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Аннотация. Цель данного проекта заключается в разработке комплекса программно-

го и аппаратного обеспечения для выявления проблемных зон в мышцах речевого аппарата. 
Это позволит преобразовать массаж, направленный на расслабление этих зон, в более точеч-
ный и эффективный. Реализация данного проекта приведет к снижению влияния фактора че-
ловеческого фактора на результаты диагностики, упрощению процесса диагностики и, как 
следствие, улучшению речевых функций и социализации человека в обществе. Для выявления 
проблемных зон в мышцах речевого аппарата была разработана концепция программного 
обеспечения с использованием искусственного интеллекта и нейронных сетей, а также аппа-
ратного диагностического комплекса. 
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Abstract. The aim of the project is to develop a set of hardware and software to identify prob-

lems in the muscles of the speech apparatus, which will allow to transform a massage aimed at relax-
ing these zones into a more targeted and effective one. The implementation of this project will reduce 
the influence of the human factor on diagnostic results, simplify the diagnostic process and, as a re-
sult, improve speech functions and socialization of a person in society. The authors provide a software 
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concept with the use of artificial intelligence and neural networks, as well as a hardware diagnostic 
complex. 

Keywords: diagnostics of spasmodic facial muscles, infantile cerebral palsy, artificial intelli-
gence, hardware diagnostic complex 

 
Актуальность проекта подтверждается данными Росстата о количестве детей-

инвалидов и проблемах социализации у людей с ДЦП, о которых сообщают средства 
массовой информации [1]. 

ДЦП (детский церебральный паралич) – это группа расстройств, которые могут 
повлиять на развитие и координацию движений у детей. Это неврологическое рас-
стройство происходит из-за повреждения мозга в раннем возрасте, которое может про-
изойти во время беременности, во время родов или в первые годы жизни ребенка. 

ДЦП может повлиять на мышечный тонус, что может привести к изменениям 
в мышцах лица. Один из наиболее распространенных типов ДЦП – спастический 
тип – вызывает повышенный мышечный тонус, что означает, что мышцы лица ста-
новятся напряженными и сокращаются сильнее, чем нужно для выполнения обыч-
ных движений. 

Это часто приводит к тому, что ребенок с ДЦП может выглядеть так, как будто 
его лицевые мышцы всегда напряжены. Например, у него бывает постоянное косогла-
зие, поскольку мышцы глаза не могут нормально скоординироваться, чтобы смотреть в 
одном направлении. Кроме того, у ребенка может быть застывшее выражение лица, по-
скольку мышцы лица постоянно напряжены. 

Реализация представленного проекта способствует развитию персонализирован-
ной медицины, высокотехнологичного здравоохранения и здоровьесбережения, вклю-
чая эффективное использование лекарственных препаратов, в том числе антибактери-
альных. Это соответствует приоритетному направлению развития науки и технологий в 
России, изложенному в Указе Президента РФ от 01.12.2016 № 642 «О Стратегии науч-
но-технологического развития Российской Федерации». Вопросам применения инстру-
ментальных средств и разработки новых программ при работе с инвалидами посвяще-
ны труды отечественных ученых: О.В. Жилиндина, О.В. Крахмалева [2], Е.А. Косова 
[3], О.Н. Гринюк, Н.В. Маслова, М.М. Астахова [4] и других. 

Существует несколько методов диагностики мышц лица у людей с ДЦП [5]. Они 
могут включать в себя следующее: 

– Оценка внешнего вида. Врач может проводить визуальную оценку лица, чтобы 
определить наличие застывшего выражения лица, косоглазия, неравномерной улыбки и 
других признаков, связанных с изменениями мышечного тонуса [5]; 

– Электромиография (ЭМГ). ЭМГ – это метод, который позволяет измерить 
электрическую активность мышц. Врач может использовать ЭМГ, чтобы измерить 
электрическую активность мышц лица во время различных движений для определения  
уровня мышечной активности и координации [5]; 

– Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
КТ и МРТ – это методы, которые позволяют создать изображения внутренних органов 
и тканей. Врач может использовать КТ или МРТ, чтобы изучить мышцы лица и нерв-
ную систему для определения наличия изменений и повреждений [5]; 

– Ультразвуковая диагностика. Ультразвуковая диагностика – это метод, кото-
рый использует ультразвуковые волны для создания изображений внутренних органов 
и тканей. Врач может использовать ультразвуковую диагностику, чтобы изучить мыш-
цы лица и нервную систему для определения наличия изменений и повреждений [5]. 

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что существующие методы 
лечения детей с ДЦП включают в себя ручные или полуавтоматизированные методы, 
которые часто требуют длительных курсов и могут быть крайне болезненными для де-
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тей [4–7]. Однако с целью помощи детям с ДЦП в социализации в обществе медицин-
ские специалисты нуждаются в инновационных и качественных подходах к лечению, 
таких как программно-аппаратный комплекс (ПАК). 

