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Резюме
Введение. Выполнен комплексный анализ опыта применения современных цифровых технологий, включая носимые сен-
соры, компьютерное зрение и алгоритмы искусственного интеллекта. 
Цель работы. Диагностика, мониторинг и реабилитация пациентов с болезнью Паркинсона, с фокусом на оценку их потен-
циала в объективизации моторных симптомов, выявлении ключевых преимуществ и системных ограничений, препятству-
ющих их широкой клинической интеграции. 
Материалы и методы. Проведен систематический обзор научной литературы за период 2020-2025 годов с использованием 
баз данных PubMed, Scopus, Web of Science и elibrary.ru. Поиск осуществлялся по ключевым терминам, таким как «digital 
biomarkers», «computer vision», «machine learning», «Parkinson’s disease» и «telemedicine platforms». Методология включала кри-
тический анализ и систематизацию данных с выделением архитектурных решений, алгоритмических подходов и результатов 
клинической апробации цифровых систем. 
Результаты. Установлено, что цифровые технологии, в частности многоуровневые платформы по типу Parkinson Expert 
System, демонстрируют высокую эффективность в формировании объективных цифровых биомаркеров для оценки тре-
мора, брадикинезии и нарушений походки, показывая высокую корреляцию с традиционными клиническими шкалами. 
Ключевым ограничением является отсутствие стандартизации протоколов, валидации и единых методологических под-
ходов, что затрудняет сопоставимость результатов и их трансляцию в рутинную практику. 
Заключение. Цифровые технологии обладают значительным трансформационным потенциалом для персонализации диагно-
стики и мониторинга болезни Паркинсона, обеспечивая непрерывный и объективный сбор данных. Однако для их успешной 
интеграции в клиническую практику необходимы разработка единых стандартов, проведение масштабных многоцентро-
вых исследований и решение вопросов, связанных с валидацией алгоритмов, защитой данных и взаимодействием систем. 
Дальнейшее развитие этого направления позволит повысить точность и эффективность медицинской помощи пациентам 
с нейродегенеративными заболеваниями.
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В последние годы в мировой научной и клинической 
практике наблюдается устойчивый рост интереса 
к разработке и внедрению цифровых технологий 
для диагностики, мониторинга и реабилитации 

пациентов с болезнью Паркинсона (БП) [1]. Актуальность 
данного направления обусловлена не только высокой рас-
пространенностью заболевания и его значимым влиянием 
на качество жизни пациентов, но и объективной необходи-
мостью повышения точности диагностики, совершенство-
вания методов оценки динамики состояния и обеспечения 
персонализированного подхода к терапии [2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, распространен-
ность БП неуклонно возрастает: если в 1990 году число паци-
ентов оценивалось примерно в 2,5 млн человек, то к 2019 году 
оно превысило 6 млн, а к середине XXI века прогнозируется 
удвоение этой цифры вследствие глобального старения насе-
ления [3]. Заболеваемость характеризуется выраженной воз-
растной зависимостью, достигая максимальных показателей 
у людей старше 65 лет, что обусловливает особую нагрузку 
на системы здравоохранения и социального обеспечения [4].

