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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛІКУВАННЯ ТРЕМОРУ 
НА ОСНОВІ АНАЛІЗУ ΔR ТА EEГ

Ефективність лікування тремору при хворобі Паркінсона та інших нейродегенеративних розладах потре-
бує об’єктивної оцінки, оскільки візуальна шкальна оцінка є надто суб’єктивною. Розробка комплексного підходу, 
що поєднує аналіз параметрів руху та нейрофізіологічних показників, підвищує точність моніторингу терапев-
тичної відповіді та персоналізації лікування. Мета дослідження – об’єктивно оцінити ефективність фармако-
терапії тремору в пацієнтів із хворобою Паркінсона та іншими нейродегенеративними розладами шляхом комп-
лексного аналізу параметрів графомоторної активності (ΔR) та електроенцефалографічних (ЕЕГ) патернів. 
Матеріали і методи. Здійснено системний аналіз наукової літератури та узагальнення сучасних методологічних 
підходів до оцінки тремору при хворобі Паркінсона та інших нейродегенеративних розладах. Розглянуто теоре-
тичні основи й практичне застосування показника ΔR (відхилення від ідеальної траєкторії) при спіралеграфічних 
тестах та методи аналізу EEГ з акцентом на оцінку міжканальної синхронізації та когерентності сигналів. 
Проаналізовано перспективи інтеграції цих методів для об’єктивної оцінки ефективності дофамінергічних пре-
паратів. Результати. Показник ΔR при виконанні спіралеграфічних тестів – чутливий інструмент кількісної 
оцінки тремору щодо об’єктивної фіксації змін під впливом фармакотерапії. EEГ-аналіз дав змогу виявити харак-
терні для хвороби Паркінсона та інших нейродегенеративних розладів патерни синхронізації нейрональної актив-
ності, зокрема підвищену когерентність у бета-діапазоні (13–30 Гц) між моторною корою та фронтальними 
ділянками мозку. Застосування дофамінергічних препаратів зумовлює зниження цієї патологічної синхронізації 
з характерним часовим лагом 200–300 мс між змінами EEГ-патернів та зменшенням тремору. Феномен між-
канальної синхронізації виступає потенційним біомаркером для диференційної діагностики різних форм паркін-
сонізму та моніторингу ефективності лікування. Висновки. Інтегрований аналіз ΔR та патернів EEГ-сигналів 
забезпечує об’єктивний інструментарій для оцінки ефективності фармакотерапії тремору при хворобі Паркінсо-
на та інших нейродегенеративних розладах. Такий часовий збіг вказує на ймовірний причинно-наслідковий зв’язок 
між нормалізацією функціональної активності мозку та покращенням моторної функції. Комплексний підхід має 
значний потенціал для впровадження в клінічну практику з метою персоналізації терапевтичних стратегій.
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показник ΔR, десинхронізація, міжканальна синхронізація, дофамінергічна терапія, об’єктивна оцінка, нейрофі-
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MEDICATION FOR TREMOR 
BASED ON ΔR AND EEG ANALYSIS

Effectiveness of tremor treatment in Parkinson’s disease and other tremor-related neurological disorders requires 
objective assessment, as visual scale evaluation is overly subjective. Development of a comprehensive approach 
combining analysis of movement parameters and neurophysiological indicators enhances the accuracy of therapeutic 
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response monitoring and treatment personalization. Study objective – to objectively evaluate the effectiveness of tremor 
pharmacotherapy in patients with Parkinson’s disease and other tremor-related neurological disorders through 
comprehensive analysis of graphomotor activity parameters (ΔR) and electroencephalographic (EEG) patterns. Materials 
and methods. A systematic analysis of scientific literature and synthesis of current methodological approaches to tremor 
assessment in Parkinson’s disease and other tremor-related neurological disorders was conducted. The  theoretical 
foundations and practical application of the ΔR indicator (deviation from ideal trajectory) in spirographic tests and EEG 
analysis methods were examined, with emphasis on assessment of inter-channel synchronization and signal coherence. 
The prospects for integrating these methods for objective evaluation of dopaminergic drug effectiveness were analyzed. 
Results. The ΔR indicator during spirographic test performance represents a sensitive tool for quantitative tremor 
assessment regarding objective documentation of changes under pharmacotherapy influence. EEG analysis enabled 
identification of  neuronal activity synchronization patterns characteristic of Parkinson’s disease and other tremor-
related neurological disorders, particularly increased coherence in the beta range (13–30 Hz) between motor cortex 
and frontal brain regions. Application of dopaminergic drugs results in reduction of this pathological synchronization 
with a characteristic time lag of 200–300 ms between EEG pattern changes and tremor reduction. The inter-channel 
synchronization phenomenon serves as a potential biomarker for differential diagnosis of various forms of parkinsonism 
and treatment effectiveness monitoring. Conclusions. Integrated analysis of ΔR and EEG signal patterns provides 
objective instrumentation for evaluating tremor pharmacotherapy effectiveness in Parkinson’s disease and other tremor-
related neurological disorders. Such temporal coincidence indicates a probable causal relationship between brain 
functional activity normalization and motor function improvement. The comprehensive approach has significant potential 
for clinical practice implementation to personalize therapeutic strategies.

