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1. ВВЕДЕНИЕ
Доклиническая диагностика очень важна 
для лечения болезни Паркинсона (БП) и 
эссенциального тремора (ЭТ). Хотя БП 

и ЭТ интенсивно изучаются в последние 
десятилетия, доклинические показатели этих 
двигательных расстройств ещё предстоит 
установить [1].

Исследования сигналов электромиограммы 
(ЭМГ) являются объективными методами 
оценки нервно-мышечной функции при 
БП и ЭТ. Сигналы поверхностных ЭМГ 
часто анализируются с использованием 
амплитудных и спектральных методов. 
Эти методы используются для измерения 
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всплескообразной электрической активности мышц, основанный на вейвлет-анализе и ROC-
анализе. Идея метода заключается в поиске локальных максимумов («всплесков») на вейвлет-
спектрограмме и вычислении различных характеристик, описывающих эти максимумы: 
ведущая частота всплеска, длительность всплеска в периодах, ширина полосы частот всплеска, 
число всплесков в секунду. Анализируется степень отличия группы пациентов с БП и ЭТ от 
контрольной группы испытуемых в пространстве этих параметров. Для этого используется 
ROC-анализ. Исследуется функциональная зависимость AUC (площади под ROC-кривой) 
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степени мышечной активации и усталости. 
Нервно-мышечная функция также может 
быть измерена косвенно, путем анализа 
контролируемого ею тремора конечностей. 
Это можно сделать с помощью датчиков 
движения, таких как акселерометры [2].

Обычно диапазон частот ниже 4 Гц в 
ЭМГ не рассматривается, так как считается, 
что в нём невозможно найти статистически 
значимые отличия между группами 
пациентов и здоровых испытуемых. В 
электроэнцефалограммах (ЭЭГ), в основном, 
изучаются диапазоны частот тета (4-7 Гц), 
альфа (8-12 Гц), бета (13-24 Гц) и гамма (25-48 
Гц) [3,4]. Редко можно найти работы, где в ЭЭГ 
изучают диапазон дельта (1-4 Гц) [5]. В ЭМГ, 
в основном, изучаются диапазоны частот 
от 5 до 18 Гц [6]. В работах, посвящённых 
изучению когерентности (согласованности) 
тремора на ЭМГ с треморными компонентами 
на ЭЭГ, также изучаются диапазоны выше 4 
Гц [7]. Сам же тремор покоя у пациентов с 
БП принято изучать по ЭМГ в классическом 
диапазоне частот 4-7 Гц, а эссенциальный 
тремор у пациентов с ЭТ – в диапазоне 
частот от 4 до 12 Гц [8]. Однако есть работы, 
в которых диапазон частот ниже 4 Гц на ЭМГ 
всё-таки изучается. В частности, авторы [9] 
занимаются поиском связанных с тремором 
характеристик базальных ядер головного 
мозга, обеспечивающих регуляцию 
двигательных функций, во время движения у 
пациентов с БП.

Математические подходы, используемые 
для анализа ЭМГ в БП, включают 
спектральные методы (средняя частота, доля 
мощности в определённых полосах частот) 
[10,11], анализ характеристик всплесков 
(bursts) ЭМГ (количество, амплитуды, 
длительности и частоты) [12-15], анализ 
морфологии сигнала ЭМГ [16] и методы 
нелинейного анализа ЭМГ [10].

Исследования, в которых анализируются 
сигналы ЭМГ, сконцентрированы на анализе 
регулярности тремора рук и их низкочастотной 

когерентности при БП. В частности, в 
работе [2] было показано, что тремор у 
пациентов с БП является более регулярным 
(то есть с более низкой энтропией), чем 
физиологический тремор, измеренный 
у неврологически здоровых субъектов 
(исследовались частоты от 1 до 1000 Гц, но 
значимые результаты были получены только 
в диапазонах частот от 8 до 12 Гц и от 20 до 25 
Гц). Кроме того, в работе [2] было показано, 
что регулярность тремора пациентов с БП 
снижается благодаря медикаментозному 
лечению и глубокой стимуляции мозга 
[17] (изучался диапазон частот от 1 до 8 
Гц). Исследования когерентности по ЭМГ 
показали, что когерентность между ЭМГ 
мышц-разгибателей и ЭМГ мышц-сгибателей 
выше для пациентов с БП, чем для здоровых 
людей [18].

