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ВВЕДЕНИЕ

При двигательных нарушениях доступными
для анализа сигналами являются непроизволь-
ные колебания (тремор), возникающие при вы-
полнении человеком определенных двигатель-
ных задач, например, при поддержании усилия
пальцами руки. Этот тремор имеет многофактор-
ную природу и может быть связан с активностью
отдельных мотонейронов, иннервирующих дви-
гательные единицы мышц, а также с разрядами
нейронов двигательной зоны коры, модулирую-
щих активность в нисходящих кортикоспиналь-
ных путях [42]. Колебания могут возникать в пет-
лях обратных связей между зонами двигательной
коры и структурами базальных ганглиев, в
транскортикальной петле между соматосенсор-
ной и двигательной зонами коры [39, 55]. Причи-
ной тремора может быть механический резонанс
в мышцах и подвижных звеньях скелета [27].

В нормальных условиях непроизвольные ко-
лебания имеют малую амплитуду и не мешают
выполнению движения [24]. Разброс частот непро-
извольных колебаний в диапазоне от 8 до 12 Гц, ха-
рактерный для здорового человека, свидетель-
ствует об асинхронности разрядов отдельных мо-
торных единиц [31]. В условиях, когда задача
требует тщательного контроля за устойчивым по-
ложением пальцев руки, в дополнение к диапазону

тремора 8–12 Гц добавляется диапазон 16–45 Гц
[41]. Патологический тремор, повреждающий вы-
полнение движения, характеризуется бóльшей
амплитудой по сравнению с физиологическим
тремором, что объясняется возрастающей син-
хронизацией моторных единиц. Нетипичный для
здорового человека диапазон от 3 до 6 Гц у паци-
ентов с болезнью Паркинсона обусловлен син-
хронизацией нейронов в ядрах таламуса и базаль-
ных ганглиев, от которых нисходящие команды
опосредованно поступают на мышцы [45]. Иссле-
дования паркинсонического тремора подтвер-
ждают, что различным частотам соответствуют
специфические уровни регуляции движениями.
Например, у больных с синдромом паркинсониз-
ма в частотном спектре отсутствуют частоты, пре-
вышающие 12 Гц [19]. Возвращение этих частот в
спектр после приема препаратов, уменьшающих
паркинсонические симптомы, свидетельствует о
важности высокочастотного диапазона в выпол-
нении двигательной функции [41].

Тремор, возникающий при выполнении чело-
веком такой двигательной задачи, как поддержа-
ние изометрического усилия пальцами руки, т.е.
без движения пальцев в пространстве, является
существенно нестационарным. Для нестационар-
ного процесса оценивание спектральной плотно-
сти энергии затруднено из-за “размазанности” по
частоте, как и затруднен сравнительный анализ
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спектров при решении задачи поиска различий в
спектрах, полученных при разных эксперименталь-
ных условиях. В связи с этим актуальными являют-
ся другие подходы к сравнительному анализу не-
произвольных колебаний руки здорового человека
и человека с двигательными нарушениями.

Актуальность применения методов нелиней-
ной динамики к анализу особенностей непроиз-
вольных колебаний объясняется также необходи-
мостью поиска методов быстрой и качественной
диагностики, способных исключить возможные
ошибки в клинической практике. Например, тре-
мор при дрожательной форме болезни Паркинсо-
на и эссенциальный тремор трудно различимы
более чем в 25% случаев, особенно в начале забо-
левания и у пациентов пожилого возраста [24, 42].
Известно, что для болезни Паркинсона более ха-
рактерен тремор покоя, для эссенциального тремо-
ра – постурально-кинетическое дрожание [25, 42].
Однако при эссенциальном треморе в 20% случа-
ев при длительном течении заболевания присо-
единяется тремор покоя [42], а при болезни Пар-
кинсона редко, но встречается изолированный
постуральный тремор рук частоты до 9 Гц [10, 50].
Известно также, что паркинсонический тремор
является более низкочастотным с характерными
частотами 4–6 Гц, а эссенциальный имеет более
высокие частоты (5–10 Гц), но наложение частот
этих двух видов тремора в диапазоне 5–6 Гц не
позволяет использовать частотную характеристи-
ку в качестве точного диагностического критерия
[2, 30]. Кроме того, с возрастом частота эссенци-
ального тремора снижается, сдвигаясь в сторону
паркинсонического [25, 33]. Амплитуда тремора
также не может быть надежным диагностическим
показателем, хотя в большинстве случаев ампли-
туда паркинсонического тремора превышает ам-
плитуду тремора эссенциального. Известно, что
усиленный физиологический тремор действия,
возникающий при состояниях, приводящих к
возбуждению периферических β-адренорецепто-
ров в стрессовых ситуациях, имеет бóльшую ам-
плитуду, чем физиологический тремор, возника-
ющий при выполнении человеком определенных
двигательных задач вне стрессовых ситуаций
[26, 32, 42]. Таким образом, использование толь-
ко результатов спектрального анализа в виде ам-
плитудно-частотных характеристик не дает воз-
можность выявить определяющие особенности
патологического и физиологического тремора.

В настоящем обзоре мы покажем, что методы
вейвлетного, мультифрактального и рекуррент-
ного анализа позволяют не только выявлять ха-
рактерные закономерности в структуре паттернов
непроизвольных колебаний руки человека, но и
определять биофизические механизмы измене-
ний в этих паттернах при различных двигатель-
ных нарушениях.