Key words: Parkinson’s disease, tremor-related neurological disorders, tremor, electroencephalography (EEG), ΔR 
index, desynchronization, interchannel synchronization, dopaminergic therapy, objective assessment, neurophysiological 
biomarker.

Постановка проблеми
Хвороба Паркінсона (ХП) за показником поширеності посідає друге місце серед нейродегенеративних захво-

рювань, поступаючись лише хворобі Альцгеймера, і характеризується поступовою втратою дофамінергічних 
нейронів чорної субстанції. За даними епідеміологічних досліджень, майже 1 % населення віком від 60 років 
страждає на ХП та інші нейродегенеративні розлади. Демографічні тенденції свідчать про значне зростання кіль-
кості хворих на цю хворобу найближчими десятиліттями [1–4].

Одним із кардинальних моторних симптомів ХП та інших нейродегенеративних розладів, що істотно погір-
шує функціональні можливості пацієнтів і негативно впливає на якість їхнього життя є тремор спокою з частотою 
4–6 Гц. Сучасні підходи до фармакотерапії ХП, зокрема застосування леводопи та агоністів дофамінових рецепто-
рів, сприяють значному покращенню стану пацієнтів, проте залишається проблема об’єктивної оцінки ефектив-
ності лікувальних інтервенцій. У клінічній практиці оцінка ефективності антипаркінсонічної терапії традиційно 
ґрунтується на суб’єктивних шкалах, таких як Уніфікована шкала оцінки ХП (UPDRS), що обмежує можливості 
точного моніторингу прогресування захворювання та оптимізації персоналізованого лікування [5–10].

Особливо актуальним для хворих на ХП та інші нейродегенеративні розлади є аспекти об’єктивної оцінки 
ефективності лікування тремору, оскільки цей симптом має значну варіабельність і може змінюватися під впли-
вом різних чинників, особливо емоційного стану пацієнта та рівня його фізичного навантаження [11].

Аналіз останніх досліджень і публікацій
Останнім часом зростає інтерес до комбінованого застосування кінематичних та електрофізіологічних методів 

у дослідженні тремору. Специфічні патерни синхронізації нейронної активності в моторних контурах пацієнтів 
із ХП, зокрема надмірна синхронізація в бета-діапазоні (13–30 Гц) між моторною корою та глибинними структу-
рами мозку зменшуються після приймання дофамінергічних препаратів, що супроводжується клінічним покра-
щенням моторних симптомів [12].

Досить важливим щодо можливості прогнозування епізодів тремору на основі аналізу EEГ-сигналів у пацієн-
тів з ХП та іншими нейродегенеративними розладами є вивчення стійкого зв’язку між змінами електричної актив-
ності мозку та проявами тремору, що можливе завдяки застосуванню алгоритму, який дає змогу точно виявляти 
характерні патерни EEГ-активності, що передують виникненню тремору. Крім того, на основі розробленої мето-
дики аналізу спіралеграфічних тестів для оцінки тремору при нейродегенеративних захворюваннях проводиться 
диференціювання різних типів тремору та оцінка їхніх змін під впливом лікування [13, 14].