Измерения ЭМГ и тремора конечностей 
можно использовать для объективной и 
количественной оценки функции нервно-
мышечной системы и двигательных 
расстройств при БП. В будущем они могут 
помочь в диагностике и последующем 
лечении БП. Кроме того, такие измерения 
могут улучшить понимание неврологических 
механизмов заболевания [19]. По мнению 
авторов статьи [19], эти измерения всё 
ещё редко используются при оценке БП. 
Поскольку ЭМГ представляет собой спайки, 
волну импульсной формы, по мнению 
авторов [19], нелинейный и морфологический 
методы могут быть более эффективными 
при анализе ЭМГ, чем традиционно 
используемые методы (амплитуды и средние, 
медианные частоты).

Метод, используемый в нашей работе, 
является нелинейным, так как вычисление 
экстремумов вейвлет-спектрограмм является 
нелинейной операцией, и косвенно 
подразумевает анализ изменений формы 
сигнала. Однако, метод не предполагает 
выделение и анализ каких-либо образцов 
сигнала, как это реализовано в классическом 
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морфологическом анализе сигналов. 
Конечно, если не считать такими образцами 
вейвлеты, применяемые для обнаружения 
всплесков сигнала.

В работе [20] был предложен подход к 
изучению неврологических заболеваний на 
основе сравнения электромиографических 
сигналов мышц-разгибателей и мышц-
сгибателей. Было показано, что спектральная 
плотность мощности ЭМГ-сигнала в 
диапазоне частот 1-30 Гц в локтевом сгибателе 
кисти статистически значимо выше в группе 
БП по сравнению с группой ЭТ [20]. Однако 
эти результаты были получены стандартными 
методами (спектры Фурье, вейвлеты и 
пр.). Стоит отметить, что в статье [11], где 
изучаются диапазоны частот выше 5 Гц, 
наблюдалась значительная положительная 
корреляция между соотношением мощности 
в частотном интервале от 5 до 15 Гц сигнала 
ЭМГ-агониста и показателем UPDRS-
Motor (the Unified Parkinson's Disease Rating 
Scale – унифицированная шкала оценки 
болезни Паркинсона), а также значительная 
отрицательная корреляция между долей 
мощности в частотном интервале от 15 до 30 
Гц и показателем UPDRS-Motor.

В работе [21] был предложен 
электромиографический метод регистрации 
и количественной оценки нарушений 
мышечной активности человека, 
возникающих в связи с двигательной 
патологией. Основой метода является 
выделение частотного диапазона спектра 
ЭМГ, соответствующего двигательному 
акту, и спектральный анализ сигналов в 
выделенном диапазоне. Разработанный 
метод использовался в исследованиях 
экстрапирамидных нарушений 
при паркинсонизме и ЭТ. Главным 
недостатком этого метода анализа ЭМГ 
является длительное время измерений 
для последующего усреднения (до 20 
одноминутных записей).

Ранее мы разработали метод анализа 

всплескообразной электрической активности 
коры головного мозга, основанный на 
вейвлет-анализе и ROC-анализе [22,23]. 
Идея этого метода анализа заключается в 
том, что электроэнцефалограмма (ЭЭГ) 
рассматривается как набор всплесков 
[24]. В отличие от работ, посвящённых 
обнаружению электрической активности 
одного или двух конкретных типов, таких 
как альфа-веретёна [25] и сонные веретёна 
[26-31], мы анализируем любые виды 
всплескообразной электрической активности 
в коре мозга в широком диапазоне частот. 
Кроме того, мы рассматриваем всплеск как 
типичный компонент ЭЭГ, а не как особый 
вид сигналов ЭЭГ. Ранее такой подход был 
предложен в работах [32,33].

Для анализа сигналов ЭМГ разработанный 
алгоритм анализа сигналов [22,23] был 
модифицирован [34]. Рассмотренный в 
настоящей статье метод анализа основан 
на статистическом анализе вейвлет-
спектрограмм, новом методе визуализации 
результатов статистического анализа и новом 
алгоритме обнаружения всплесков в сигналах 
ЭМГ. В частности, в алгоритм анализа 
сигналов был добавлен дополнительный 
этап сглаживания вейвлет-спектрограмм 
сигналов. Сглаживание требуется потому, что 
стандартные быстрые алгоритмы вычисления 
вейвлетов имеют следующую проблему: 
вейвлет-спектрограммы (при обработке 
сигналов сложной формы) неизбежно 
загрязняются цифровыми артефактами 
(выбросами и высокочастотными 
колебаниями). Эти артефакты можно 
ошибочно распознать как «всплески» на 
ЭМГ.