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вейвлет-анализ паттернов непроизвольных 
колебаний руки

Вейвлетный анализ позволяет получить ин-
формацию об изменении частотных характери-
стик сигнала во времени и поэтому широко ис-
пользуется для решения задач, связанных с ана-
лизом различных физиологических сигналов,
например, электрической активности сердца [1,
7, 44], мозга [6, 15, 16] или непроизвольных коле-
баний руки [3–5, 20, 21].

Метод вейвлет-анализа представляет исследу-
емый сигнал x(t) в виде множества копий одной
функции – материнского вейвлета (ψ(t)) [47]. Эти
копии масштабируются в некоторое число раз
(растягиваются во времени) и смещаются на не-
которое расстояние:

где a – параметр масштаба, t0 – параметр времен-
ного сдвига, ψ((t – t0)/a) – вейвлет-функция, по-
лученная из материнского вейвлета ψ(t), символ *
означает комплексное сопряжение. Cмещение
вейвлета вдоль сигнала дает возможность обнару-
жить изменение во времени масштаба и, следова-
тельно, частоты сигнала f = 1/a.

Применяя в качестве базисного вейвлета ком-
плексный вейвлет Морле c параметром ω0 = 2π,
можно получить следующее выражение:

Квадрат этой величины |W(f, t0)|2 определяет
мгновенное распределение энергии по частотам f
(локальный вейвлетный спектр энергии сигнала).
Этот спектр характеризует локализацию опреде-
ленной частоты по времени ее возникновения в
сигнале. Проинтегрировав локальный спектр по
времени [t1, t2], получаем глобальный вейвлетный
спектр

определяющий интегральное распределение энер-
гии вейвлетного спектра сигнала по частотам.

Мультифрактальный анализ паттернов тремора
Фрактальность сигнала связана с наличием

сильно изрезанной формы сигнала и с некоторой
повторяемостью в широком диапазоне времен-
ных масштабов [38]. Мультифрактальный анализ
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позволяет оценить фрактальные свойства сигна-
лов, т.е. определять наличие сходства между от-
дельными фрагментами сигнала.

Для функции, обладающей свойством фрак-
тальности, можно записать следующее соотно-
шение:

где показатель степени H, экспонента Херста, ха-
рактеризует нерегулярность функции g(t) в
окрестности точки t0. Чем меньше величина H,
тем более сингулярна (менее гладкая) функция
[8]. Фрактальная размерность D сигнала связана с
показателем Херста H простым соотношением:
D = 2 – H.

Отметим, что для надежного вычисления
фрактальной размерности требуется достаточно
длинный временной ряд, а физиологический сиг-
нал при длительной записи может многократно
изменяться. В связи с этим вычисленная фрак-
тальная размерность будет характеризовать неко-
торую усредненную динамику исследуемого сиг-
нала. Поэтому для описания динамических изме-
нений в структуре физиологического сигнала
лучше подходит концепция мультифрактально-
сти, в которой сигнал характеризуется не одной, а
целым спектром фрактальных размерностей. Пре-
имуществом метода мультифрактального анализа
является то, что он позволяет оценивать измене-
ния в структуре сигнала даже при сравнительно не
очень длинной регистрации сигнала [8, 58].

Одним из методов оценивания мультифрак-
тальности сигнала является метод анализа флук-
туаций относительно тренда (MDFA) [34]. Алго-
ритм оценивания мультифрактальности сигнала
по методу MDFA состоит из следующей последо-
вательности процедур:

1) для исходного ряда значений  вычисляет-
ся интегрированная последовательность, состоя-
щая из накопленных отклонений от среднего :

2) эта последовательность разбивается на некото-
рое число m = N/n неперекрывающихся интерва-
лов длины n, разбиение повторяется, начиная с
противоположного конца, в итоге получается 2m
интервалов;
3) для каждого из интервалов полученная после-
довательность аппроксимируется прямой по ме-
тоду наименьших квадратов, в результате чего
определяется локальный тренд vs(i) в пределах
выбранного интервала,
4) далее определяются отклонения вычисленных
последовательностей относительно локального

0 0 0 0( ) ( ) ( ( ) ( )),Hg t lt g t l g t t g t+ − ≈ + −

{ } 1( ) N
i ix t =

x�

1

ˆ( ) ( ), 1, , ;
i

k
k

y i x x i N
=

= − = …

тренда для каждого интервала s = 1,…, m и s = m +
+ 1, …, 2m:

5) вычисляется функция флуктуаций Fq(n) q-по-
рядка:

6) вычисления повторяются для других значений
длины интервала n от 5 до 100.

В силу того, что при увеличении длины интер-
вала n значение Fq(n), как правило, возрастает по
степенному закону:

Fq(n) ~ nh(q),
экспонента Гельдера h(q) может быть вычислена
как угловой коэффициент прямой, определяю-
щей зависимость lgFq(n) от lgn.

Выбирая различные значения степени q, мож-
но получить линейную или нелинейную зависи-
мость h(q), что дает постоянное значение экспо-
ненты Гельдера h для монофрактальных сигналов
или множество экспонент Гельдера для мульти-
фрактальных сигналов, называемое спектром
сингулярности D(h). Ширина этого спектра ∆h
характеризует степень мультифрактальности ана-
лизируемого сигнала, т.е. чем больше величина
Δh, тем выше степень его мультифрактальности.