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. На сьогодні недостатньо вивчено часовий 
взаємозв’язок між змінами в EEГ-патернах та кінематичними параметрами тремору під впливом дофамінергічних 
препаратів. Дослідження наявності часового зсуву між змінами центральної нейрональної активності та перифе-
ричними проявами тремору є перспективними щодо причинно-наслідкових зв’язків патофізіологічних аспектів 
тремору та механізму дії протипаркінсонічних препаратів.
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Формулювання мети дослідження
Метою роботи є об’єктивізація оцінки ефективності фармакотерапії тремору в пацієнтів із хворобою 

Паркінсона та іншими нейродегенеративними розладами шляхом комплексного аналізу параметрів графомотор-
ної активності (ΔR) та електроенцефалографічних (ЕЕГ) патернів.

Викладення основного матеріалу дослідження
Методологічні основи оцінки тремору з використанням показника ΔR та EEГ. Кількісна оцінка тремору 

з використанням показника ΔR ґрунтується на аналізі відхилень фактичної траєкторії руху від ідеальної при вико-
нанні стандартизованих графомоторних завдань. Найчастіше для цього використовують спіралеграфічний тест – 
малювання спіралі Архімеда від центру назовні, який є одним із найчутливіших та найбільш інформативних для 
кількісної оцінки тремору, оскільки пов’язаний зі складною координацією рухів у двох площинах і дає змогу 
виявити навіть субклінічні прояви тремору [15].

У клінічній практиці реєстрація графомоторної активності здійснюється за допомогою графічного планшета 
(наприклад, Huon KAMVAS Pro 16 graphics). Він має високу частоту опитування (250 Гц) та точність реєстрації пози-
ції стилуса (± 0,25 мм). Планшет під’єднується до комп’ютера зі спеціалізованим програмним забезпеченням, що дає 
змогу фіксувати координати точок траєкторії (x, y), час досягнення кожної точки та тиск стилуса на планшет [16].

Алгоритм обчислення ΔR охоплює такі етапи: визначення ідеальної спіралі Архімеда на основі початкової та 
кінцевої точок руху; перетворення фактичної траєкторії в полярну систему координат відносно центральної точки 
спіралі; обчислення відхилення фактичної траєкторії від ідеальної для кожної точки реєстрації

(ΔR(i) = |Rфакт(i) - Rідеал(i)|,

де Rфакт(i) – відстань від центра до фактичної точки i, Rідеал(i) – відстань від центра до відповідної точки на ідеаль-
ній спіралі) та обчислення середньоквадратичного відхилення ΔR на всій траєкторії

( )Δ = -∑ 2( ( ) ( )) ,факт ідеалR R i R i N

де N – кількість точок вимірювання) [17].
Для аналізу частотних характеристик тремору проводиться спектральна декомпозиція сигналу ΔR із викорис-

танням швидкого перетворення Фур’є (FFT), що дає змогу визначити найбільш виражену частоту тремору, його 
амплітуду та регулярність. Паркінсонічний тремор характеризується переважною частотою в діапазоні 4–6 Гц та 
високою регулярністю, що відрізняє його від інших типів тремору [18].

Електроенцефалографія (EEГ) – це неінвазивний метод дослідження функціональної активності мозку з висо-
кою часовою роздільною здатністю. При дослідженні тремору в пацієнтів із ХП аналіз EEГ спрямований на 
вивчення патернів синхронізації чи десинхронізації нейрональної активності та змін у функціональному зв’язку 
мозкових структур. EEГ записують за міжнародною системою 10–20 із використанням стандартизованих систем 
електродів. Для детального аналізу моторних функцій особливо важливими є центральні (C3, C4, Cz) та фрон-
тальні (F3, F4, Fz) відведення, розташовані над моторною корою та премоторними ділянками. Обробка та аналіз 
EEГ-сигналів містить попередню фільтрацію для видалення артефактів та спектральний аналіз із поділом на 
стандартні частотні діапазони: дельта (0,5–4 Гц), тета (4–8 Гц), альфа (8–13 Гц), низький бета (13–20 Гц), високий 
бета (20–30 Гц) та гамма (30–40 Гц). Для оцінки функціонального зв’язку між різними ділянками мозку має бути 
обчислена когерентність сигналів за формулою:

Coh( f ) = |Sxy( f )|2/(Sxx( f ) ⋅ Syy( f )),

де Sxy( f ) – кросспектральна щільність потужності сигналів x та y на частоті f, Sxx( f ) та Syy( f ) – спектральні щіль-
ності потужності сигналів x та y відповідно. Особливо інформативною при ХП є оцінка когерентності в бета-діа-
пазоні (13–30 Гц) між моторною корою та фронтальними ділянками головного мозку, що відображає функціо-
нальний зв’язок між корою та базальними гангліями. Підвищена когерентність у цьому діапазоні є характерною 
ознакою ХП та інших нейродегенеративних розладів і корелює з виразністю тремору [19–22].