Применение метода анализа 
всплескообразной электрической 
активности позволило выявить новые 
нейрофизиологические закономерности 
у пациентов с БП и ЭТ в малоизученном 
диапазоне частот 0.5-4 Гц в сигналах ЭМГ.

ИССЛЕДОВАНИЕ НИЗКОЧАСТОТНОГО ДИАПАЗОНА 5.0-4 ГЦ 
ВСПЛЕСКООБРАЗНОЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МЫШЦ...МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА
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2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
ДАННЫЕ
Данные нелеченых (то есть, ранее не 
принимавших специфические лекарства) 
пациентов с БП и ЭТ на ранних стадиях 
сравнивались с данными здоровых 
добровольцев. Отметим, что группа 
пациентов с БП включала пациентов 
на первой стадии БП по шкале Хен-
Яра с тремором левой руки (9 человек) 
и пациентов на первой стадии БП с 
тремором правой руки (11 человек), 
всего 20 человек. Число пациентов с 
ЭТ составляло 13 человек, а здоровых 
добровольцев – 8 человек. Все пациенты 
и здоровые добровольцы были правшами. 
Статистически значимых различий 
между возрастами пациентов и здоровых 
добровольцев обнаружено не было. ЭМГ-
электроды располагались как на внешних 
сторонах рук, на мышцах-разгибателях, так 
и на внутренних сторонах рук, на мышцах-
сгибателях. Сигналы поверхностной ЭМГ 
записывались в специальном положении 
испытуемого. Испытуемый сидел в кресле, 
руки были выпрямлены перед собой, 
ноги спокойно стояли на полу. Глаза во 
время всех записей были закрыты. Для 
записи ЭМГ использовался 41-канальный 
многофункциональный комплекс для 
проведения нейрофизиологических 
исследований Нейрон-Спектр-5 (фирма 
Нейрософт). Частота дискретизации ЭМГ 
составляла 500 Гц. Для ЭМГ использовались 
фильтр высоких частот с частотой отсечки 
0.5 Гц и режекторный фильтр с частотой 
50 Гц. Кроме того, для ЭМГ использовался 
фильтр Баттерворта с полосой пропускания 
от 60 до 240 Гц. К сигналам ЭМГ после 
фильтрации применялось преобразование 
Гильберта для выделения огибающей 
сигнала. Продолжительность каждой 
записи составляла около двух минут. Записи 
анализировались как есть, без выбора 
отдельных областей в сигнале.

3. МЕТОД АНАЛИЗА СИГНАЛОВ
Для исследования был применён метод 
анализа всплескообразной электрической 
активности мышц, основанный на вейвлет-
анализе и ROC-анализе [22,23]. Идея метода 
заключается в поиске локальных максимумов 
(«всплесков») на вейвлет-спектрограмме 
и вычислении различных характеристик, 
описывающих эти максимумы: ведущая 
частота всплеска, длительность всплеска в 
периодах, ширина полосы частот всплеска, 
число всплесков в секунду. Анализируется 
степень отличия группы пациентов с БП и 
ЭТ от контрольной группы испытуемых в 
пространстве этих параметров. Для этого 
используется ROC-анализ. Исследуется 
функциональная зависимость AUC 
(area under curve, площади под ROC-
кривой) от значений границ диапазонов 
рассматриваемых параметров. Данный метод 
направлен на исследование изменений 
частотно-временных характеристик (формы) 
сигналов, в том числе, не связанных с 
изменением спектральной плотности 
мощности сигнала.

У пациентов на первой стадии БП, 
изучавшихся в данной работе, тремор 
проявляется лишь на одной стороне тела. 
В отличие от БП, у пациентов с ЭТ тремор 
проявляется сразу на обеих сторонах тела. 
Далее мы будем условно называть руку 
пациента с БП, на которой проявляется 
тремор, «треморной» рукой, при этом вторую 
руку мы будем условно называть «здоровой».