Положение спектра сингулярности D(h) дает
информацию о степени коррелированности по-
следовательных значений сигнала. Спектр, нахо-
дящийся в интервале значений h < 0.5, соответ-
ствует антикоррелированной динамике, а в ин-
тервале h > 0.5 – коррелированной динамике,
поэтому во втором случае сигнал является более
гладким, чем в первом [57]. Коррелированность
последовательных значений сигнала означает,
что с большей вероятностью за большим значе-
нием сигнала следует большее, и наоборот.

Какой вклад в спектр сингулярности вносят
паттерны с большими и малыми флуктуациями
последовательных значений сигнала, зависит от
значения показателя q. Так, при q > 0 основной
вклад в спектр D(h) дают паттерны, проявляющие
большие флуктуации, а при q < 0 доминируют
паттерны с малыми флуктуациями [58].

Метод рекуррентного анализа
Другим перспективным методом исследова-

ния физиологических колебаний является метод
рекуррентного анализа, позволяющий визуали-
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зировать определенные закономерности в пат-
тернах сложных нестационарных колебаний [29,
40, 46]. В основе метода лежит построение и ана-
лиз рекуррентных диаграмм. Рекуррентная диа-
грамма является графическим представлением
матрицы

которая служит для отображения m-мерной фазо-
вой траектории состояний y(t) на плоскость, в ко-
торой координатные оси являются осями време-
ни, а черная точка соответствует повторению со-
стояния во времени i в некоторое другое время j.
В формуле, представленной выше, ε – размер
окрестности точки yi, m – размерность простран-
ства вложения [40]. Таким образом, рекуррент-
ность определяется как близость состояния yj со-
стоянию yi, т. е. рекуррентными являются состоя-
ния yj, попадающие в m-мерную окрестность с
радиусом ε и центром в точке yi.

Фазовая траектория состояний y(t) получается
из временного ряда {x(t)} методом временных за-
держек [53]:

y(t) = (x(t), x(t + d), …, x(t + (m – 1)d),
где d – временная задержка, m – размерность вло-
жения (минимальная размерность пространства,
в котором восстановленная траектория воспроиз-
водит свойства исходной траектории). Для кор-
ректной реконструкции фазовой траектории со-
стояний y(t) из исходного временного ряда необ-
ходимо выбрать такую задержку d, чтобы
координаты точки (x(ti), x(ti + d)) несли как можно
меньше повторяющейся информации. Подбор оп-
тимального интервала задержки производится на
основании поиска первого минимума функции
взаимной информации [28]. Далее методом поис-
ка ближайших ложных соседей определяется оп-
тимальная размерность вложения m [35]. Величи-
на размера окрестности ε выбирается равной 1%
от величины стандартного отклонения анализи-
руемого сигнала [40].

Рекуррентные диаграммы визуализируют из-
менения в структурных свойствах паттернов ана-
лизируемого сигнала на протяжении его реги-
страции. Возникновение в диаграмме вертикаль-
ных или горизонтальных линий говорит о
появлении паттернов, которые не изменяются во
времени или изменяются очень медленно, в то
время как появление диагональных линий свиде-
тельствует о сходстве паттернов в различные вре-
мена [40].

Используя метод рекуррентного анализа, мож-
но определить следующие показатели рекуррент-
ных диаграмм:
1) показатель детерминизма исследуемого сигна-
ла, определяемый как отношение числа рекур-

,
1,

( , ) ,
0,

i j
i j

i j

y y
R m

y y
≈ε =  ≠

рентных точек, составляющих диагональные
структуры, к общему числу рекуррентных точек:

где  – частотное распреде-
ление диагональных линий длины l в рекуррент-
ной диаграмме, N – число всех диагональных ли-
ний;
2) рекуррентное время, необходимое для тогo
чтобы траектория вернулась в ε окрестность точ-
ки, в которой она была ранее, и определяемое как
расстояние по вертикали между началом и кон-
цом последовательной рекуррентной структуры в
рекуррентной диаграмме:

где Ri – рекуррентные точки, которые принадле-
жат состоянию yi [29];
3) энтропия плотности рекуррентных времен

где Tmax – наибольшее рекуррентное время в ре-
куррентной диаграмме, P(T) – функция плотно-
сти рекуррентных времен, полученная после нор-
мирования гистограммы H(T) рекуррентных вре-

мен: 

Гистограмма рекуррентных времен H(T) имеет
единственный максимум для периодического
сигнала и множество максимумов для сильно не-
однородного сигнала, а функция плотности ре-
куррентных времен P(T) принимает значения от 1
для периодического сигнала до 1/Tmax для неод-
нородного сигнала [37].

Оба показателя DET и EDRT отражают слож-
ность сигнала и характеризуют степень неопреде-
ленности периода его колебаний. Энтропия плот-
ности рекуррентных времен EDRT может быть
равной 0 (что означает отсутствие неопределен-
ности в значении периода для периодического
сигнала) или равной 1 (максимальная неопреде-
ленность для стохастического сигнала). Для ре-
альных сигналов EDRT принимает промежуточ-
ные значения от 0 до 1. Показатель детерминизма
DET максимален и равен 1 для периодического
сигнала и минимален и равен 0 для стохастиче-
ского сигнала. Таким образом, метод рекуррент-
ного анализа позволяет не только визуализиро-
вать определенные закономерности в паттернах
нестационарных колебаний, но и выявлять коли-
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чественные параметры эволюции сигнала во вре-
мени.

Квазипериодическая структура рекуррентных
диаграмм может отражать временные интервалы,
в которые траектория колебаний путешествует
вокруг неустойчивых периодических орбит [17].
Локализация этих орбит может быть полезна для
определения динамической сложности паттернов
анализируемых сигналов.