В совокупности современные нау чные изыскания 
в области нейродегенеративных заболеваний свидетель-
ствуют о последовательном и устойчивом росте интереса 
к использованию цифровых технологий и методов машин-
ного обучения в клинической практике, направленных 
на объективизацию диагностики и мониторинга двигатель-
ных нарушений при БП и смежных патологиях [5]. Если 
в ранних исследованиях приоритет отдавался традици-
онным клиническим шкалам, таким как MDS-UPDRS, 
значение которых ограничивалось субъективностью оценок 
и высокой межэкспертной вариабельностью, то новейшие 
подходы демонстрируют смещение исследовательского 
фокуса в сторону инструментальных методов анализа, 
основанных на сенсорных системах, технологиях видео-
трекинга и алгоритмах искусственного интеллекта (ИИ) 
[6]. Данный сдвиг отражает стремление к формированию 
более точной, воспроизводимой и стандартизированной 
диагностики, а также к раннему выявлению нарушений, 
которые зачастую ускользают от клинического наблюдения 
на начальных стадиях заболевания [7].
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Abstract 
Background. A comprehensive analysis of modern digital technologies, including wearable sensors, computer vision, and artificial intel-
ligence algorithms, was conducted.
Objective. To evaluate the use of these technologies for the diagnosis, monitoring, and rehabilitation of patients with Parkinson’s disease, 
focusing on their potential to objectively assess motor symptoms, identify key advantages, and highlight systemic limitations that hinder 
their widespread clinical integration.
Materials and methods. A systematic review of the scientific literature from 2020 to 2025 was conducted using the PubMed, Scopus, Web 
of Science, and eLibrary.ru databases. The search employed key terms such as digital biomarkers, computer vision, machine learning, 
Parkinson’s disease, and telemedicine platforms. The methodology included critical analysis and systematization of data, emphasizing 
architectural solutions, algorithmic approaches, and results of clinical testing of digital systems.
Results. Digital technologies, particularly multi-level platforms such as the Parkinson Expert System, demonstrate high efficiency 
in forming objective digital biomarkers for assessing tremor, bradykinesia, and gait disturbances, showing strong correlation with tra-
ditional clinical scales. The key limitation lies in the lack of standardized protocols, validation procedures, and unified methodological 
approaches, which complicates the comparability of results and their translation into routine clinical practice. 
Conclusion. Digital technologies possess significant transformative potential for the personalization of Parkinson’s disease diagnosis and 
monitoring by enabling continuous and objective data collection. However, successful clinical integration requires the development of uni-
fied standards, large-scale multicenter studies, and solutions addressing algorithm validation, data protection, and system interoperability. 
Further development of this field will improve the accuracy and efficiency of medical care for patients with neurodegenerative diseases.
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Стоит отметить, что данные технологии обладают потен-
циалом масштабирования, могут применяться без использо-
вания дорогостоящего оборудования и открывают перспек-
тивы проведения диагностики в домашних условиях [8]. Тем 
не менее, несмотря на очевидные преимущества, сохраняются 
значительные методологические ограничения, связанные 
с отсутствием единых исследовательских протоколов, дефи-
цитом многоцентровых и длительных наблюдательных про-
ектов, а также ограниченной репрезентативностью изучаемых 
когорт [9].

Важным направлением современного развития становится 
интеграция цифровых технологий в сферу персонализиро-
ванного ведения пациентов, что проявляется в создании 
инструментов для оценки эффективности фармакотера-
пии и методов нейростимуляции [10], внедрении решений 
на основе виртуальной реальности для когнитивно-мотор-
ной диагностики [11], а также в применении игровых и теле-
реабилитационных платформ, способствующих повышению 
приверженности пациентов к терапевтическим стратегиям 
[12]. Вместе с тем до настоящего времени остаются нере-
шенными вопросы стандартизации и унификации данных, 
клинической валидации алгоритмов, а также обеспечения 
соблюдения этических и правовых норм, включая аспекты 
защиты персональной информации и конфиденциальности 
[13].

Существенным направлением является развитие техноло-
гий компьютерного зрения и глубокого обучения, позволя-
ющих осуществлять автоматизированный бесконтактный 
анализ движений, включая походку, тремор, брадикинезию 
и нарушения координации [14]. Использование таких инстру-
ментов, как DeepLabCut и MediaPipe, открывает возмож-
ности для масштабирования методов объективной оценки 
и их применения в клинической практике и домашних 
условиях [15]. Однако, несмотря на продемонстрированную 
эффективность, сохраняется необходимость валидации этих 
подходов в условиях клинической практики, а также адап-
тации их для использования в реальном времени и в много-
центровых исследованиях [16].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалы и методы настоящего обзора основаны на 

