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1. ВВЕДЕНИЕ
Дифференциальная диагностика болезни 
Паркинсона (БП) и эссенциального тремора (ЭТ) 
на ранних стадиях является актуальной проблемой 
современной медицины. Существующие методы 
клинической диагностики не позволяют в 
некоторых случаях однозначно поставить 
диагноз, то есть, различить паркинсонический и 
эссенциальный тремор. Это связано с тем, что у 

некоторых пациентов форма тремора выражена 
неявно, кроме того, во время обследования 
пациента тремор иногда визуально изменяется, 
что может привести к неправильной постановке 
диагноза врачом.

Для исследования тремора обычно 
применяют электромиографические (ЭМГ) 
и акселерометрические методы регистрации 
[1-4]. Существуют разные методы обработки 
сигналов, основными методами являются 
спектральный анализ [5] и исследование фазовой 
синхронизации. Разновидностью спектрального 
анализа являются методы, основанные на 
использовании вейвлетов [7-13]. Достоинством 
вейвлет-анализа является возможность учесть 
частотно-временную динамику сигналов. Так, в 
работах Обухова и соавторов [14,15] используются 
так называемые «хребты» вейвлет-спектрограмм. 
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Использование хребтов позволяет выделить 
ведущую частоту в составе сигнала, а также 
найти участки сигнала с высоким соотношением 
сигнал-шум. В работах [8-13] используется подход 
на основе метода анализа всплескообразной 
электрической активности, отличительной 
особенностью которого является то, что 
анализируются не исходные сигналы, а всплески 
спектральной плотности мощности на вейвлет-
спектрограммах. В отличие от стандартного 
вейвлет-анализа, этот метод позволяет выявлять 
свойства электрофизиологических сигналов 
(ЭМГ, тремора и электроэнцефалограмм) на 
протяжении длительных интервалов времени 
и при этом, по сравнению с Фурье-анализом, 
учитывать локальные частотно-временные 
изменения характеристик нестационарных 
сигналов.

В данной статье речь пойдёт о другом 
направлении исследований в области обработки 
биомедицинских сигналов – об исследовании 
фазовой синхронизации. В настоящее время 
разработано большое количество методов 
анализа фазовой синхронизации [16-21]. При 
исследовании БП и ЭТ изучают тремор рук и ног. 
Различают несколько видов тремора, в том числе 
тремор с так называемыми альтернирующими и 
синхронными паттернами. Альтернирующим 
паттерном называется такая пара сигналов, в 
которой пики на одном сигнале перемежаются 
с пиками на другом сигнале (рис. 1, слева). 
Синхронным паттерном называется такая пара 
сигналов, в которой пики на одном сигнале 
примерно совпадают по времени с пиками на 
другом сигнале (рис. 1, справа). К сожалению, 
изучая морфологию сигналов реальных 
пациентов, не всегда удаётся поставить точный 
диагноз.

В России ведущим научным направлением 
изучения фазовой синхронизации является 
исследование когерентности [1,2,22]. В рамках 
этого подхода осуществляется сравнение 
электромиографических сигналов мышц-
антагонистов. В работе [22] указывается, 
что при постуральном треморе и для БП, 
и для ЭТ характерны как альтернирующие, 
так и синхронные паттерны тремора, что 
весьма затрудняет отличие тремора при БП 
от тремора при ЭТ. В рамках этого подхода 
фазовый сдвиг измеряется на частоте тремора, 
оцениваемой по акселерометрическим данным. 
В работе [22] статистически значимых отличий 
между группами пациентов с БП и ЭТ при 
постуральном треморе обнаружено не было. При 
исследовании тремора покоя было показано, что 
синхронный паттерн не позволяет разграничить 
ЭТ и БП, более того, синхронный паттерн 
является характерным для БП с эссенциальным 
фенотипом тремора. Кроме того, в работе 
[22] показано, что величина когерентности в 
диапазоне 8-12 Гц статистически значимо ниже в 
группе пациентов с ЭТ по сравнению с группой 
пациентов с БП. Статистически значимых 
отличий в диапазоне 4-7 Гц, который также 
рассматривался авторами [22], между группами 
пациентов с БП и ЭТ обнаружено не было.

Недостатком когерентного анализа является 
то, что он не предназначен для исследования 
нестационарных сигналов. Когерентный анализ 
не учитывает частотно-временную динамику 
сигналов, поэтому в ситуации, когда в сигнале 
присутствуют участки с разными видами 
тремора (альтернирующий и синхронный), а 
также присутствуют участки сигнала с разным 
соотношением сигнал-шум, когерентный анализ 
будет выдавать усреднённую картину, которая 

Рис. 1. Сигналы огибающей ЭМГ левой руки с дрожательным гиперкинезом. Слева – образец с альтернирующим 
паттерном; пациент с БП на первой стадии. Справа – образец с синхронным паттерном; пациент с ЭТ. Красный 
цвет – сигнал с мышцы-разгибателя, зелёный – с мышцы-сгибателя. Рассмотрены 1-секундные отрезки времени. 