Для кількісної оцінки загального рівня синхронізації активності різних мозкових ділянок застосовується 
індекс глобальної когерентності (ІГК) – середнє значення когерентності між усіма парами електродів у заданому 
частотному діапазоні, підвищення рівня якого свідчить про патологічну синхронізацію нейрональної активності, 
що характерна для ХП та інших нейродегенеративних розладів [23].

Інтеграція аналізу ΔR та EEГ для комплексної оцінки тремору потребує синхронізованої реєстрації графо-
моторної активності та електроенцефалограми. Для цього використовуються спеціальні програмні модулі, що 
забезпечують точну часову синхронізацію між двома системами реєстрації. Для дослідження взаємозв’язку між 
графомоторною активністю та EEГ-сигналами застосовується метод кроскореляції:

( )τ = Δ ⋅ + τ Δ ⋅ + τ∑ ∑ ∑2 2( ) [ ( ) ( )] ( ) ( ) ,CCF R t EEГ t R t EEГ t
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де τ – часовий зсув між сигналами. Кроскореляційний аналіз дає змогу визначити силу взаємозв’язку між змінами 
ΔR та EEГ-патернами, а також часовий зсув, при якому цей взаємозв’язок є максимальним. Наявність стабільного 
часового зсуву, де зміни в EEГ передують змінам у ΔR, вказує на причинно-наслідковий зв’язок між нейрофізіо-
логічними процесами та проявами тремору [24, 25].

Інтегрований аналіз ΔR та EEГ є основою для розробки комплексного діагностичного інструменту, що дає 
можливість не лише оцінювати ефективність лікування, але й диференціювати ХП з іншими тремор-асоційова-
ними захворюваннями на ранніх стадіях хвороби [26].

Дофамінергічні препарати, зокрема леводопа, агоністи дофамінових рецепторів, мають значний вплив на 
параметри тремору, що відображається в змінах показника ΔR. За даними літератури, після приймання дофамі-
нергічних препаратів у більшості пацієнтів із ХП та іншими нейродегенеративними розладами спостерігається 
статистично значуще зменшення ΔR, що свідчить про зниження інтенсивності тремору [27, 28].

У табл. 1 наведено узагальнення типових змін показників ΔR та EEГ під впливом дофамінергічних препаратів, 
що спостерігаються при різних фенотипах ХП та інших нейродегенеративних розладів.

Таблиця 1
Типові зміни показників ΔR та EEГ до та після приймання дофамінергічних препаратів 

при різних фенотипах ХП

Показник
Тремор-домінантний фенотип Акінетико-ригідний фенотип Змішаний фенотип

До лікування Після лікування До лікування Після лікування До лікування Після лікування
ΔR, мм Значне підвищення Істотне зниження* Помірне підвищення Помірне зниження Підвищення Виражене зниження

Переважна частота 
тремору, Гц 4–5 Зсув до вищих 

частот 5–6 Незначні зміни 4–6 Зсув до вищих 
частот

Індекс регулярності 
тремору Високий Значне зниження* Середній Незначне 

зниження Високий Помірне зниження

Когерентність 
C3–F3 (бета) Значно підвищена Істотне зниження* Помірно підвищена Помірне зниження Підвищена Виражене зниження

Індекс глобальної 
когерентності Високий Значне зниження* Помірно підвищений Помірне зниження Підвищений Виражене зниження

* найбільш виражені зміни серед фенотипів

Ефект дофамінергічних препаратів на ΔR значно відрізняється в пацієнтів із різними фенотипами ХП та інших 
нейродегенеративних розладів. Найбільш вираженим є зниження ΔR у пацієнтів із тремор-домінантним феноти-
пом, тоді як у пацієнтів з акінетико-ригідним фенотипом зміни ΔR є менш значними [29].