Локализация неустойчивых периодических орбит

Паттерн, соответствующий периодическим
колебаниям (периодическим орбитам), отража-
ется в рекуррентной диаграмме непрерывающи-
мися равноотстоящими друг от друга диагональ-
ными линиями. Вертикальные расстояния между
диагональными линиями соответствуют перио-
дам колебаний. Когда траектория колебательного
процесса приближается к неустойчивой периоди-
ческой орбите, она остается в его окрестности на
некотором временном интервале, длина которого
зависит от того насколько неустойчива орбита
[17]. Поэтому неустойчивые периодические ор-
биты могут быть обнаружены путем поиска внут-
ри рекуррентной диаграммы окон, в которых пат-
терны соответствуют периодическому движению
[36]. Если расстояния между диагональными ли-
ниями изменяются от одного выбранного окна к
другому, то существуют разные орбиты с различ-
ными периодами. Период неустойчивой перио-
дической орбиты можно оценить по вертикаль-
ному расстоянию между рекуррентными точками
в окне, умноженному на интервал дискретизации
сигнала.

Алгоритм нахождения неустойчивой периоди-
ческой орбиты состоит из следующих процедур:
1) нахождение рекуррентных времен с точностью
до ε-ошибки, т.е. в окрестности с радиусом ε,
2) определение рекуррентных периодов путем
умножения рекуррентных времен на интервал
дискретизации;
3) построение гистограммы рекуррентных перио-
дов и нахождение значений периодов неустойчи-
вых периодических орбит как максимумов этой
гистограммы,
4) для исключения влияния шума найденные не-
устойчивые периодические орбиты проверяются
на статистическую значимость, для этого описан-
ные выше процедуры повторяются для суррогат-
ных сигналов, полученных рандомизацией ис-
ходных данных [54].

Статистическая мера наличия статистически
значимых неустойчивых периодических орбит в
исследуемом сигнале определяется отношением

( ) ,k A A= − σ

где A – значение максимума гистограммы,  –
значение A для суррoгатных сигналов и  – стан-
дартное отклонение. Значение k > 2 означает об-
наружение неустойчивых периодических орбит с
более, чем 95% уровнем значимости [13].

ИЗМЕНЕНИЯ В ПАТТЕРНАХ 
НЕПРОИЗВОЛЬНЫХ КОЛЕБАНИЙ РУКИ 

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 
ЗАДАЧИ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

Вейвлетные и мультифрактальные 
характеристики паттернов тремора

руки человека
Рассмотрим паттерны непроизвольных коле-

баний руки в условиях двигательной задачи, ко-
торая состоит в управлении изометрическим на-
пряжением мышц с возможностью слежения за
величиной усилия по смещению меток на экране
монитора. Регистрация усилия осуществляется с
помощью тензочувствительных датчиков, преоб-
разующих силу давления руки в электрический
сигнал. Жесткость платформы с датчиками обес-
печивает регистрацию усилия в изометрическом
режиме, т.е. без видимого смещения пальцев в
точке контакта с измерительным элементом. Тра-
ектория изометрического усилия содержит мед-
ленный тренд и быстрые колебания (тремор).
Примеры этих двух компонент для руки здорово-
го человека и больного с дрожательной формой
болезни Паркинсона представлены на рис. 1а, в.
Амплитуда тремора руки здорового человека в два
раза меньше амплитуды тремора больного.

Нахождение мгновенного распределения
энергии тремора по частотам |W(f, t0)|2 и инте-
грального распределения энергии вейвлетного
спектра, т.е. глобального вейвлетного спектра,
E(f), позволяет определить значительное повы-
шение максимума глобальной энергии тремора
Emax для пациента с болезнью Паркинсона по
сравнению с этим значением, полученным для
здорового человека (рис. 1б, г–е). Локальный
вейвлетный спектр непроизвольных колебаний
руки здорового человека представляет собой по-
верхность с множеством максимумов на частотах
в диапазоне от 7 до 15 Гц (рис. 1б), в отличие от
одного ярко выраженного максимума в диапазо-
не частот от 4 до 7 Гц для тремора больного пар-
кинсонизмом (рис. 1г). Максимум глобального
вейвлетного спектра Emax для паркинсонического
тремора имеет на два порядка большую величину,
чем максимум глобального спектра физиологиче-
ского тремора (≈0.3 и ≈0.001 соответственно)
(рис. 1д, е).

Рассмотрим мультифрактальные характери-
стики паттернов непроизвольных колебаний ру-
ки при выполнении двигательной задачи. Усред-
ненные (по тестируемым) зависимости экспо-

A
σ
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Рис. 1. Две компоненты траектории изометрического усилия (тренда и тремора) для руки здорового человека (а) и
больного с дрожательной формой болезни Паркинсона (в). Тренд обозначен жирной линией. Локальные |W(f, t0)|2 и
глобальные E(f) вейвлетные спектры (б, г, д, е). Зависимости h(q) и спектры сингулярностей D(h) (ж, з).
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ненты Гельдера от момента q (кривые h(q)) и
cпектры сингулярности D(h) для тремора руки
здорового человека и больного паркинсонизмом
даны на рис. 1ж, з. Форма кривых указывает на
мультафрактальность как физиологического, так
и паркинсонического тремора. При этом экспо-
ненты Гельдера h(q) отличаются для физиологи-
ческого и патологического тремора. Так, непро-
извольные колебания руки здорового человека,
возникающие при выполнении поставленной
двигательной задачи, характеризуются бóльшей,
по сравнению с тремором руки больного паркин-
сонизмом, шириной ∆h = 0.85 ± 0.07 спектра син-
гулярности. Уменьшение ширины спектра сингу-
лярности для паркинсонического тремора пока-
зывает уменьшение неоднородности и снижение
степени мультифрактальности непроизвольных
колебаний руки в случае наличия у человека дви-
гательных дисфункций.

