной терапии и реабилитации. В данном обзоре рассматриваются современные 
подходы ИИ, включая глубокое обучение, компьютерное зрение, обработку сигналов с 
носимых устройств и нейросетевые архитектуры, применяемые для автоматической 
классификации и оценки двигательных паттернов. Особое внимание уделяется алгоритмам, 
анализирующим видео и сенсорные данные, а также их интеграции в клиническую 
практику. Обсуждаются преимущества ИИ методов: высокая точность, объективность 
оценки, возможность ранней диагностики и персонализированного подхода. Приводятся 
примеры успешного внедрения в мониторинг пациентов с ДЦП, паркинсонизмом и 
последствиями инсульта. Ключевыми вызовами остаются адаптация моделей к 
индивидуальным особенностям пациентов и обеспечение интерпретируемости результатов. 
Обзор подчеркивает потенциал ИИ для трансформации неврологической диагностики и 
указывает на необходимость междисциплинарного сотрудничества для преодоления 
существующих ограничений. 
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Введение. Гиперкинетические и спастические двигательные нарушения, характерные для 
таких заболеваний, как детский церебральный паралич (ДЦП), болезнь Паркинсона, хорея 
Гентингтона и постинсультные состояния, требуют точной диагностики для эффективного 
лечения. Традиционные методы оценки, основанные на клинических шкалах, часто 
субъективны и зависят от опыта специалиста. Современные технологии искусственного 
интеллекта (ИИ) предлагают автоматизированные решения для анализа движений с 
использованием видеоаналитики, данных с носимых сенсоров и электромиографии (ЭМГ). 
Примеры практического применения. В области видеоанализа гиперкинетических 
движений успешно применяются алгоритмы компьютерного зрения, такие как сверточные 
нейронные сети (CNN) и фреймворки для трекинга поз (например, OpenPose). Например, 
система на базе YOLOv5, описанная в работе Lee et al. [1], демонстрирует 92% точность в 
распознавании тремора у пациентов с болезнью Паркинсона. Для оценки спастичности 
используются данные с инерциальных датчиков (IMU) и акселерометров, интегрированных 
в носимые устройства. Исследование Smith et al. [2] показало, что рекуррентные нейронные 
сети (LSTM) эффективно анализируют временные ряды сенсорных данных для 
мониторинга спастичности у детей с ДЦП. Мультимодальные подходы, такие как 
платформа DeepMotion (Wang et al., 2023) [3], комбинируют видео, ЭМГ и IMU-сигналы, 
что позволяет дифференцировать спастичность и дистонию с точностью до 89%. 
 



Клинические приложения. Алгоритмы искусственного интеллекта способствуют ранней 
диагностике: например, метод машинного обучения на основе SVM (Chen et al., 2020) [4] 
выявляет субклинические признаки хореи Гентингтона за несколько лет до манифестации 
заболевания. В реабилитации ИИ-системы, такие как RehabBot, адаптируют программы 
упражнений для пациентов после инсульта, анализируя их двигательный прогресс в режиме 
реального времени. 
Проблемы и перспективы. Ключевые вызовы включают дефицит аннотированных 
медицинских данных, низкую интерпретируемость моделей («черный ящик») и этические 
вопросы конфиденциальности. Для решения этих задач предлагается использовать методы 
объяснимого ИИ (XAI), такие как SHAP и LIME, а также разрабатывать открытые датасеты 
(например, PD-MotionNet). Интеграция ИИ с робототехникой и VR-технологиями 
открывает новые возможности для персонализированной реабилитации. 
Заключение. Несмотря на успехи, внедрение ИИ в клиническую практику требует 
валидации в реальных условиях и междисциплинарного сотрудничества. Перспективные 
направления включают создание универсальных стандартов для анализа данных и 
разработку гибридных моделей, сочетающих глубокое обучение с экспертной оценкой. 
Выводы. Для успешной трансляции ИИ-решений в клинику необходимы: 

• Междисциплинарное сотрудничество — объединение усилий неврологов, data 
science и инженеров. 

• Валидация в реальных условиях — тестирование моделей на различной аудитории. 
• Стандартизация протоколов — создание единых критериев сбора и обработки 

данных. 
ИИ обладает потенциалом стать «золотым стандартом» в объективной оценке двигательных 
расстройств, но его реализация зависит от устранения технических и этических барьеров. 
Дальнейшие исследования должны фокусироваться на создании доверенных, 
интерпретируемых и клинически релевантных систем, способных работать в условиях 
ограниченных ресурсов. Только тогда технологии искусственного интеллекта смогут 
полноценно дополнить экспертизу врача, улучшив качество жизни пациентов с 
неврологическими патологиями. 
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