Пациенты находились в сидячем положении с вытянутыми руками.
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будет изменяться в зависимости от соотношения 
длин участков с разными видами тремора. Для 
исследования фазовой синхронизации тремора 
при БП и ЭТ необходимо использовать более 
аккуратный метод анализа. В данной работе 
для осуществления этого анализа используются 
гистограммы разности фаз. Гистограммы 
разности фаз показывают статистическое 
распределение разности мгновенной фазы, 
наблюдаемой на двух исследуемых сигналах. 
Если между мгновенной фазой сигналов 
отсутствует статистическая связь, то гистограмма 
разности фаз будет представлять собой 
прямоугольное распределение. Если же между 
сигналами существует синхронизация, то 
на гистограмме будут присутствовать один 
или несколько пиков. В частности, если на 
гистограмме разности фаз наблюдается пик 
около нуля, это свидетельствует о наличии 
статистической связи между сигналами, однако 
причиной такой синхронизации может быть 
как реальная причинно-следственная связь 
между сигналами, так и наличие одинаковой 
шумовой составляющей в обоих сигналах. 
Поэтому особый интерес представляют случаи, 
когда пик на гистограмме сдвинут относительно 
нуля. В этом случае мы можем предполагать, 
что между сигналами действительно существует 
статистическая связь, не обусловленная шумовой 
составляющей. Кроме того, наличие пика, 
сдвинутого относительного нуля, показывает, 
что один сигнал запаздывает относительно 
другого сигнала. Заметим, что наличие 
синхронизации между сигналами не обязательно 
означает наличие причинно-следственной связи 
между сигналами; статистическая связь может 
возникнуть вследствие того, что источник 
первого сигнала как-то влияет на источник 
второго сигнала, либо оба этих сигнала 
являются следствием влияния какого-то третьего 
источника.

Мгновенную фазу сигнала можно 
вычислять разными способами. В данной 
статье осуществляется сравнение двух 
методов вычисления мгновенной фазы 
сигналов ЭМГ. Первый метод основан на 
вычислении комплексных хребтов вейвлет-
спектрограмм сигналов. Второй метод основан 
на использовании полосовой фильтрации 
сигналов и преобразования Гильберта [23]. 

Метод исследования биомедицинских сигналов 
с помощью хребтов вейвлет-спектрограмм 
был предложен в работах Ю.В.Обухова и 
соавторов [14,15]. Идея метода состоит в 
том, что на вейвлет-спектрограмме можно 
выделить траекторию изменения ведущей 
частоты сигнала во времени. Предполагается, 
что ведущая частота сигнала характеризует 
некоторый колебательный процесс, вносящий 
наибольший вклад в спектральную плотность 
мощности исследуемого сигнала. Мы используем 
комплексный хребет вейвлет-спектрограмм [14]; 
на вейвлет-спектрограммах огибающей сигналов 
ЭМГ в каждый момент времени вычисляются 
локальные максимумы спектральной плотности 
мощности, вычисленные локальные максимумы 
составляют хребет вейвлет-спектрограммы. 
Комплексные величины хребта вейвлет-
спектрограммы содержат информацию о 
мгновенной амплитуде и мгновенной фазе 
сигнала в каждый момент времени. Информацию 
о мгновенной фазе сигнала мы извлекаем 
из комплексных величин хребта вейвлет-
спектрограммы с помощью четырёхквадрантного 
арктангенса. Четырёхквадрантный арктангенс 
отличается от обычного тем, что область его 
значений находится в диапазоне от -π до π, а не 
от -π/2 до π/2, как у обычного арктангенса.

Метод анализа ЭМГ-сигналов 
рассмотрен в разделе 2. В разделе 3 описаны 
экспериментальные данные, использованные 
для исследования. В разделе 4 рассмотрены 
результаты группового анализа данных. В 
разделе 5 приведено обсуждение полученных 
результатов.

2. МЕТОД АНАЛИЗА
При исследовании тремора с помощью ЭМГ 
принято анализировать не исходный сигнал, а 
его огибающую [5]. Для вычисления огибающей 
сигнала мы используем преобразование 
Гильберта. После этого мы оцениваем 
мгновенную фазу огибающей сигнала и строим 
гистограммы разности мгновенной фазы 
огибающих ЭМГ-сигналов мышц-антагонистов. 
Подробности процедуры измерений см. в 
разделе 3.

Рассмотрим гистограммы разности фаз 
огибающих сигналов ЭМГ у пациента с БП на 
первой стадии с дрожательным гиперкинезом на 
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левой руке (рис. 2). Запись ЭМГ осуществлялась 
в позе с вытянутыми руками. На рис. 2 видно, 
что на руке с дрожательным гиперкинезом 
наблюдается фазовая синхронизация, при этом 
сдвиг фазы равен примерно π радиан. Такой 
сдвиг фазы соответствует альтернирующему 
тремору. Фрагмент исходного сигнала ЭМГ 
показан на рис. 1 (слева). На рис. 2 визуально 
определяется сдвиг фазы относительно нуля, 
однако, чтобы доказать, что имеет место фазовая 
синхронизация, необходимо проанализировать 
гистограмму средствами математической 
статистики. Применим статистический тест 
Уилкоксона (одновыборочный тест Манна-
Уитни). Тест покажет, существует ли отличие 
медианы генеральной совокупности исследуемой 
выборки от нуля. Если вероятность ошибки 
низкая, меньше 5%, это означает, что фазовая 
синхронизация присутствует.