Рассмотрим пример всплеска, 
обнаруженного нашим методом на вейвлет-

СУШКОВА О.С., МОРОЗОВ А.А., ГАБОВА А.В., 
КАРАБАНОВ А.В., ЧИГАЛЕЙЧИК Л.А.

 

Рис. 1. Всплеск на вейвлет-спектрограмме огибающей 
сигнала ЭМГ.

МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА
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спектрограмме ЭМГ-сигнала на «здоровой» 
(левой) руке пациента с тремором правой 
стороны тела на мышце-разгибателе (рис. 1). 
Центральная частота всплеска 3 Гц, сигнал 
чётко различается по времени и частоте.

Огибающая сигнала ЭМГ, по которой 
была вычислена спектрограмма на рис.  1, 
приведена на рис. 2. На огибающей сигнала 
можно увидеть 4 периода огибающей 
всплеска. Заметим, что огибающая сигнала 
используется для анализа тремора в 
соответствии с классической методикой [21], 
при этом, однако, для вычисления огибающей 
сигнала мы применяем преобразования 
Гильберта, а не детектирование сигнала. 
При построении рис. 2 после вычисления 
огибающей была применена дополнительная 
фильтрация сигнала полосовым фильтром 
0.5-7 Гц, чтобы улучшить изображение 
сигнала.

На рис. 3 приведён исходный ЭМГ-
сигнал. Отметим, что на исходном сигнале 
исследуемый всплеск увидеть практически 
невозможно, поэтому классические методы 
морфологического анализа сигналов для 
анализа данных сигналов неприменимы.

В данной работе исследуется количество 
всплесков (в секунду) в диапазоне частот 0.5-4 
Гц на ЭМГ пациентов с БП и ЭТ. Количество 
всплесков сравнивается с данными здоровых 
испытуемых с помощью специальных 
AUC-диаграмм и непараметрического 
статистического теста Манна-Уитни. 
Подробное описание AUC-диаграмм 
приведено в работах [23,24,34-39].

4. РЕЗУЛЬТАТЫ
Статистически значимые отличия между 
группами пациентов и контрольной группой 
испытуемых были обнаружены как на 
«треморных» руках, так и на «здоровых» руках 
пациентов с БП (с тремором на левой руке и 
с тремором на правой руке) и у пациентов с 
ЭТ на обеих руках.

Мы вычислили всплески в частотном 
диапазоне от 0.5 до 4 Гц для сигналов ЭМГ 
(как для мышц-разгибателей, так и для 
мышц-сгибателей) у каждого пациента с БП 
(пациенты с тремором левой руки и пациенты 
с тремором правой руки исследовались 
отдельно), у каждого пациента с ЭТ и у 
каждого здорового добровольца. По этим 
данным были вычислены значения AUC для 
различных диапазонов частот в интервале от 
0.5 до 4 Гц.

Частотная AUC-диаграмма для мышц-
разгибателей «треморных» левых рук 
пациентов с БП представлена на рис. 4.

Синий цвет на AUC-диаграмме означает, 

Рис. 2. Огибающая сигнала ЭМГ. Всплеск обозначен 
красным кругом.

 

 

Рис. 3. Исходный сигнал ЭМГ. Всплеск обозначен красным 
кругом.

Рис. 4. AUC-диаграмма для мышц-разгибателей. ЭМГ 
левой («треморной») руки пациентов с БП. Ось абсцисс 
– нижняя граница диапазонов частот, ось ординат – 
верхняя граница диапазонов частот. Рассматриваются 

частоты от 0.5 до 4 Гц с шагом 0.1 Гц.

 

МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА ИССЛЕДОВАНИЕ НИЗКОЧАСТОТНОГО ДИАПАЗОНА 5.0-4 ГЦ 
ВСПЛЕСКООБРАЗНОЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МЫШЦ...



230

2 НОМЕР | ТОМ 11 | 2019 | РЭНСИТ

что количество всплесков у пациентов 
меньше, чем у здоровых испытуемых. 
Красный цвет означает, что количество 
всплесков у пациентов больше, чем у здоровых 
испытуемых. На диаграмме рис.  4 видны 
ярко выраженные закономерности (красные 
и синие области) в диапазонах частот 0.1-
1.8 Гц (синее пятно), 1.8-2.3 Гц (красное 
пятно), 2.1-3.9 Гц (синее пятно). Проведём 
статистический анализ количества всплесков 
в секунду с помощью теста Манна-Уитни.