систематическом поиске и анализе рецензируемых научных 
публикаций, посвященных вопросам разработки, архитек-
турных особенностей и логики функционирования цифро-
вых систем, предназначенных для оценки неврологической 
дисфункции у пациентов с БП. Поиск осуществлялся с 2020 
по 2025 год в международных библиографических базах 
данных PubMed, Scopus, Web of Science (WoS), а также в рос-
сийской научной электронной библиотеке elibrary.ru. Целью 
отбора источников было выявление актуальных данных 
о принципах построения и функционирования цифровых 
платформ, применяемых для диагностики, мониторинга 
и реабилитации пациентов с нейродегенеративными забо-
леваниями, с акцентом на БП. 

Для поиска использовались ключевые термины, отража-
ющие различные аспекты цифровой медицины и нейродиа-
гностики, включая «Parkinson’s disease», «digital biomarkers», 
«computer vision», «machine learning», «telemedicine platforms», 
«neurological assessment systems» и «cloud diagnostics». Отбор 
статей осуществлялся по критериям релевантности, научной 
значимости и новизны, приоритет отдавался оригиналь-
ным исследованиям, комплексным аналитическим обзорам 
и публикациям, содержащим описание архитектурных реше-

ний, алгоритмических подходов и клинической апробации 
цифровых систем.

Методологический подход включал критический анализ 
и систематизацию полученных данных с целью выявления 
ключевых направлений развития цифровых технологий 
в области паркинсонизма, определения повторяющихся зако-
номерностей в построении архитектуры систем и логики их 
функционирования, а также сравнительную оценку пре-
имуществ и ограничений различных решений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты проведенного анализа свидетельствуют о том, 

что современные цифровые технологии в области невроло-
гии демонстрируют высокий потенциал в разработке новых 
подходов к диагностике, мониторингу и ведению пациентов 
с БП и другими нейродегенеративными расстройствами 
[17]. Одним из ключевых направлений стало формирование 
концепции цифровых биомаркеров, способных обеспечи-
вать объективную оценку моторных и немоторных функ-
ций, а также динамики заболевания в реальном времени 
[18]. Их использование позволяет не только фиксировать 
эффективность терапии, но и корректировать дозировку 
препаратов, отслеживать побочные эффекты и выявлять 
закономерности прогрессирования болезни, что делает 
их важным инструментом для персонализированного веде-
ния пациентов [19].

В ряде исследований показано, что новые цифровые 
инструменты способны компенсировать ограничения тра-
диционных нейропсихологических методик, предлагая более 
объективные и воспроизводимые подходы к оценке когнитив-
ного и моторного статуса пациентов, при этом акцент делает-
ся на соблюдении этических норм и разработке практических 
сценариев интеграции в клинический процесс [20]. В России 
одним из проектов, реализующих принцип мультиомиксного 
анализа данных о пациентах с БП, является проект Parkinson 
Expert System (PES), представляющий собой многоуровне-
вую платформу цифрового мониторинга, интегрирующую 
стационарные, мобильные и облачные компоненты. 

Архитектура системы включает в себя:
● Hospital Diagnostics Complex – HDC (комплекс клини-

ческой диагностики), предназначенный для применения 
в клинических условиях неврологами и позволяющий стан-
дартизировать диагностику и регистрацию результатов обсле-
дования в стационаре; 
● Mobile Diagnostics System – MDC (мобильную систему 

диагностики), обеспечивающую дистанционное взаимодей-
ствие пациента и врача, контроль выполнения предписанных 
упражнений, а также ведение системы учета и напоминаний 
о приеме лекарственных средств; 
● Cloud Diagnostics System – CDC (облачную диагности-

ческую систему), которая служит вычислительной осно-
вой проекта и предназначена для реализации алгоритмов 
машинного обучения, анализа больших массивов данных 
и формирования прогностических моделей течения забо-
левания.