Рассмотрим тестовый пример № 1. Задано, 
что разность фаз во всех точках сигнала является 
случайной величиной. На рис. 3 показана 
гистограмма разности фаз. Использовано 
равномерное распределение случайных чисел на 

отрезке от -π до π. Тест Уилкоксона не выявил 
статистически значимых отличий медианы 
выборки разности фаз от нуля (p-value = 0.48). 
Это означает, что фазовая синхронизация не 
наблюдается.

Для левой руки с дрожательным 
гиперкинезом в примере на рис. 2 p-value < 0.001 
(тест Уилкоксона), то есть, обнаружена фазовая 
синхронизация.

Заметим, что фаза – это циклическая 
величина, поэтому пик на рис. 2 разделяется; 
мы видим на гистограмме часть пика слева и 
часть справа. В такой ситуации статистический 
тест может не выявить статистически значимые 
отличия медианы разности фаз от нуля. Одним 
из способов решить эту проблему является 
использование двух гистограмм в разных 
диапазонах, сдвинутых относительно друг друга. 
Например, первый диапазон от -π до π и второй 
от -π/2 до 2π-π/2.

Рассмотрим тестовый пример № 2. Задано, 
что разность фаз во всех точках сигнала равна 
нулю (рис. 4). Слева – в диапазоне от -π/2 
до 2π-π/2, справа – в диапазоне от -π до π. В 
диапазоне от -π/2 до 2π-π/2 на гистограмме 
найдены статистически значимые отличия 

Рис. 2. Гистограмма разности фаз огибающих 
сигналов ЭМГ у пациента с БП на первой стадии с 
дрожательным гиперкинезом на левой руке. Исследуется 
ЭМГ на левой руке, поза с вытянутыми руками. 
Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам 
вейвлет-спектрограмм. Ось абсцисс – радианы, ось 

ординат – количество попаданий в интервалы фазы.

Рис. 3. Гистограмма разности случайных фаз, 
распределённых по непрерывному равномерному закону. 
Диапазон от -π до π. Ось абсцисс – радианы, ось ординат 

– количество попаданий в интервалы фазы.

Рис. 4. Гистограммы разности фаз в вырожденном случае, когда разность фаз всегда равна нулю. Слева – в 
диапазоне фаз от -π/2 до 2π-π/2, справа – в диапазоне фаз от -π до π. Ось абсцисс – радианы, ось ординат – 

количество попаданий в интервалы фазы.
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(p-value = 0), в то время как в диапазоне от -π до 
π таких отличий нет (p-value = 1). Это означает, 
что если рассматривать диапазон от -π до π, тест 
Уилкоксона не выявит статистически значимые 
отличия медианы разности фаз от нуля. В то же 
время, при рассмотрении диапазона от -π/2 до 
2π-π/2 тест Уилкоксона выявит статистически 
значимые отличия от π/2 (то есть, от середины 
рассматриваемого диапазона).

Пересчитаем гистограмму разности фаз для 
пациента, рассмотренного в примере на рис. 
2, в другом диапазоне, а именно, в диапазоне 
от -π/2 до 2π-π/2 (рис. 5). Для левой руки с 
дрожательным гиперкинезом p-value < 0.001 
(тест Уилкоксона), то есть, наблюдается фазовая 
синхронизация. Обратите внимание, что пик на 
гистограмме не разделяется.

Рассмотрим ещё несколько примеров 
на реальных данных. На рис. 6 приведена 
гистограмма разности фаз пациента с ЭТ, 
исследуется ЭМГ левой руки с дрожательным 
гиперкинезом, поза с вытянутыми руками. В 

диапазоне от -π/2 до 2π-π/2 (рис. 6, слева) 
обнаружены статистически значимые отличия 
(p-value < 0.001). При этом в диапазоне от -π до π 
(рис. 6, справа) статистически значимые отличия 
не обнаружены (p-value = 0.9). Приведённый 
пример демонстрирует необходимость 
рассмотрения фазы в двух разных диапазонах 
для выявления фазовой синхронизации ЭМГ-
сигналов.

На рис. 7 приведена гистограмма разности 
фаз пациента с БП, рассмотрена левая рука 
без дрожательного гиперкинеза. Поза с 
расслабленными руками. В диапазоне от -π/2 до 
2π-π/2 (рис. 7, слева) статистически значимые 
отличия не обнаружены (p-value = 0.71). В 
диапазоне от -π до π (рис 7, справа) статистически 
значимые отличия обнаружены (p-value < 
0.001). Таким образом, в отличие от примера, 
рассмотренного на рис. 6, статистически 
значимые отличия выявляются при рассмотрении 
фазы в диапазоне от -π до π.