Значения p-value (уровня статистической 
значимости) для мышц-разгибателей для 
пациентов с БП (для «треморных» рук 
и «здоровых» рук) и для пациентов с ЭТ 
приведены в Таблице 1. Статистически 
значимые отличия были обнаружены для 
мышц-разгибателей в диапазонах частот 
0.1-1.8 Гц (синее пятно), 1.8-2.3 Гц (красное 
пятно), 2.1-3.9 Гц (синее пятно) только на 
«треморных» руках пациентов с БП.

Частотная AUC-диаграмма для мышц-
разгибателей «треморных» правых рук пациентов 
с БП представлена на рис. 5. Результаты 
статистического анализа и AUC-диаграммы 
показывают, что на левых и правых «треморных» 
руках пациентов с БП наблюдаются похожие 

закономерности, однако на правых «треморных» 
руках эти закономерности выражены в меньшей 
степени. Статистически значимые отличия в 
рассматриваемых диапазонах частот у пациентов 
с ЭТ не обнаружены. Это свидетельствует о том, 
что наблюдаемые закономерности являются 
специфичными для БП.

Большой интерес представляет сравнение 
параметров тремора на мышцах-разгибателях 
и мышцах-сгибателях пациентов с БП и 
ЭТ. Частотные AUC-диаграммы для мышц-
сгибателей «треморных» рук пациентов с БП 
представлены на рис. 6 и 7.

СУШКОВА О.С., МОРОЗОВ А.А., ГАБОВА А.В., 
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Рис. 6. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. ЭМГ 
левой («треморной») руки пациентов с БП. По осям –

частоты аналогично рис. 4.

Рис. 7. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. ЭМГ 
правой («треморной») руки пациентов с БП. По осям – 

частоты аналогично рис. 4.

Рис. 8. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. ЭМГ 
правой («здоровой») руки пациентов с БП. По осям – 

частоты аналогично рис. 4.

 

 

 

Рис. 5. AUC-диаграмма для мышц-разгибателей. 
ЭМГ правой («треморной») руки пациентов с БП. По 

осям – частоты аналогично рис. 4.

Таблица 1
Значения p-value для мышц-разгибателей.

Диапа-
зоны
частот,
Гц

БП,
левая
"тре-
мор-
ная"
рука

БП,
правая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
левая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
правая
"тре-
мор-
ная"
рука

ЭТ,
левая
рука

ЭТ,
правая
рука

0.1-1.8 0.02 не знач. не знач. 0.01 не знач. не знач.

1.8-2.3 0.003 не знач. не знач. не знач. не знач. не знач.

2.1-3.9 0.001 не знач. не знач. 0.01 не знач. не знач.

 

Частотные AUC-диаграммы для мышц-
сгибателей «здоровых» рук пациентов с БП 
представлены на рис. 8 и 9.
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В отличие от мышц-разгибателей, 
на мышцах-сгибателях присутствуют 
отличия не только на «треморных», но и 
на «здоровых» руках пациентов с БП. Были 
проанализированы следующие диапазоны 
частот: 1.1-3.1 Гц (красное пятно на AUC-
диаграмме по левой «здоровой» руке 
пациентов с БП), 2.1-3 Гц (синее пятно на 
AUC-диаграмме по правой «треморной» руке 
пациентов с БП), 2.2-3.9 Гц (синее пятно 
на AUC-диаграмме по левой «треморной» 
руке пациентов с БП). Кроме того, был 
проанализирован диапазон частот 1.6-2.3 Гц, 
потому что ему соответствует красное пятно 
на AUC-диаграмме по левой руке пациентов 
с ЭТ (см. рис. 10). На AUC-диаграмме по 
правой руке пациентов с ЭТ (см. рис. 11) 
также присутствуют закономерности, но 
в данной работе они не рассматриваются, 
потому что они оказались не специфичными 
для ЭТ.

Значения p-value для мышц-сгибателей 
для пациентов с БП и ЭТ приведены в 
Таблице  2. Для мышц-сгибателей были 

обнаружены статистически значимые 
отличия в диапазонах частот 1.1-3.1 Гц 
(красное пятно), 2.1-3 Гц (синее пятно), 
2.2-3.9 Гц (синее пятно). Статистически 
значимые отличия у ЭТ были найдены 
в диапазоне частот 1.6-2.3 Гц (красное 
пятно), но только на левой руке. 
Таким образом, были обнаружены 
закономерности, специфичные для 
БП и ЭТ. Однако, эти закономерности 
наблюдаются в разных диапазонах частот 
на разных руках пациентов, что затрудняет 
их использование для дифференциальной 
диагностики БП и ЭТ.