Крім змін в амплітуді тремору, дофамінергічні препарати впливають на його частотні характеристики, що 
визначається в зміщенні переважної частоти тремору до вищих значень (з 4–5 Гц до 5–6 Гц) та зниженні індексу 
регулярності тремору [30, 31].

Аналіз EEГ спрямований на виявлення специфічних змін у патернах функціонального зв’язку мозкових струк-
тур після приймання дофамінергічних препаратів – у пацієнтів із ХП та іншими нейродегенеративними розла-
дами спостерігається підвищена синхронізація сигналів, особливо в бета-діапазоні (13–30 Гц), між моторною 
корою та фронтальними ділянками головного мозку [32].

Застосування дофамінергічних препаратів значно знижує когерентність у бета-діапазоні, що відображає 
десинхронізацію нейрональної активності та відновлення функціонального розділення мозкових мереж. Таке 
зниження когерентності є найбільш вираженим у низькому бета-діапазоні (13–20 Гц), що найтісніше пов’язаний 
із патофізіологією ХП та інших нейродегенеративних розладів. Результати топографічного аналізу свідчать, 
що до лікування підвищена когерентність у бета-діапазоні має характерний просторовий патерн із максиму-
мом у центрально-фронтальних відведеннях, особливо контралатерального до найбільш вираженого тремору. 
Дофамінергічні препарати зменшують вираженість когерентності в бета-діапазоні, наближаючи її до аналогіч-
ного показника в здорових осіб [33, 34].

Особливо інформативним є феномен «міжканальної синхронізації» – патологічне підвищення загальної коге-
рентності між усіма EEГ-відведеннями, що спостерігається в пацієнтів із ХП та іншими нейродегенеративними 
розладами. Індекс глобальної когерентності в бета-діапазоні в пацієнтів із ХП значно перевищує цей показник 
у здорових осіб. Після приймання дофамінергічних препаратів ІГК знижується, що свідчить про зменшення пато-
логічної синхронізації нейрональної активності [35].

Важливим аспектом комплексного аналізу ефективності дофамінергічних препаратів є вивчення взаємозв’язку 
між змінами графомоторних параметрів (ΔR) та патернами EEГ. Деякі дослідження демонструють наявність 
сильного позитивного зв’язку між скороченням ΔR та зниженням когерентності в бета-діапазоні між моторними 
та фронтальними ділянками кори головного мозку. Особливо важливим є часовий аналіз цього взаємозв’язку. 
Кроскореляційний аналіз виявляє, що максимальний рівень кореляції між зниженням бета-когерентності та 
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зменшенням ΔR спостерігається при часовому зсуві 200–300 мс, причому зміни в EEГ-патернах передують змі-
нам у параметрах тремору. Він відповідає даним про проведення сигналів від базальних гангліїв через таламус до 
моторної кори та далі до периферичних ефекторів [36, 37].

Сила взаємозв’язку між змінами ΔR та EEГ-патернами залежить від клінічних характеристик пацієнтів. 
У пацієнтів із тремор-домінантним фенотипом ХП кореляція між зниженням бета-когерентності та зменшенням 
ΔR є найсильнішою, тоді як у пацієнтів з акінетико-ригідним фенотипом вона є помірною. Це може відображати 
різні патофізіологічні механізми моторних симптомів у цих підгрупах пацієнтів [38, 39].

Окрему увагу варто приділити випадкам атипової реакції на дофамінергічну терапію, коли не спостеріга-
ється значущого зменшення ΔR та відповідної десинхронізації EEГ-сигналів. Такі випадки часто асоціюються 
з атиповими формами паркінсонізму (множинна системна атрофія, поступальний над’ядерний параліч, кортико-
базальна дегенерація), що має важливе значення для диференційної діагностики [40].