Это уменьшение ширины спектра для патоло-
гического тремора, по сравнению с физиологиче-
ским тремором, происходит за счет снижения
вклада сильных флуктуаций, так как при положи-
тельных значениях q спектр сингулярностей вы-
рождается в точку, а величина h принимает един-
ственное значение, близкое к 0.5 (рис. 1ж). Это
приводит к тому, что, в отличие от физиологиче-
ского тремора, для паркинсонического тремора
практически весь спектр сингулярности находится
в области, соответствующей вкладу слабых флук-
туаций последовательных значений колебаний.

Широкий спектр сингулярности физиологи-
ческого тремора соответствует как антикоррели-
рованной динамике последовательных значений
траектории изометрического усилия (при h < 0.5),
так и коррелированной (при h > 0.5). Для паркин-
сонического тремора характерно исчезновение
антикоррелированной динамики и возникнове-
ние исключительно коррелированных последова-
тельных значений тремора (h > 0.5). Возрастание
степени коррелированности последовательных
значений тремора является причиной значитель-
ного повышения амплитуды паркинсонического
тремора и энергии его вейвлетного спектра.

Таким образом, мультифрактальный анализ
позволяет определить механизм изменений дина-
мической сложности паттернов непроизвольных
колебании руки человека и установить, какие
структурные перестройки приводят к снижению
степени мультифрактальности и значительному
росту амплитуды паркинсонического тремора по
сравнению с тремором физиологическим.

Оценка эффективности лекарственного 
воздействия на двигательную активность человека 

на основании вейвлетных и мультифрактальных 
свойств тремора

Определим корреляции между клиническими
проявлениями тремора до и после приема челове-
ком с болезнью Паркинсона антипаркинсониче-
ского препарата и изменением на этом фоне вей-
влетных и мультифрактальных характеристик не-
произвольных колебаний руки человека.

На рис. 2 представлены локальные (рис. 2а) и
глобальные вейвлетные спектры (рис. 2б) и
усредненные спектры сингулярности, D(h) для
непроизвольных колебаний руки человека во
время поддержания изометрического усилия по-
сле приема антипаркинсонического препарата.
Через три часа после приема больным антипар-
кинсонического препарата в привычной для него
дозе наблюдается значительное понижение мак-
симума глобального вейвлетного спектра Emax
паркинсонического тремора (рис. 2б) и увеличе-
ние ширины спектра сингулярности (рис. 2в), что
означает повышение степени мультифрактально-
сти и приближение значений мультифракталь-
ных параметров к значениям, характерным для
тремора руки здорового человека (рис. 1з). При
этом увеличение степени мультифрактальности
обусловлено увеличением вклада сильных флук-
туаций, приводящем к уменьшению долговре-
менных корреляций и возрастанию антикоррели-
рованной динамики последовательных значений
непроизвольных колебаний, что соответствует
частичному смещению спектра сингулярности в
диапазон значений экспонент Гельдера h < 0.5
(рис. 2в).

Подобная динамика вейвлетных и мульти-
фрактальных параметров наблюдается не менее
чем для 60% лиц с болезнью Паркинсона на фоне
антипаркинсонического лечения [4]. Обобщен-
ные сравнительные данные, касающиеся измене-
ния вейвлетных и мультифрактальных парамет-
ров непроизвольных колебаний руки здоровых
добровольцев и лиц с болезнью Паркинсона до и
после приема последними антипаркинсоническо-
го препарата, представлены в табл. 1. Достовер-
ность различий между двумя средними величина-
ми для непроизвольных колебаний руки здоровых
добровольцев при выполнении ими заданной дви-
гательной задачи и тремора пациентов с болезнью
Паркинсона до приема лекарственного препарата
составляет не менее 95% (p < 0.05, тест Манна–
Уитни). Статистически значимые отличия между
состояниями (патологический или физиологиче-
ский тремор) выявляются по обоим параметрам,
т.е. по величине максимума глобальной вейвлет-
ной энергии тремора Emax и по значениям шири-
ны ∆h спектра сингулярности.
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Для непроизвольных колебаний руки здорово-
го человека ширина спектра сингулярности имеет
максимальные значения (∆h > 0.7), а глобальная
вейвлетная энергия тремора – наименьшие
(Emax ≈ 7 × 10–4 ). Для тремора пациентов с болез-
нью Паркинсона, наоборот, ширина спектра

сингулярности минимальна (∆h < 0.35), а гло-
бальная вейвлетная энергия тремора была намно-
го больше энергии физиологического тремора
(Emax ≈ 2 × 10–1).

Исчезновение клинических признаков пато-
логического тремора на фоне приема антипар-

Рис. 2. Локальный |W(f, t0)|2 и глобальный E(f) вейвлетные спектры (а, б) и и спектры сингулярностей D(h) (в) паркин-
сонического тремора до и после приема больным антипаркинсонического препарата.
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Таблица 1. Сравнение средних значений вейвлетных и мультифрактальных характеристик тремора руки здоро-
вых добровольцев и пациентов с болезнью Паркинсона до и после приема последними антипаркинсонического
препарата

Примечание: достоверность различий между двумя средними величинами составляет не менее 95% (p< 0.05).