Были построены AUC-диаграммы для 
сравнения мышц-разгибателей и мышц-
сгибателей испытуемых (см. рис.  12 и  13). 
Эти диаграммы интересны тем, что в 
них наблюдаются закономерности на 
«здоровых» руках пациентов с БП. Были 
обнаружены два ярко выраженных диапазона 
частот, в которых количество всплесков на 
мышцах-разгибателях и мышцах-сгибателях 
различаются: 1.8-3.9 Гц (синее пятно), 2.1-

Рис. 9. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. ЭМГ 
левой («здоровой») руки пациентов с БП. По осям – 

частоты аналогично рис. 4.

Рис. 10. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. 
ЭМГ левой руки пациентов с ЭТ. По осям – частоты 

аналогично рис. 4.

Рис. 11. AUC-диаграмма для мышц-сгибателей. 
ЭМГ правой руки пациентов с ЭТ. По осям – частоты 

аналогично рис. 4.

 

 

 

Таблица 2
Значения p-value для мышц-сгибателей.

Диапа-
зоны
частот,
Гц

БП,
левая
"тре-
мор-
ная"
рука

БП,
правая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
левая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
правая
"тре-
мор-
ная"
рука

ЭТ,
левая
рука

ЭТ,
правая
рука

1.1-3.1 не знач. не знач. 0.006 не знач. не знач. не знач.

1.6-2.3 не знач. не знач. не знач. не знач. 0.005 не знач.

2.1-3.0 не знач. не знач. не знач. 0.006 не знач. не знач.

2.2-3.9 0.00008 0.01 не знач. не знач. не знач. не знач.
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2.5 Гц (красное пятно). Значения p-value 
приведены в Таблице 3. Статистически 
значимые отличия были обнаружены между 
мышцами-разгибателями и мышцами-
сгибателями в обоих диапазонах частот. 
Статистически значимых отличий у ЭТ 
найдено не было.

Найденные закономерности на «здоровых» 
руках пациентов с БП представляют 
значительный интерес для ранней 
диагностики БП, потому что «здоровые» 
руки пациентов с БП могут служить моделью 
процессов, происходящих на доклинических 
стадиях БП.

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработан новый метод разведочного 
анализа данных. Этот метод включает 
вычисление диаграмм значений 
AUC и непараметрическую проверку 
статистических гипотез для обнаружения 
статистически значимых отличий в 

характеристиках «всплесков» электрической 
активности мышц. Проведён детальный 
анализ данных пациентов с болезнью 
Паркинсона и эссенциальным тремором в 
малоизученном диапазоне частот 0.5-4 Гц. 
Найдены статистически значимые отличия 
от контрольной группы испытуемых как на 
«треморных» руках, так и на «здоровых» руках 
пациентов. Показано, что исследование 
пациентов с болезнью Паркинсона с 
помощью поверхностной ЭМГ на мышцах-
разгибателях и мышцах-сгибателях даёт 
разные результаты, отличий между мышцами-
разгибателями и мышцами-сгибателями у 
пациентов с ЭТ не обнаружено. Найденные 
закономерности в ЭМГ могут быть полезны 
для ранней диагностики болезни Паркинсона.

Можно предположить, что всплески 
в диапазоне частот 0.5-4 Гц отражают 
повышенную электрическую активность 
групп мышечных волокон, из которых 
состоят мышцы. Полученные результаты 
свидетельствуют об индивидуальной картине 
частотных характеристик в диапазоне 0.5-4 
Гц для конкретных заболеваний, что может 
быть полезно для дифференциальной 
диагностики БП и ЭТ.

Болезнь Паркинсона – это системное 
заболевание, и проявления этого заболевания 
предполагают нарушение тонуса мышц как 
в руке с дрожанием, так и без дрожания. 
Причиной этого является то, что в силу 
болезни нарушаются реципрокные 
(взаимные, перекрёстные) связи и нисходящее 
влияние экстрапирамидной системы 
головного мозга на сегментарный уровень 
управления тонусом (альфа-мотонейроны и 

СУШКОВА О.С., МОРОЗОВ А.А., ГАБОВА А.В., 
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Рис. 13. AUC-диаграмма, построенная на основе 
сравнения мышц-разгибателей с мышцами-сгибателями 
«здоровых» левых рук пациентов с БП. По осям –  

частоты аналогично рис. 4.