Система PES сочетает в себе применение валидиро-
ванных клинических шкал и опросников с объективны-
ми цифровыми методами оценки моторных нарушений. 
В ее рамках используются такие шкалы, как модифициро-
ванная шкала Хен и Яра, шкала качества жизни PDQ-39, 
шкала повседневной активности Schwab & England, госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии HADS, батарея оценки 
лобной дисфункции FAB, а также опросник MDS-UPDRS 
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(части I и II). Кроме того, особое внимание уделяется объ-
ективизации данных раздела III шкалы MDS-UPDRS, 
связанного с моторными функциями. Для этого реали-
зованы видеотесты, аудиотесты и графические задания, 
включающие оценку мимики, постукивания пальцами и 
носком стопы, кистевых движений, пронации/супинации, 
способности вставать с кресла, анализа походки, а также 
выполнение графических проб, таких как оценка почерка 
и рисование спирали.

Отдельное направление связано с применением техно-
логий носимой электроники и систем компьютерного зре-
ния для анализа походки, позволяющих выявлять сильные 
и слабые стороны различных подходов, а также оценивать 
их клиническую применимость [21]. Масштабные обзоры 
подтверждают, что сенсорные данные могут классифици-
ровать и количественно определять статус болезни, обес-
печивая основу для более точного стратифицирования 
пациентов [22].

Особое внимание уделяется применению алгоритмов ИИ 
и видеоанализа, которые повышают точность объективи-
зации моторных нарушений и обладают высоким потен-
циалом масштабирования в клинической практике [23]. 
Продемонстрировано, что использование инерциальных 
сенсоров позволяет достоверно регистрировать корреляцию 
между объективными показателями и клиническими шкала-
ми, при этом их оптимальное размещение на теле пациента 
существенно влияет на точность получаемых данных [24]. 
Современные исследования также демонстрируют эффектив-
ность инструментов машинного и глубокого обучения для 
дифференциации пациентов с БП от здоровых добровольцев, 
а также для определения выраженности симптомов и оценки 
ответа на терапию [25].

Накопленные данные подтверждают высокую точность 
цифровых моделей при классификации походки, отслежи-
вании изменений мимики, движений конечностей и анализа 
почерка, что коррелирует с клиническими показателями 
UPDRS [26]. При этом отдельные проекты, включая разра-
ботку специализированных мобильных приложений, таких 
как PDMonitor™ или STAT-ON™, продемонстрировали воз-
можность их применения в условиях реальной жизни, хотя 
сохраняются вопросы, связанные с валидацией, удобством 
использования и долгосрочной приверженностью пациентов 
[27].

Современные цифровые системы также подтверждают 
возможность применения технологий виртуальной реаль-
ности, которые позволяют оценивать когнитивные и мотор-
ные функции в динамике, обеспечивая как клиническую 
валидность, так и высокий уровень вовлеченности паци-
ентов. Наработки в области создания открытых датасетов 
и инструментов анализа движений, таких как TULIP или 
MADS, закладывают основу для стандартизации цифровых 
биомаркеров и разработки автоматизированных диагности-
ческих решений нового поколения.

Cовременные цифровые системы опираются на широ-
кий спектр технологий, включая сенсорные устройства, 
мобильные приложения, алгоритмы машинного обуче-
ния и методы компьютерного зрения. Исследования под-
тверждают высокую чувствительность цифровых метрик 
к моторным нарушениям, таким как брадикинезия, тремор 
и нарушения походки, в том числе с применением видео-
трекинга, сенсорных технологий и смартфон-инструменти-
рованных тестов [28]. При этом использование алгоритмов 
глубокого обучения и компьютерного зрения позволяет 

повысить точность оценки выраженности симптомов, сни-
жая зависимость от субъективных клинических шкал, хотя 
сохраняется необходимость валидации и стандартизации 
методик [29].