Тремор Рука Emax × 10–4 ∆h
Клинические 

проявления тремора

Физиологический Правая 7.5 ±  0.3 0.75 ± 0.06 Нет
Левая 6.8 ± 0.2 0.82 ± 0.07

Паркинсонический Правая 2150 ± 115 0.34 ± 0.03 Да
Левая 2397 ± 146 0.29 ± 0.02

Паркинсонический после 
препарата (68 ± 6% лиц)

Правая 6.2 ± 0.1 0.81 ± 0.08 Нет
Левая 8.2 ± 0.3 0.86 ± 0.07

Паркинсонический после 
препарата (32 ± 3% лиц)

Правая 1870 ± 106 0.43 ± 0.03 Да
Левая 1787 ± 92 0.35 ± 0.02
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кинсонических препаратов, регистрируемое в
среднем у 68 ± 6% пациентов с болезнью Пар-
кинсона, сопровождается приближением муль-
тифрактальных и вейвлетных параметров к зна-
чениям, характерным для здоровых лиц (Emax ≈
≈ 6× 10–4 и ∆h ≈ 0.8). Для 32 ± 3% пациентов через
3 ч после приема лекарственного препарата гло-
бальная энергия тремора или не снижается, или
снижается в меньшей степени, а мультифрак-
тальные параметры, увеличиваясь, не достигают
физиологических значений. Это коррелирует с
отсутствием у этих пациентов полного исчезнове-
ния клинических проявлений тремора.

Таким образом, клинические проявления па-
тологического тремора коррелируют, во-первых,
со значительным повышением глобальной энер-
гии вейвлетного спектра и, во-вторых, с умень-
шением ширины спектра сингулярности. При
этом улучшение функционального состояния
(снижение амплитуды патологического тремора)
соответствует уменьшению долговременных кор-
реляций и частичному смещению спектра сингу-
лярности в диапазон значений экспонент Гельде-
ра, характерный для тремора руки здорового че-
ловека [4, 20].

УМЕНЬШЕНИЕ ДИНАМИЧЕСКОЙ 
СЛОЖНОСТИ НЕПРОИЗВОЛЬНЫХ 

КОЛЕБАНИЙ РУКИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ ЗАДАЧИ 

ПРИ ВОЗРАСТАНИИ СТЕПЕНИ 
ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

Сравнительный анализ вейвлетных 
и мультифрактальных характеристик тремора 
пациентов с болезнью Паркинсона и пациентов 

с синдромом эссенциального тремора

Для выявления изменений в динамической
сложности колебаний руки при возрастании сте-
пени отклонения двигательной функции челове-
ка от нормы в работах [5, 21, 22] был проведен
сравнительный анализ характеристик непроиз-
вольных колебаний руки здорового человека, па-
циентов с болезнью Паркинсона и пациентов с
синдромом эссенциального тремора при выпол-
нении ими двигательной задачи, состоящей в

поддержании изометрического усилия пальцами
руки.

Величины максимумов вейвлетных спектров
эссенциального тремора сопоставимы с величи-
нами максимумов вейвлетных спектров физиоло-
гического тремора (рис. 3в и рис. 1б) и на порядок
меньше значений, вычисленных для паркинсо-
нического тремора (рис. 3а). Максимум амплиту-
ды глобального спектра паркинсонического тре-
мора также имеет на порядок большую величину,
чем максимум амплитуды глобального спектра
эссенциального тремора (рис. 3б).

Проанализируем различия во фрактальных ха-
рактеристиках двух видов патологического тремо-
ра. Прежде всего, в отличие от коррелированной
динамики паркинсонического тремора (h > 0.5),
для тремора эссенциального характерно наличие
антикоррелированной динамики (h < 0.5). Также
эссенциальный тремор характеризуется большей
шириной спектра сингулярности и, следовательно,
большей степенью мультифрактальности, по срав-
нению с паркинсоническим тремором (рис. 3г).

Сравнительные усредненные данные приведе-
ны в табл. 2. Для эссенциального тремора ширина
спектра сингулярности ∆h ≈ 0.5, а максимум гло-
бальной вейвлетной энергии тремора Emax ≈ 3 ×
× 10–3, в то время как для тремора пациентов с бо-
лезнью Паркинсона ∆h ≈ 0.3 и Emax ≈ 3 × 10–2. До-
стоверность различий между двумя средними ве-
личинами составляет не менее 95% (p < 0.05 по те-
сту Манна–Уитни).

Уменьшение степени мультифрактальности,
обнаруженное для эссенциального и тем более
для паркинсонического тремора, означает умень-
шение неоднородности патологического тремора
по сравнению с тремором физиологическим. От-
метим, что непроизвольные колебания руки, воз-
никающие при выполнении задачи по поддержа-
нию изометрического усилия, не являются беспо-
лезным шумовым компонентом, а выполняют
задачу управления медленными колебаниями с це-
лью их стабилизации во время слежения челове-
ком за смещением метки на экране монитора [12].
Повышение степени мультифрактальности рас-
смотренных непроизвольных колебаний означает
увеличение их сложности [5, 22] и, следовательно,

Таблица 2. Сравнение средних значений вейвлетных и мультифрактальных характеристик физиологического и
патологического тремора

Примечание: достоверность различий между двумя средними величинами составляет не менее 95% (p< 0.05).