 

Таблица 3
Значения p-value между мышцами-разгибателями и 

мышцами-сгибателями.
диапа-
зоны
частот,
Гц

БП,
левая
"тре-
мор-
ная"
рука

БП,
правая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
левая
"здо-
ро-
вая"
рука

БП,
правая
"тре-
мор-
ная"
рука

ЭТ,
левая
рука

ЭТ,
правая
рука

1.8-3.9 не знач. 0.008 не знач. не знач. не знач. не знач.

2.1-2.5 не знач. не знач. 0.003 не знач. не знач. не знач.
Рис. 12. AUC-диаграмма, построенная на основе 
сравнения мышц-разгибателей с мышцами-сгибателями 
«здоровых» правых рук пациентов с БП. По осям – 

частоты аналогично рис. 4.
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т.д.) мышц. Нарушается гармоничная система 
работы мышечных ансамблей агонистов-
антагонистов. Выявление этих изменений 
позволяет определить степень декомпенсации 
со «здоровой», интактной стороны, а также 
позволяет прогнозировать клиническое 
проявление очаговой неврологической 
симптоматики. Мониторинг этих изменений 
можно использовать как перспективный 
прогностический параметр декомпенсации 
и оценки эффективности специфического 
лечения.

Применение разработанного метода 
анализа позволило выявить новые 
закономерности в ЭМГ-сигналах, которые 
ранее не удавалось выявить с помощью 
стандартных спектральных методов, 
основанных на анализе спектральной 
плотности мощности сигналов в различных 
диапазонах частот.
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INVESTIGATION OF THE 0.5-4 HZ LOW-FREQUENCY RANGE 
IN THE WAVE TRAIN ELECTRICAL ACTIVITY OF MUSCLES 
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TREMOR
Olga S. Sushkova, Alexei A. Morozov
Kotelnikov Institute of  Radioengineering and Electronics of  RAS, http://www.cplire.ru/
Moscow 125009, Russian Federation
Alexandra V. Gabova
Institute of  Higher Nervous Activity and Neurophysiology of  RAS, http://ihna.ru/
Moscow 117485, Russian Federation
Alexei V. Karabanov, Larisa A. Chigaleychik
FSBI Research Center of  Neurology, https://www.neurology.ru/
Moscow 125367, Russian Federation
o.sushkova@mail.ru, morozov@cplire.ru, agabova@yandex.ru, doctor.karabanov@mail.ru, chigalei4ick.lar@
yandex.ru

Abstract. An investigation of  the 0.5-4 Hz little-studied frequency range electromyograms (EMG) was 
performed in patients with Parkinson's disease (PD) and essential tremor (ET). In this frequency 
range, new neurophysiological regularities were revealed that were not previously described in the 
literature. There are statistically significant differences between groups of  patients with PD/ET 
and a control group of  subjects. A new method for analyzing wave train electrical activity of  the 
muscles based on the wavelet analysis and ROC analysis was used. This method enables to study 
the time-frequency features of  EMG signals in patients with PD and ET. The idea of  the method 
is to find local maxima (that correspond to the wave trains) in the wavelet spectrogram and to 
calculate various characteristics describing these maxima: the leading frequency, the duration in 
periods, the bandwidth, the number of  wave trains per second. The degree of  difference of  the 
group of  patients from the control group of  subjects is analyzed in the space of  these parameters. 
ROC analysis is used for this purpose. The functional dependence of  AUC (the area under the 
ROC curve) on the values of  the bounds of  the ranges of  the parameters under consideration is 
investigated. This method is aimed at studying changes in the time-frequency characteristics (the 
shape) of  signals including changes that are not related to the power spectral density of  the signal. 
The application of  the method allowed revealing new statistical regularities in EMG signals, which 
previously were not detected using standard spectral methods based on the analysis of  the power 
spectral density of  signals.
Keywords: Parkinson's disease, essential tremor, trembling hyperkinesis, electromyogram, EMG, 
tremor, wave trains, wavelet spectrogram
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