У большинства исследованных нами 
пациентов с БП на первой стадии на руках с 
дрожательным гиперкинезом в позе с вытянутыми 
руками наблюдался сдвиг фазы, примерно 
равный π. Однако у некоторых пациентов с БП 
в позе с вытянутыми руками наблюдался иной 
сдвиг фазы, либо фазовая синхронизация не 
наблюдается вовсе. В частности, у 5 испытуемых 
в группе пациентов с БП наблюдалась фазовая 
синхронизация со сдвигом фазы, равным 
примерно нулю. В позе с расслабленными 
руками у пациентов с БП наблюдается 
аналогичная картина, у некоторых пациентов 
наблюдается сдвиг фазы на π (см. рис. 8, слева), 
при этом у других пациентов наблюдается иной 
сдвиг фазы, либо фазовая синхронизация не 

Рис. 5. Гистограмма разности фаз огибающих 
сигналов ЭМГ у пациента с БП на первой стадии с 
дрожательным гиперкинезом на левой руке. Исследуется 
ЭМГ на левой руке, поза с вытянутыми руками. 
Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам 
вейвлет-спектрограмм. Ось абсцисс – радианы, ось 

ординат – количество попаданий в интервалы фазы.

Рис. 6. Гистограммы разности фаз огибающих сигналов ЭМГ у пациента с ЭТ. Исследуется ЭМГ на левой 
руке с дрожательным гиперкинезом, поза с вытянутыми руками. Слева – фаза рассматривается в диапазоне от 
-π/2 до 2π-π/2, справа – в диапазоне от -π до π. Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам вейвлет-

спектрограмм. Ось абсцисс – радианы, ось ординат – количество попаданий в интервалы фазы.
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наблюдается вовсе. В частности, у 2 испытуемых 
в группе пациентов с БП наблюдалась фазовая 
синхронизация со сдвигом фазы равным 
примерно нулю.

Рассмотрим гистограммы разности фаз у 
пациента с БП на первой стадии (см. рис. 8). 
Исследуется рука с дрожательным гиперкинезом 
(левая рука). Данный случай интересен тем, что 
у пациента наблюдается сдвиг фазы на π не в 
позе с вытянутыми руками, а в расслабленном 
состоянии. Гистограмма разности фаз, 
соответствующая записи ЭМГ в расслабленном 
состоянии, представлена на рис. 8 (слева). На 
гистограмме наблюдается сдвиг фазы на π, 
что соответствует альтернирующему тремору. 
Гистограмма на рис. 8 (справа) соответствует 
записи ЭМГ в позе с вытянутыми руками. 
Сдвиг фазы не наблюдается, что соответствует 
синхронному тремору. Заметим, что синхронный 
тремор характерен для пациентов с ЭТ, что 
могло бы привести к ошибочной диагностике 
при исследовании ЭМГ только в одной позе. Для 
тремора покоя (рис. 8, слева) p-value < 0.001. Для 
постурального тремора (рис. 8, справа) p-value < 
0.001.

Для пациентов с ЭТ характерно отсутствие 
сдвига фазы на гистограмме разности фаз, в 
некоторых случаях фазовая синхронизация не 
наблюдается вовсе. Рассмотрим гистограммы 
разности фаз у пациента с ЭТ (рис. 9). Запись 
ЭМГ осуществлялась в позе с вытянутыми 
руками. На обеих руках наблюдается 
дрожательный гиперкинез. Исследование 
гистограмм разности фаз показывает наличие 
фазовой синхронизации на обеих руках, при 
этом сдвига фазы не наблюдается. Отсутствие 
сдвига фазы соответствует синхронному 
тремору. Участок сигнала ЭМГ данного 
пациента приведён на рис. 1 (справа). Для левой 
руки с дрожательным гиперкинезом p-value 
= 0.006. Для правой руки с дрожательным 
гиперкинезом p-value < 0.001.

Мы считаем целесообразным исследовать 
ЭМГ, записанные в двух разных позах. Мы 
исходим из гипотезы, что если хотя бы в одной 
позе проявляется сдвиг фазы на π, то диагноз БП 
подтверждается. Для того, чтобы проверить эту 
гипотезу, был осуществлён групповой анализ 
данных, результаты которого приведены в 
разделе 4.

Рис. 7. Гистограммы разности фаз огибающих сигналов ЭМГ у пациента с БП, рассмотрена рука без дрожательного 
гиперкинеза (левая рука), поза с расслабленными руками. Слева – фаза задана в диапазоне от -π/2 до 2π-π/2, справа 
– в диапазоне от -π до π. Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам вейвлет-спектрограмм. Ось абсцисс 

– радианы, ось ординат – количество попаданий в интервалы фазы.