Полученные данные указывают на высокую корреляцию 
цифровых показателей с традиционными шкалами, такими 
как UPDRS и ALS-FRS(R), что подтверждает их клиническую 
применимость. Однако исследования демонстрируют также 
определенные ограничения: неоднородность протоколов, 
вариабельность когорт пациентов и различия в методоло-
гических подходах затрудняют сопоставимость результатов, 
указывая на необходимость разработки единых стандартов 
для цифровых биомаркеров.

Наряду с этим отдельное направление составляет анализ 
глазодвигательной активности и цифровых электромиогра-
фических параметров, которые подтверждают роль DEMOs 
как чувствительных биомаркеров неврологического дефи-
цита, расширяя спектр диагностических возможностей 
[30]. Развитие систем постоянного мониторинга, таких как 
QDG Mobility Score, продемонстрировало полное соблю-
дение протоколов пациентами на протяжении длительных 
периодов наблюдения и корреляцию с функциональными 
шкалами повседневной активности и терапевтическими 
ответами. Параллельно создаются алгоритмические реше-
ния для других нейродегенеративных патологий, включая 
боковой амиотрофический склероз, где системы nQiALS 
показали высокие диагностические характеристики при 
выявлении заболевания и оценке темпов его прогресси-
рования.

Современные цифровые платформы интегрируют возмож-
ности телемедицины, что особенно значимо в контексте объ-
ективизации оценки спастичности и удаленных клинических 
осмотров. Новые шкалы продемонстрировали конкурент-
ную или превосходящую надежность по сравнению с тра-
диционными методиками, обеспечивая воспроизводимость 
и точность амбулаторных наблюдений. Важное место зани-
мают видеоаналитические технологии, которые не только 
превзошли традиционные тесты двигательных функций 
в классификации заболеваний, но и позволили выявлять 
такие параметры, как нарушения походки и особенностей 
движений рук, ранее недоступные в рамках стандартных 
инструментов. В этом же направлении значимым является 
создание систем реального времени для оценки брадикине-
зии и тремора, достигших более 90% точности при выявлении 
тремора покоя кистей.

Применение методов компьютерного зрения в автоматизи-
рованной 2D- и 3D-оценке движений демонстрирует высокую 
перспективность, что подтверждается значительным числом 
исследований, сфокусированных на методологиях, наборах 
данных и междисциплинарных вызовах. Дополнительным 
ресурсом в формировании единого научно-методологиче-
ского пространства выступают крупные компендии, систе-
матизирующие клинические и патогенетические данные 
по двигательным расстройствам, включая БП, тремор, дис-
тонии и другие гипо- и гиперкинетические синдромы, с при-
влечением цифровых видеоматериалов и визуализированных 
клинических кейсов.

Ключевым направлением развития остается использова-
ние алгоритмов классификации, позволяющих достигать 
высокой точности при дифференциальной диагностике 
и оценке тяжести состояний. Так, модели, опирающиеся 
на интеграцию возрастных данных с моторными призна-
ками, демонстрируют до 96% точности, а использование 
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только отдельных цифровых показателей позволяет достичь 
практически стопроцентно правильной классификации. 
В исследованиях, посвященных другим нозологиям, 
например боковому амиотрофическому склерозу, также 
показана тесная взаимосвязь объективных цифровых 
метрик верхних конечностей с валидированными кли-
ническими шкалами, что подтверждает универсальность 
цифровых подходов.

Параллельно развивается направление удаленных обследо-
ваний с применением стандартных видеоплатформ, включая 
Zoom, что открывает возможности для количественной реги-
страции дыхательных и моторных показателей у пациентов 
с миастенией, хотя сохраняются определенные технические 
ограничения, связанные с качеством записи и стандартиза-
цией условий обследования. 