Характеристики тремора Рука Физиологический Эссенциальный Паркинсонический

Emax × 10–4 Левая 7.3 ± 0.2 25.5 ± 2.7 308 ± 28
Правая 6.9 ± 0.2 31.4 ± 3.1 432 ± 34

∆h Левая 0.88 ± 0.08 0.53 ± 0.04 0.30 ± 0.03
Правая 0.81 ± 0.07 0.49 ± 0.04 0.27 ± 0.03
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нарастание динамической сложности процесса
управления при решении человеком данной дви-
гательной задачи. Динамическая сложность
уменьшается во время эссенциального тремора и
еще больше уменьшается во время паркинсониче-
ского тремора. Последнее согласуется с результа-
тами работы [11], в которой показано уменьшение
корреляционной размерности (одной из мер ди-
намической сложности сигнала), что свидетель-
ствует о более простой динамике паттернов пар-
кинсонического тремора, по сравнению с физио-
логическим тремором.

Повышение динамической сложности тремо-
ра руки здорового человека связано с расширени-
ем диапазона коррелированных и антикорелиро-
ванных последовательных значений непроизволь-
ных колебаний, в отличие от паркинсонического и
эссенциального тремора, для которых характерна
только антикоррелированная динамика (h < 0.5, эс-
сенциальный тремор) или только коррелированная
динамика (h > 0.5, паркинсонический тремор).
Как известно, при долговременных корреляциях
колебательный процесс является персистент-
ным, т.е. сохраняющим тренд, а уровень случай-
ного фактора снижен [8]. Долговременные корре-
ляции могут быть связаны с фрактальностью
внутриклеточных процессов, определяющих ам-
плитуду и скорость проведения потенциалов дей-

ствия и последовательностей времен жизни ион-
ных каналов [23, 49, 56]. Наличие долговремен-
ной памяти в динамике ионных каналов может
приводить к памяти во флуктуациях возбудимо-
сти нервного волокна [14, 18, 49]. Так, в работах
[49, 52] показано, что увеличение числа возбуж-
денных волокон при проведении импульсации
сопровождается уменьшением долговременных
корреляций в последовательностях амплитуд по-
тенциалов действия и увеличением корреляции для
скоростей проведения потенциалов действия. Это,
вероятно, лежит в основе повышения долговремен-
ной памяти при паркинсоническом повреждении
центрального управления движениями и возраста-
ющей синхронизации непроизвольных колебаний.
В связи с этим мультифрактальные параметры,
определяющие изменения в долговременных кор-
реляциях при развитии двигательных дисфункций,
могут быть полезны для их обнаружения.

Сравнительные характеристики рекуррентных 
диаграмм для паркинсонического 

и эссенциального тремора

Рассмотрим рекуррентные диаграммы паттер-
нов непроизвольных колебаний руки человека
(рис. 4а, б). Эти диаграммы построены при вели-
чине временной задержки d = 2 и размерности

Рис. 3. Локальные |W(f, t0)|2 и глобальные E(f) вейвлетные спектры (а–в) и спектры сингулярностей D(h) (г) для пар-
кинсонического и эссенциального тремора.
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вложения m = 8 для физиологического тремора и
m = 3 для паркинсонического тремора. Величина
размера окрестности ε равна 1% от величины
стандартного отклонения анализируемых вре-
менных рядов. Диаграмма физиологического тре-
мора (рис. 4а) содержит короткие диагональные
линии, показывающие малое сходство паттернов
в различные времена. Диаграмма паркинсониче-
ского тремора содержит более длинные диаго-
нальные линии, вложенные в хорошо выражен-
ную квазипериодическую структуру прямоуголь-

ников. Эти прямоугольники отражают интервалы
времени, в которые траектория непроизвольных
колебаний путешествует вокруг неустойчивых
периодических орбит [17].

Существование таких орбит было доказано в
структуре паркинсонического и эссенциального
тремора на основании оценки максимумов гисто-
грамм плотности рекуррентных времен исходных
сигналов и их рандомизированных суррогатов [22].

Гистограммы рекуррентных времен, необхо-
димых для возврата траектории в ε окрестность

Рис. 4. Рекуррентные диаграммы: для физиологического тремора и паркинсонического тремора (а, б). Гистограммы
функций плотности рекуррентных времен для физиологического (в), паркинсонического (г) и эссенциального (д)
тремора (сплошные линии) и для суррогатных сигналов, полученных рандомизацией исходных данных (штрихпунк-
тирные линии).
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точки, в которой она была ранее, представлены
на рис. 4в–д. Штрихпунктирными линиями обо-
значены гистограммы, вычисленные для сурро-
гатных данных (рандомизированных непроиз-
вольных колебаний руки). Гистограмма рекур-
рентных времен физиологического тремора
имеет множество максимумов, что характерно для
сильно неоднородного сигнала (рис. 4в). В отличие
от этого, число максимумов гистограммы для пато-
логического тремора ограничено (рис. 4г, д), что
свидетельствует о менее сложной структуре паттер-
нов этих сигналов. Рекуррентные периоды, най-
денные на основании значений максимумов по-
строенных гистограмм, равны: 0.23 ± 0.02 с – для
физиологического тремора, 0.17 ± 0.01 с и 0.34 ±
0.03 с – для паркинсонического, и 0.15 ± 0.01 с,
0.45 ±0.04 с и 0.90 ± 0.08 с – для эссенциального
тремора соответственно.