Рис. 8. Гистограммы разности фаз огибающих сигналов ЭМГ у пациента с БП на первой стадии с дрожательным 
гиперкинезом на левой руке. Исследуется ЭМГ на левой руке. Слева – поза с расслабленными руками. Справа – поза 
с вытянутыми руками. Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам вейвлет-спектрограмм. Ось абсцисс 

– радианы, ось ординат – количество попаданий в интервалы фазы.
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Было проведено сравнение двух методов 
вычисления мгновенной фазы. Первый метод 
основан на вычислении комплексных хребтов 
вейвлет-спектрограмм сигналов ЭМГ. Для 
вычисления вейвлет-спектрограмм был применён 
комплексный вейвлет Морле с параметрами Fb 
= 1, Fc = 1. Локальные максимумы на вейвлет-
спектрограмме составляют её хребет. В данной 
работе локальные максимумы вычислялись 
в полосе частот 4.1-7.9 Гц. В качестве 
мгновенной фазы сигнала принимается фаза 
комплексных чисел, составляющих хребет 
вейвлет-спектрограмм. Второй метод основан 
на использовании полосовой фильтрации и 
преобразования Гильберта. Был применён 
полосовой фильтр Баттерворта 8 порядка 
с полосой пропускания от 4.1 до 7.9 Гц, 
фильтрация осуществлялась в прямом, а затем 
в обратном направлении. После этого было 
использовано преобразование Гильберта для 
вычисления мгновенной фазы. Таким образом, 
при обработке сигнала преобразование 
Гильберта использовалось два раза. Первый раз 
– для выделения огибающей сигнала, второй раз 
– для вычисления мгновенной фазы.

На рис. 10 приведён пример вычисления 
гистограмм разности фаз двумя разными 
способами. На гистограмме слева мгновенная 
фаза вычислена по комплексным хребтам 
вейвлет-спектрограмм, на гистограмме 
справа – с помощью преобразования 
Гильберта. Гистограммы демонстрируют, что 
рассмотренные способы вычисления дают 
примерно одинаковые результаты, при этом 
средние значения разностей фаз отличаются. На 
гистограмме слева среднее значение равно -1.31 
радиан, на гистограмме справа среднее значение 
равно 1.22 радиан.

3. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
Данные нелеченых (ранее не получавших 
специфическую терапию) пациентов с БП 
на ранних стадиях сравнивались с данными 
пациентов с ЭТ. Отметим, что группа пациентов 
с БП включала пациентов на первой стадии 
БП по классической шкале Хен-Яра с дебютом 
(клиническими проявлениями тремора) на 
левой руке (10 человек) и на правой руке (12 
человек), всего 22 человека. Клинический 
диагноз – смешанная форма БП. Число 

Рис. 9. Гистограммы разности фаз огибающих сигналов ЭМГ у пациента с ЭТ. Слева – для левой руки 
с дрожательным гиперкинезом, справа – для правой руки с дрожательным гиперкинезом. Поза с вытянутыми 
руками. Мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам вейвлет-спектрограмм. Ось абсцисс – радианы, ось 

ординат – количество попаданий в интервалы фазы.

Рис. 10. Гистограммы разности фаз огибающих сигналов ЭМГ у пациента с БП на первой стадии с дрожательным 
гиперкинезом на левой руке. Исследуется ЭМГ на левой руке; поза с вытянутыми руками. Слева – мгновенная фаза 
вычислена по комплексным хребтам вейвлет-спектрограмм. Справа – мгновенная фаза вычислена с помощью 

преобразования Гильберта. Ось абсцисс – радианы, ось ординат – количество попаданий в интервалы фазы.
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пациентов с ЭТ составляло 13 человек. Все 
пациенты с БП и ЭТ были правшами. Участие 
пациентов во всех проведённых исследованиях 
было добровольным. Испытуемые подписали 
информированное согласие в соответствии 
со стандартами хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 
«Рекомендации для врачей, занимающихся 
биомедицинскими исследованиями с участием 
людей» [24].

Сигналы ЭМГ записывались 
с применением 41-канального 
многофункционального комплекса для 
проведения нейрофизиологических 
исследований Нейрон-Спектр-5 (Нейрософт). 
ЭМГ-электроды располагались как на внешних 
сторонах рук, на мышцах-разгибателях 
(Musculus extensor carpi radialis longus), так 
и на внутренних сторонах рук, на мышцах-
сгибателях (Musculus flexor carpi radialis). Во 
время записи ЭМГ испытуемые находились 
в двух специальных позах: (1) сидя в кресле, 
руки выпрямлены перед собой (поза с 
вытянутыми руками), и (2) сидя в кресле, руки 
лежат на подлокотниках, кисти опущены 
вниз (поза с расслабленными руками). Каждая 
запись ЭМГ осуществлялась в течение 2 
минут. Для выделения огибающей сигнала 
были применены полосовая фильтрация 
и преобразование Гильберта. А именно, 
использовался фильтр Баттерворта 8 порядка 
с полосой пропускания от 60 до 240 Гц, 
фильтрация осуществлялась в прямом, а затем 
в обратном направлении.

4. ГРУППОВОЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ
У большинства испытуемых была обнаружена 
фазовая синхронизация в обеих позах. Однако 
в группе пациентов с ЭТ у одного из 13 человек 
(7.6%) фазовая синхронизация наблюдалась 
только в позе с вытянутыми руками, при этом 
в позе с расслабленными руками фазовая 
синхронизация не наблюдалась. В группе 
пациентов с БП у одного из 22 человек (4.5%) 
фазовая синхронизация также наблюдалась 
только в позе с вытянутыми руками.