В отечественной практике активное развитие получают 
интегрированные телемедицинские решения, такие как 
платформы «СберЗдоровье» и аналогичные сервисы, обес-
печивающие не только дистанционное консультирование, 
но и возможность включения цифровых модулей монито-
ринга неврологических симптомов. Использование таких 
продуктов позволяет расширить охват пациентов, повы-
сить доступность специализированной помощи, а также 
интегрировать результаты объективных цифровых тестов 
в электронные медицинские карты, что создает основу 
для формирования единого контура цифрового здравоох-
ранения и поддержки клинического принятия решений 
в условиях ограниченного доступа к узким специалистам. 
Внедрение отечественных телемедицинских систем в сочета-
нии с цифровыми биомаркерами и алгоритмами машинного 
обучения формирует уникальную экосистему, обеспечиваю-
щую сопоставимость с зарубежными аналогами и при этом 
учитывающую национальные особенности регулирования 
и организации медицинской помощи.

В данном контексте архитектура платформы Parkinson 
Expert System (PES) органично вписывается в международ-
ные тенденции. Ее многоуровневая структура, включаю-
щая стационарный диагностический модуль HDC, мобиль-
ный комплекс MDC и облачную систему CDC, позволяет 
интегрировать субъективные данные клинических шкал 
и опросников с объективными цифровыми метриками, 
что обеспечивает комплексный подход к оценке состояния 
пациента.

Вместе с тем остаются нерешенными проблемы, связанные 
с неоднородностью методологических подходов, вариабельно-
стью протоколов, ограниченной репрезентативностью иссле-
дуемых когорт и риском смещения данных. Исследователи 
подчеркивают необходимость разработки единых стандартов 
сбора, обработки и интерпретации цифровых данных, что 
позволит повысить сопоставимость результатов и ускорить 
их трансляцию в клиническую практику.

ОБСУЖДЕНИЕ
В современных исследованиях цифровые технологии 

демонстрируют существенный потенциал для трансформа-
ции диагностики и мониторинга неврологических наруше-
ний, в частности у пациентов с БП. Цифровые биомаркеры 
и сенсорные устройства позволяют получать объективные, 
количественные данные о моторных функциях, включая 
показатели походки, тремора, моторики верхних конечностей 
и других аспектов двигательной активности. Применение 
носимых датчиков, видеосистем и мобильных платформ 
обеспечивает возможность непрерывного наблюдения 

за пациентами, что существенно повышает точность оценки 
тяжести заболевания и эффективности терапии.

Современные подходы, основанные на компьютерном зре-
нии и алгоритмах глубокого обучения, предоставляют воз-
можность автоматизированного анализа видео- и сенсорных 
данных, снижая субъективность традиционной визуальной 
оценки движений и повышая воспроизводимость результатов. 
Такие технологии позволяют выявлять ключевые особенно-
сти моторных нарушений, включая замедленность движений, 
нарушения координации и тремор, а также обеспечивают 
анализ сложных паттернов движения в естественных усло-
виях. Цифровые платформы с интеграцией интерактивных 
интерфейсов и игровых элементов способствуют удаленному 
мониторингу моторных функций и персонализированному 
подходу к оценке симптоматики.

Несмотря на значительные достижения, современные циф-
ровые системы сталкиваются с рядом ограничений. Одной 
из ключевых проблем остается гетерогенность данных, 
недостаток стандартизированных наборов и ограничен-
ная доступность больших валидированных выборок, что 
затрудняет обобщение результатов и сравнение различных 
методик. Методологическая неоднородность, необходи-
мость ручной разметки данных и зависимость алгоритмов 
от качества обучающих наборов могут снижать точность и вос-
производимость оценок. Кроме того, внедрение технологий 
в клиническую практику сопряжено с вызовами, связанными 
с соблюдением этических норм, защитой данных больных, 
удобством использования устройств и уровнем привержен-
ности пациентов.

Анализ литературы указывает на значительные достижения 
в области разработки и верификации цифровых биомарке-
ров, включая алгоритмы для обработки данных, получен-
ных с помощью видеозаписей, смартфонов и виртуальной 
реальности. Такие инструменты демонстрируют способность 
точно измерять параметры, связанные с движением, речью 
и когнитивными функциями, а также предоставлять дан-
ные, позволяющие проводить дистанционное наблюдение 
пациентов в условиях, приближенных к реальной жизни. 
Использование виртуальных симуляций и машинного обуче-
ния обеспечивает более детализированную оценку моторных 
и когнитивных функций, способствуя раннему выявлению 
субклинических изменений.