Перспективи клінічного застосування комплексного аналізу ΔR та EEГ. Комплексний аналіз ΔR та EEГ 
має значні переваги над традиційною візуальною оцінкою та клінічними шкалами для об’єктивізації оцінки ефек-
тивності лікування тремору при ХП та інших нейродегенеративних розладах. По-перше, цей підхід забезпечує 
кількісні, об’єктивні та відтворювані вимірювання, що мінімізують вплив суб’єктивного чинника та міжексперт-
ної варіативності. Згідно з даними попередніх досліджень, коефіцієнт міжекспертної згоди для оцінки тремору за 
клінічними шкалами є недостатньо високим, тоді як відтворюваність вимірювань ΔR між різними тестуваннями 
є істотно вищою. По-друге, метод має високу чутливість до незначних змін у стані пацієнта, що дає змогу фіксу-
вати терапевтичний ефект навіть у випадках, коли він не досягає порогу клінічної значущості за традиційними 
шкалами. Мінімальна детектована зміна для ΔR складає близько 5 % від вихідного значення, тоді як для клінічних 
шкал цей показник значно вищий. По-третє, комплексний підхід дає змогу не лише фіксувати зовнішні прояви 
покращення (зменшення тремору), але й відповідні нейрофізіологічні зміни, що лежать в основі терапевтичного 
ефекту. Це забезпечує глибше розуміння механізмів дії препаратів та може допомогти у виявленні пацієнтів з ати-
повою реакцією на лікування.

Аналіз взаємозв’язку між змінами ΔR та EEГ-патернами має потенціал для диференційної діагностики різних 
форм паркінсонізму на ранніх стадіях захворювання. Специфічні патерни взаємозв’язку між графомоторними 
параметрами та EEГ-характеристиками можуть слугувати біомаркерами для диференціації ідіопатичної ХП та 
інших нейродегенеративних розладів від атипових форм паркінсонізму. Відсутність адекватної десинхронізації 
EEГ-сигналів після приймання дофамінергічних препаратів у поєднанні з незначним зменшенням ΔR може бути 
раннім маркером атипового паркінсонізму, що сприяє своєчасному корегуванню терапевтичної стратегії.

Комплексний аналіз вихідних параметрів ΔR та EEГ також має потенціал для прогнозування ефективності 
дофамінергічної терапії. Дослідження показують, що певні патерни функціональної зв’язності мозку у вихідному 
стані можуть бути предикторами позитивної реакції на лікування. Зокрема, підвищена когерентність у низькому 
бета-діапазоні (13–20 Гц) асоціюється з кращою відповіддю на дофамінергічну терапію. Упровадження комплек-
сного аналізу ΔR та EEГ у клінічну практику має потенціал для персоналізації терапевтичних підходів при ХП. 
Виявлені відмінності у взаємозв’язку між змінами ΔR та EEГ-патернами в пацієнтів із різними фенотипами ХП та 
інших нейродегенеративних розладів можуть бути використані для вибору оптимальної фармакотерапії.

Об’єктивний моніторинг змін ΔR та EEГ-когерентності при різних дозах дофамінергічних препаратів є визна-
чальним щодо індивідуального «терапевтичного вікна», що забезпечує оптимальний баланс між терапевтичним 
ефектом та побічними діями. Вивчення індивідуальних особливостей взаємозв’язку між нейрофізіологічними 
змінами та клінічним покращенням спрямоване на розробку стратегії персоналізованого лікування, що передба-
чає не лише фармакотерапію, але й нейромодуляцію (наприклад, транскраніальну магнітну стимуляцію чи тран-
скраніальну стимуляцію постійним струмом [41–46].

Висновки
1.	 Комплексний аналіз параметрів графомоторної активності (ΔR) та ЕЕГ патернів значно розширює діа-

гностичні можливості при оцінці результативності лікувальних втручань у пацієнтів із тремором при хворобі 
Паркінсона та інших нейродегенеративних розладах.

2.	 Застосування метрики ΔR як кількісного параметра відхилення від розрахункової траєкторії при спірале-
графічному тестуванні демонструє належний рівень відтворюваності результатів між різними дослідженнями.

3.	 Електроенцефалографічне дослідження виявляє специфічні ознаки надмірної синхронізації нервових 
структур мозку при хворобі Паркінсона та інших нейродегенеративних розладах, зокрема підвищені показники 
когерентності в діапазоні бета-частот між моторною зоною кори та лобними ділянками.

4.	 Часовий зв’язок між змінами ЕЕГ-патернів та кінематичних показників тремору є особливо значущим 
щодо уявлення патофізіологічних механізмів хвороби Паркінсона та інших нейродегенеративних розладів.

5.	 Упровадження цього методу комплексного аналізу ΔR та ЕЕГ у щоденну лікарську практику дає змогу 
істотно покращити об’єктивність діагностичних рішень при оцінці ефективності терапії, розмежуванні різних 
форм паркінсонізму та персоналізованому лікуванні.
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