Для оценки фазового сдвига между 
каналами ЭМГ по гистограммам разности 
фаз могут быть использованы разные методы, 
такие как вычисление медианы, среднего 
значения, усечённого среднего значения. В 
данном исследовании для группового анализа 
данных было проведено сравнение средних 
значений разностей фаз у пациентов с БП и 
у пациентов с ЭТ. Для построения диаграмм 
рассеяния и проведения статистического 
анализа мы использовали абсолютные значения 
разностей фаз. Был применён двухвыборочный 
статистический тест Манна-Уитни, кроме того 
были построены ROC-кривые и вычислены 
площади под ROC-кривыми (AUC).

Рассмотрим позу с вытянутыми руками. 
Сравним средние значения разностей 
фаз огибающих сигналов ЭМГ на руках с 
дрожательным гиперкинезом у группы пациентов 
с БП и у группы пациентов с ЭТ (рис. 11). На 
рис.  11 слева приведена диаграмма рассеяния 
средних значений разности фаз, мгновенная фаза 
вычислена по комплексным хребтам вейвлет-

Рис. 11. Диаграмма рассеяния средних значений разности фаз на руках с дрожательным гиперкинезом у группы 
пациентов с БП и у группы пациентов с ЭТ. Ось абсцисс соответствует разности фаз на левой руке. Ось ординат 
соответствует разности фаз на правой руке. Оси приведены в логарифмической шкале. Рассмотрена поза с 
вытянутыми руками. Зелёные точки – пациенты с ЭТ, красные точки – пациенты с БП с дрожательным 
гиперкинезом на левой руке, синие точки – пациенты с БП с дрожательным гиперкинезом на правой руке. Слева – 
мгновенная фаза вычислена по комплексным хребтам вейвлет-спектрограмм. Справа – мгновенная фаза вычислена 

с помощью преобразования Гильберта.
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спектрограмм, справа – аналогичная диаграмма 
рассеяния при вычислении мгновенной фазы 
с помощью преобразования Гильберта. При 
вычислении фазы по комплексным хребтам вейвлет-
спектрограмм при сравнении разностей фаз на 
левых руках с дрожательным гиперкинезом у 
пациентов с БП и у пациентов с ЭТ были найдены 
статистически значимые отличия, p-value = 
0.0021. Исследование ROC-кривых показало, 
что площадь под ROC-кривой AUC = 0.8923. 
При сравнении разностей фаз на правых руках с 
дрожательным гиперкинезом у пациентов с БП и 
у пациентов с ЭТ p-value = 0.0114. Площадь под 
ROC-кривой AUC = 0.7981. При вычислении 
фазы с помощью преобразования Гильберта при 
сравнении разностей фаз на левых руках с 
дрожательным гиперкинезом у пациентов с БП 
и у пациентов с ЭТ p-value = 0.00005. Площадь 
под ROC-кривой AUC = 0.9308. При сравнении 
разностей фаз на правых руках с дрожательным 
гиперкинезом у пациентов с БП и у пациентов 
с ЭТ статистически значимых отличий найдено 
не было (p-value = 0.1827). Таким образом, при 
рассмотрении позы с вытянутыми руками на 
правых руках испытуемых лучшие результаты 
были получены при использовании метода, 
основанного на вычислении фазы по хребтам 
вейвлет-спектрограмм. В то же время, при 
сравнении разностей фаз на левых руках лучшие 
результаты показал метод, основанный на 
вычислении фазы с помощью преобразования 
Гильберта. Очевидно, что результаты сравнения 
методов вычисления мгновенной фазы оказались 
неоднозначными.

Рассмотрим позу с расслабленными руками. 
Сравним средние значения разности фаз на 
руках с дрожательным гиперкинезом у группы 
пациентов с БП и у группы пациентов с ЭТ 

(рис. 12). На рис. 12 слева приведена диаграмма 
рассеяния средних значений разности фаз, 
вычисленных по комплексным хребтам вейвлет-
спектрограмм, справа – аналогичная диаграмма 
рассеяния при вычислении мгновенной фазы 
с помощью преобразования Гильберта. При 
вычислении фазы по комплексным хребтам вейвлет-
спектрограмм при сравнении разностей фаз на 
левых руках с дрожательным гиперкинезом у 
пациентов с БП и у пациентов с ЭТ p-value = 
0.0017. Площадь под ROC-кривой AUC = 0.8923. 
При сравнении разностей фаз на правых руках с 
дрожательным гиперкинезом у пациентов с БП и 
у пациентов с ЭТ p-value = 0.0036. Площадь под 
ROC-кривой AUC = 0.8462. При вычислении 
фазы с помощью преобразования Гильберта при 
сравнении разностей фаз на левых руках с 
дрожательным гиперкинезом у пациентов с БП 
и у пациентов с ЭТ p-value = 0.0048. Площадь 
под ROC-кривой AUC = 0.8577. При сравнении 
разностей фаз на правых руках с дрожательным 
гиперкинезом у пациентов с БП и у пациентов 
с ЭТ p-value = 0.0051. Площадь под ROC-
кривой AUC = 0.8333. Таким образом, при 
рассмотрении позы с расслабленными руками 
для обеих рук испытуемых лучшие результаты 
были получены при использовании метода 
вычисления мгновенной фазы, основанного на 
использовании хребтов вейвлет-спектрограмм.