Представленный комплекс включает в себя аппаратную и программную час-
ти [8–10]. Аппаратная часть позволяет получить данные о тонусе мышц человека с по-
мощью специальных датчиков мышечного сигнала (в дальнейшем после дополнитель-
ных консультаций с медицинскими специалистами могут быть добавлены датчики с 
дополнительной функциональностью). Эти данные затем передаются в программную 
часть, которая использует алгоритмы искусственного интеллекта (ИИ) для анализа при 
помощи визуализации данных в виде графиков и диаграмм и позволяет наглядно ви-
деть реальное состояние мышечной мускулатуры лица. Более того, на основе этих дан-
ных, на физической модели лица можно отобразить поврежденную мышцу, что помо-
жет медицинским специалистам более точно диагностировать и лечить мышечный то-
нус лица у пациентов. 

Основные функции комплекса включают в себя: 
Аппаратная часть: 
 снятие данных о тонусе мышц; 
 передача их в базу данных. 
Программная часть: 
 взятие данных из базы данных; 
 просмотр пациентов; 
 внесение личных данных; 
 поиск по пациентам; 
 сама диагностика. 
Состав ПАК: 
Аппаратная часть включает в себя: 
 электронный блок управления; 
 источник направленного лазерного излучения; 
 фотоприемники; 
 регуляторы чувствительности; 
 USB-канал связи с персональным компьютером; 
 видеокамера; 
 персональный компьютер. 
Программная часть: 
 программное обеспечение (ПО); 
 база данных. 
ПО разработано на языке JavaScript (JS). JS – это высокоуровневый язык про-

граммирования, который широко используется для создания веб-приложений и веб-
сайтов. JS является частью стандарта HTML5 и может быть исполнен на стороне кли-
ента (браузер) и на стороне сервера (Node.js). 

Существует множество инструментов и библиотек для разработки приложений 
на JS, таких как AngularJS, React, Vue.js, jQuery и многие другие. 

JS также используется для создания различных приложений вне веб-среды, та-
ких как мобильные приложения, десктопные приложения и игры. 

ПО на JS имеет множество преимуществ, таких как возможность быстрой разра-
ботки, высокая скорость выполнения, поддержка большого числа инструментов и биб-
лиотек, а также открытый и доступный код, который позволяет создавать расширения и 
дополнения для различных задач. 

Кроме того, JS имеет высокую степень совместимости с другими языками про-
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граммирования, такими как HTML и CSS, что позволяет создавать качественные и 
сложные приложения с использованием различных технологий. 

База данных MongoDB была выбрана для хранения данных, собранных ком-
плексом диагностики мышц лица в связи с ее высокой масштабируемостью и гибко-
стью в работе с неструктурированными данными. Это позволяет быстро адаптировать-
ся к изменяющимся потребностям и требованиям клиентов. 

MongoDB является документно-ориентированной базой данных, что означает, 
что она хранит данные в виде документов, а не в виде таблиц с жестко заданными поля-
ми, как это делается в реляционных базах данных. Это позволяет легко изменять струк-
туру данных, добавлять и удалять поля в документах, а также быстро извлекать инфор-
мацию из документов, не теряя время на объединение таблиц и связей между ними. 

Использование базы данных также обеспечивает высокую производительность и 
масштабируемость базы данных. Она позволяет горизонтальное масштабирование, что 
означает, что можно добавлять новые серверы для хранения данных и обработки запро-
сов при увеличении нагрузки на систему. 

На рисунках 1–4 представлены экранные формы разработанного приложения. 
 

 
 

Рис. 1. Авторизация в программно-аппаратном комплексе 
 

Fig. 1. Authorization in the hardware-software complex 
 
 

 
 

Рис. 2. Экранная форма справочника «Пациенты» 
 

Fig. 2. On-screen form of the directory “Patients” 
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Для визуализации данных используются графики и диаграммы, которые нагляд-
но отображают реальное состояние мышечной мускулатуры лица и позволяют медицин-
скому персоналу проанализировать информацию и вынести диагноз. Например, диа-
грамма, представленная в разделе «Статистика» справочника «Личное дело», отобража-
ет процент мышц лица пациента с состояния «Спазм», «Тонус» и «Рефлекторность. 

 

 
 

Рис. 3. Экранная форма справочника «Личное дело» 
 

Fig. 3. On-screen form of the directory “Personal file” 
 

Кроме того, на основе полученных данных можно создавать физические модели 
лица, которые позволяют более детально изучить степень повреждения мышц и разра-
ботать индивидуальный план лечения для пациента. 