Сравнительный анализ современных цифровых систем 
выявляет важность стандартизации протоколов тестирова-
ния, алгоритмов обработки сигналов и методов валидации 
данных для повышения клинической значимости получае-
мых показателей. Исследования также подчеркивают необ-
ходимость проведения длительных проспективных наблю-
дений для оценки чувствительности цифровых биомарке-
ров к изменениям в состоянии пациентов и их корреляции 
с традиционными шкалами, такими как ALS-FRS (R) или 
шкалы спастичности.

Кроме того, в литературе отмечается, что новые под-
ходы к оценке моторной функции, включая использо-
вание глазодвигательных тестов, измерение амплитуды 
движения рук и виртуальные упражнения, могут служить 
высокочувствительными индикаторами неврологического 
повреждения, позволяя выделять особенности, которые 
остаются незамеченными при стандартных клинических 
методах. Подобные методы обеспечивают более комплекс-
ную и количественную оценку состояния пациентов, рас-
ширяя возможности персонализированной диагностики 
и прогнозирования.
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Особое внимание уделяется экосистемной интегра-
ции цифровых решений, включая сочетание мобильных 
приложений, носимых сенсоров, ИИ и дистанционного 
мониторинга, что позволяет создавать более комплексные 
и информативные инструменты для оценки прогрес-
сирования болезни и терапии. Применение машинно-
го обучения и глубоких нейронных сетей обеспечивает 
повышение точности классификации стадий заболевания 
и прогнозирования клинических исходов, однако требует 
тщательной валидации и адаптации под реальные клини-
ческие условия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы наблюдается устойчивый рост интереса 

к цифровым технологиям в области диагностики, монито-
ринга и реабилитации пациентов с БП. Разработка цифровых 
биомаркеров, использование носимых сенсоров, мобильных 
платформ, видеотрекинга и алгоритмов машинного обучения 
позволяют получать объективные и воспроизводимые данные 
о моторных и немоторных функциях, обеспечивая более 
точную оценку тяжести заболевания и эффективности тера-
пии. Применение таких технологий открывает возможности 
раннего выявления субклинических нарушений, индивиду-
ализации подходов к лечению и непрерывного наблюдения 
за пациентами в естественных условиях их повседневной 
активности.

Современные цифровые платформы, включая плат-
формы «СберЗдоровье» и PES, интегрируют клинические 
шкалы с объективными цифровыми метриками, обеспе-
чивая комплексный подход к оценке состояния пациента 
и поддерживая телемедицинские функции. Использование 
алгоритмов глубокого обучения и компьютерного зрения 
способствует повышению точности диагностики и мони-
торинга моторных нарушений, снижая субъективность 
традиционных методов. Внедрение подходов виртуальной 
реальности, игровых платформ и дистанционных инстру-
ментов реабилитации способствует повышению привер-
женности пациентов и персонализации восстановительных 
программ.

Вместе с тем сохраняются значимые ограничения, свя-
занные с гетерогенностью данных, отсутствием единых 
стандартов протоколов, недостатком крупных многоцен-
тровых и длительных исследований, а также необходи-
мостью валидации алгоритмов в реальных клинических 
условиях. Для дальнейшего прогресса требуется унифи-
кация методов сбора, обработки и интерпретации цифро-
вых биомаркеров, создание открытых и репрезентативных 
наборов данных, а также разработка стандартов интегра-
ции цифровых платформ в клиническую практику. В целом 
цифровизация диагностики и мониторинга нейродеге-
неративных заболеваний демонстрирует значительный 
потенциал для повышения точности, персонализации 
и эффективности медицинской помощи пациентам с болез-
нью Паркинсона. 
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