Из данных следует, что статистически 
значимые отличия средних значений разности 
фаз выявляются как на позе с вытянутыми 
руками, так и на позе с расслабленными руками. 
Как было описано выше, это связано с тем, 
что тремор у разных пациентов проявляется 
в разных позах. Ввиду этого, мы решили 
объединить средние значения разности фаз 
для этих двух поз (далее, S – среднее значение 

Рис. 12. Диаграмма рассеяния средних значений разности фаз на руках с дрожательным гиперкинезом у группы 
пациентов с БП и у группы пациентов с ЭТ. Рассмотрена поза с расслабленными руками. Обозначения и оси такие 

же как на предыдущем рисунке.
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сдвига фазы для позы с вытянутыми руками, 
R – среднее значение сдвига фазы для позы с 
расслабленными руками) путём вычисления 
среднего значения (S + R)/2.

Рассмотрим объединённую метрику M = (S 
+ R)/2. Сравним значения метрики M у группы 
пациентов с БП и у группы пациентов с ЭТ 
(рис. 13). На рис. 13 слева приведена диаграмма 
рассеяния средних значений разности фаз, 
вычисленных по комплексным хребтам вейвлет-
спектрограмм, справа – аналогичная диаграмма 
рассеяния при вычислении мгновенной фазы 
с помощью преобразования Гильберта. При 
вычислении фазы по комплексным хребтам вейвлет-
спектрограмм при сравнении разностей фаз на 
левых руках с дрожательным гиперкинезом 
у пациентов с БП и у пациентов с ЭТ p-value 
= 0.00002. Площадь под ROC-кривой AUC = 
0.9615. При сравнении разностей фаз на правых 
руках с дрожательным гиперкинезом у пациентов 
с БП и у пациентов с ЭТ p-value = 0.00006. 
Площадь под ROC-кривой AUC = 0.9038. При 
вычислении фазы с помощью преобразования 
Гильберта при сравнении разностей фаз на левых 
руках с дрожательным гиперкинезом у пациентов 
с БП и у пациентов с ЭТ p-value = 0.00004. 
Площадь под ROC-кривой AUC = 0.9385. При 
сравнении разностей фаз на правых руках с 
дрожательным гиперкинезом у пациентов с БП 
и у пациентов с ЭТ p-value = 0.0043. Площадь 
под ROC-кривой AUC = 0.8397. Таким образом, 
при рассмотрении объединённой метрики M 
как p-value, так и значения AUC стали лучше для 
обоих методов вычисления фазы по сравнению 
с рассмотрением позы с вытянутыми руками и 
позы с расслабленными руками по отдельности. 
Кроме того, при рассмотрении объединённой 
метрики лучшие результаты были получены 
при использовании метода, основанного 

на вычислении фазы по хребтам вейвлет-
спектрограмм (для обеих рук испытуемых). 
Полученные значения AUC близки к 1, это 
показывает, что предложенная метрика может 
быть использована не только для группового 
анализа, но и для дифференциальной 
диагностики пациентов с БП и ЭТ.

5. ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение двух методов вычисления мгновенной 
фазы показало, что ни один из этих методов не 
обладает явным преимуществом по сравнению с 
другим. При вычислении фазы с использованием 
преобразования Гильберта результаты 
распознавания оказались лучше только в 
одном случае: при сравнении разностей фаз 
на левых руках с дрожательным гиперкинезом 
у пациентов с БП и ЭТ при рассмотрении 
позы с вытянутыми руками. Во всех остальных 
случаях лучшие результаты дало вычисление 
мгновенной фазы с помощью комплексных 
хребтов вейвлет-спектрограмм. Полученные 
результаты объясняются тем, что при достаточно 
высоком соотношении сигнал-шум различные 
методы вычисления мгновенной фазы дают 
примерно одинаковые результаты. Вместе с 
тем разные методы вычисления мгновенной 
фазы исходят из разных предположений о 
свойствах исследуемого сигнала, в частности, 
использование комплексных хребтов вейвлет-
спектрограмм предполагает, что в исследуемом 
диапазоне частот в каждый момент времени 
присутствует только одна ведущая частота. 
К сожалению, изучение реальных данных 
ЭМГ показывает, что это предположение 
выполняется не всегда, у некоторых пациентов 
на спектре огибающей ЭМГ-сигнала в диапазоне 
4.1-7.9 Гц наблюдаются не один, а два пика 
(рис. 14, слева), в некоторых случаях на спектре 

Рис. 13. Диаграмма рассеяния средних значений разности фаз на руках с дрожательным гиперкинезом у группы 
пациентов с БП и у группы пациентов с ЭТ. Рассмотрена объединённая метрика M. Обозначения и оси такие же, 