 

 
 

Рис. 4.Экранная форма справочника «Диагностика» 
 

Fig. 4. On-screen form of the directory “Diagnostics” 
 

В ходе исследования были выполнены следующие пункты: 
 проведен анализ известных устройств для диагностики тонуса мышц у детей 

(Шлем Маска, логопедический массаж, электромиография и др.); 
 собран прототип; 
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 проведена проверка работоспособности ПАК на добровольцах; 
 разработано полноценное приложение. 
Прототип программно-аппаратного комплекса был разработан и протестирован, 

и хотя его работоспособность была частичной из-за некоторых проблем, включая по-
грешности в приеме оптического сигнала и внешние помехи, он все же может быть по-
лезен как система подтверждения врачебного диагноза. Дальнейшая работа включает в 
себя доработку технических характеристик устройства и оптимизацию программного 
обеспечения для повышения точности и надежности его работы. 

Преимущества разработанного комплекса включают: 
 Неинвазивность: при использовании разработанного комплекса нет 

необходимости проводить инъекции или проводить какие-либо другие вмешательства в 
организм пациента; 

 Оперативность: результаты диагностики могут быть получены быстро и без 
большого количества времени на подготовку; 

 Высокая точность: использование датчиков и алгоритмов ИИ позволяет 
получать высокоточные данные о состоянии мышечной мускулатуры лица; 

Однако у разработанного комплекса есть и недостатки: 
 Низкая степень разработки: на данный момент разработанный комплекс 

является только прототипом и требует дополнительной разработки для достижения 
полной функциональности; 

 Необходимость калибровки: для корректной работы устройства необходимо 
проводить калибровку, что может занимать определенное количество времени; 

 Влияние внешних факторов: внешние факторы, такие как освещение, могут 
оказывать влияние на точность данных, полученных с помощью устройства. 

Для оценки эффективности ПАК необходимо проводить клинические испыта-
ния, сравнивая результаты диагностики при использовании разных методов у большого 
числа пациентов с ДЦП. При этом необходимо учитывать такие факторы, как точность 
диагностики, время, затраченное на диагностику, доступность и удобство использова-
ния метода, стоимость, а также возможность получения дополнительной информации о 
состоянии мышц лица, такой как измерение силы мышц, и другие параметры. 

В целом, если разработанный комплекс обладает высокой точностью диагности-
ки, доступностью и удобством использования, а также дает возможность получения 
дополнительной информации о состоянии мышц лица, то он может быть более эффек-
тивным методом диагностики по сравнению с другими методами. 

На основании проведенного анализа преимуществ и недостатков комплекса, а 
также результатов сравнения с другими методами диагностики мышц лица у людей с 
ДЦП, можно предложить следующие рекомендации по дальнейшей разработке и улуч-
шению комплекса: 

 улучшение точности измерений; 
 для повышения точности измерений необходимо проводить более 

тщательную калибровку устройства и уменьшить воздействие внешних помех на 
оптические датчики. Можно также рассмотреть возможность использования более 
чувствительных датчиков; 

 разработка новых алгоритмов обработки данных; 
 необходимо разработать более эффективные алгоритмы обработки данных, 

чтобы уменьшить количество ложных срабатываний и повысить точность диагностики; 
 улучшение удобства использования; 
 комплекс может быть сделан более компактным и портативным, чтобы 

упростить его транспортировку и использование в различных условиях; 
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 интеграция с другими методами диагностики. Комплекс может быть 
интегрирован с другими методами диагностики, например, электромиографией, для 
получения более полной картины состояния мышц лица; 

 проведение более широких клинических исследований. Для подтверждения 
эффективности комплекса необходимо провести более широкие клинические 
исследования, в которых участвовало бы большее количество пациентов. 

В заключение можно сказать, что разработка программно-аппаратного комплек-
са для диагностики мышц лица у людей с детским церебральным параличом является 
актуальной проблемой в медицине. В результате нашего исследования был разработан 
прототип, который демонстрирует работоспособность и может использоваться в каче-
стве системы подтверждения врачебного диагноза. 

Преимуществом разработанного комплекса является возможность получения 
точных данных о состоянии мышечной мускулатуры лица, а также наглядная визуали-
зация этих данных в виде графиков и диаграмм. Также следует отметить, что данный 
метод диагностики менее инвазивен и болезненней, чем существующие методы, кото-
рые используются в настоящее время. 

Однако, несмотря на преимущества, прототип комплекса все еще имеет некото-
рые недостатки, такие как погрешности при приеме отраженного оптического сигнала 
и возможные помехи от внешних источников освещения. Для устранения этих недос-
татков необходимо проводить дальнейшую работу по оптимизации аппаратной части и 
алгоритмов обработки данных, а также увеличить точность калибровки устройства. 

Таким образом, разработка комплекса является важным шагом в области диаг-
ностики мышц лица у людей с ДЦП и может помочь в дальнейшем лечении и реабили-
тации пациентов. Рекомендуется проводить дальнейшие исследования и улучшения 
комплекса для повышения его точности и эффективности. 
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