как на рис. 11.
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огибающей ЭМГ-сигнала вообще нет ни одного 
ярко выраженного пика. Очевидно, что в этой 
ситуации хребет вейвлет-спектрограммы может 
давать некорректные значения мгновенной фазы 
сигнала, потому что исходное предположение 
о единственности ведущей частоты не 
выполняется. Метод вычисления мгновенной 
фазы, основанный на преобразовании Гильберта, 
в этой ситуации может давать преимущество, 
потому что преобразование Гильберта позволяет 
математически точно определить мгновенную 
фазу любого сигнала даже в условиях 
отсутствиях явно выраженной ведущей частоты 
[23]. Заметим, что распространённое мнение 
о том, что преобразование Гильберта может 
применяться только для анализа узкополосных 
сигналов, является ошибочным: преобразование 
Гильберта (или так называемое аналитическое 
дополнение сигнала) определено для любых 
видов сигналов, в том числе широкополосных. 
Вместе с тем, в ситуации, когда на спектре сигнала 
присутствует один ярко выраженный пик, метод 
вычисления мгновенной фазы с помощью 
комплексных хребтов вейвлет-спектрограмм 
может оказаться предпочтительнее, потому 
что он, фактически, осуществляет нелинейное 
преобразование сигнала, выделяя компонент 
с наибольшей спектральной плотностью 
мощности и отбрасывая остальные компоненты 
сигнала.

В настоящем исследовании показано 
наличие статистически значимых отличий 
средних значений разности фаз огибающих 
сигналов ЭМГ в диапазоне 4.1-7.9 Гц мышц-
антагонистов при групповом сравнении 
пациентов с БП и пациентов с ЭТ как при 
треморе покоя, так и при постуральном 
треморе. Отметим, что у авторов [22] при 
постуральном треморе отличия между БП и ЭТ 

найдены не были. При треморе покоя отличия 
были найдены только в диапазоне 8-12 Гц, в 
диапазоне 4-7 Гц отличий найдено не было 
[22]. Можно назвать несколько возможных 
причин для этого несоответствия. В статье 
[22] для выделения огибающей сигналов 
ЭМГ был использован метод ректификации. 
Термином ректификация в нейрофизиологии 
называется вычисление абсолютного 
значения сигнала. Ректификация не является 
математически строгим способом вычисления 
огибающей сигнала. В результате применения 
этой операции получается некоторая смесь 
огибающей сигнала и самого исходного 
сигнала, что затрудняет правильную 
физиологическую интерпретацию 
результатов анализа данных. Кроме того, 
авторы [22] применяли когерентный анализ. 
В нашей статье для оценки фазового сдвига 
применялись гистограммы разности фаз. Также 
отметим, что длительность записей пациентов 
в [22] была значительно меньше, чем в нашем 
исследовании. Длина записей пациентов 
в работе [22] составляла около 30 секунд, 
в нашей работе длина записей составляла 
около 90 секунд. В работе [22] отмечается, 
что для ЭМГ-спектров при БП характерно 
большее число гармонических частотных 
пиков, чем при ЭТ, а именно, показано, что 
для БП характерно наличие четырёх и более 
гармоник в ЭМГ-спектре локтевого сгибателя. 
Наше исследование показало, что у пациентов 
с БП на спектрах огибающих ЭМГ-сигналов 
кроме основного пика обычно наблюдается 
одна дополнительная гармоника, реже две или 
три (рис. 14, справа). При ЭТ дополнительные 
гармоники на спектрах ЭМГ-сигналов 
наблюдаются гораздо реже.
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Рис. 14. Примеры спектров огибающих ЭМГ-сигналов мышц-разгибателей у пациентов с БП. Рассмотрена левая 
рука с дрожательным гиперкинезом. Слева – пример спектра ЭМГ с раздвоенным пиком. Справа – пример спектра 
с тремя дополнительными гармониками. Ось абсцисс – частота, ось ординат – спектральная плотность мощности.
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6. ВЫВОДЫ
Проведено исследование сигналов 
поверхностной ЭМГ мышц-антагонистов у 
пациентов с БП и ЭТ. Проведено сравнение 
двух методов вычисления мгновенной фазы 
огибающих сигналов ЭМГ – с помощью 
применения комплексных хребтов вейвлет-
спектрограмм и с помощью преобразования 
Гильберта. Показано, что оба способа дают 
примерно одинаковые результаты, но при этом 
средние значения разностей фаз отличаются. 
Были обнаружены статистически значимые 
отличия средних значений разности фаз 
огибающих сигналов ЭМГ мышц-антагонистов 
при групповом сравнении пациентов с БП 
и пациентов с ЭТ как на позе с вытянутыми 
руками, так и на позе с расслабленными руками. 
Наиболее сильные отличия были получены при 
анализе специальной метрики, объединяющей 
результаты анализа двух этих поз. При анализе 
ROC-кривых были получены значения AUC 
близкие к 1, что говорит о том, что исследованная 
метрика может быть использована для 
дифференциальной диагностики БП и ЭТ.
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