Локализация неустойчивых периодических орбит 
непроизвольных колебаний руки человека

Вычисленные выше рекуррентные периоды
были использованы для обнаружения неустойчи-
вых периодических орбит в исследуемых колеба-
ниях [22]. Тестирование суррогатных данных
привело к исключению значений 0.23 и 0.34 с, так
как в обоих случаях статистическая мера k, харак-
теризующая существование статистически зна-
чимых неустойчивых периодических орбит в ис-
следуемом сигнале, по сравнению с его рандоми-
зированным вариантом оказалась меньше 1 (k < 1).
Для других рекуррентных периодов, извлеченных
из данных, представленных на рис. 4в–д, величи-
на статистики k > 2, что подтверждает обнаруже-
ние неустойчивых периодических орбит на 95%-м
уровне значимости. Таким образом, для физио-
логического тремора, представленного на рис. 4в,
не обнаруживается статистически значимых не-
устойчивых периодических орбит. В отличие от
этого, неустойчивая периодическая орбита перио-
да 1 (co значением рекуррентного периода 0.17 с)
определяется для паркинсонического тремора, так
же как и три неустойчивые орбиты с периодами 1,

3 и 6 находятся для эссенциального тремора.
Кратность периодов определяется в силу отноше-
ний 0.45/0.15 = 3 и 0.90/0.15 = 6.

Усредненные (внутри каждой группы тестиру-
емых) значения характеристик орбит тремора
представлены в табл. 3. Физиологический тремор
имеет сильно неоднородную структуру и не со-
держит статистически значимых неустойчивых
периодических орбит. Патологический тремор
имеет менее сложную структуру и содержит ин-
тервалы, когда траектория непроизвольных коле-
баний путешествует вокруг неустойчивых перио-
дических орбит. В паттернах эссенциального тре-
мора удается выявить статистически значимые
неустойчивые периодические орбиты периода 1
(статистика k (T1) > 4), а также периода 3 (статисти-
ка k (T3) > 2) и периода 6 (статистика k (T6) > 3). В
паттернах паркинсонического тремора выявля-
ются статистически значимые неустойчивые пе-
риодические орбиты только периода 1 (статисти-
ка k (T1) > 3). Обнаружение статистически значи-
мых неустойчивых периодических орбит в
паркинсоническом и эссенциальном треморе и их
отсутствие в физиологическом треморе указывает
на уменьшение динамической сложности паттер-
нов патологического тремора, по сравнению с
физиологическим.

Известно, что неустойчивые периодические
орбиты наблюдаются в электрической активно-
сти сердца здорового человека, регистририруе-
мой при задержке дыхания и гипервентиляции
легких, т.е. при воздействии факторов, характер-
ных для стрессовых состояний и отличных от та-
ковых в спокойном состоянии [9]. Неустойчивые
периодические орбиты определяются также в
паттернах электрической активности мозга, реги-
стрируемых с помощью субдуральных электро-
дов, у больных эпилепсией [48]. В целом обнаруже-
ние в физиологических сигналах неустойчивых пе-
риодических орбит свидетельствует о переходе от
более сложной динамики к более простой, связан-
ной с возникновением более регулярного поведе-
ния, и, соответственно, рассматривается как пато-

Таблица 3. Сравнение характеристик неустойчивых периодических орбит тремора

Примечание: достоверность различий между двумя средними величинами составляет не менее 95% (p < 0.05).

Характеристики тремора Рука Физиологический Паркинсонический Эссенциальный

Мера периода 1
k (T1)

Левая <1 4.75  ±  0.61 5.43 ± 0.53

Правая <1 3.27 ± 0.31 4.26 ± 0.41

Мера периода 3
k (T3)

Левая <1 <1 2.01 ± 0.20

Правая <1 <1 2.32 ± 0.21

Мера периода 6
k (T6)

Левая <1 <1 3.47 ± 0.32

Правая <1 <1 4.03 ± 0.43
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логическая потеря адаптивных возможностей че-
ловека [51].

Сравнительные характеристики показателей 
рекуррентных диаграмм для паркинсонического

и эссенциального тремора

Уменьшение динамической сложности непро-
извольных колебаний при увеличении степени
двигательных нарушений подтверждается также
анализом численных показателей рекуррентных
диаграмм. Так, в работах [5, 22] показано увели-
чение степени детерминизма и уменьшение эн-
тропии плотности рекуррентных времен.

В табл. 4 приведены средние значения показа-
теля детерминизма (DET) и энтропии плотности
рекуррентных времен EDRT для физиологиче-
ского и двух видов патологического тремора. По-
казатель детерминизма максимален (0.88 ± 0.08)
для паркинсонического тремора и минимален
(0.27 ± 0.03) для тремора руки здорового челове-
ка, а для эссенциального тремора принимает про-
межуточное значение (0.52 ± 0.06). Это позволяет
утверждать, что непроизвольные колебания руки
здорового человека гораздо менее детерминиро-
ваны, чем патологические колебания, и степень
детерминированности увеличивается с ростом
степени двигательной патологии. Следовательно,
динамическая сложность таких колебаний пони-
жается.

Уменьшение энтропии плотности рекуррент-
ных времен EDRT при двигательных нарушениях
также свидетельствует об уменьшении динамиче-
ской сложности непроизвольных колебаний. Эн-
тропия плотности рекуррентных времен отражает
сложность детерминистской составляющей сиг-
нала и характеризует неопределенность его пери-
ода. Величина EDRT имеет наибольшее значение
(0.77 ± 0.07) для физиологического тремора и
наименьшее (0.25 ± 0.03) – для паркинсониче-
ского тремора. Для эссенциального тремора этот
показатель принимает промежуточное значение
(0.53 ± 0.05), что означает увеличение неопреде-
ленности в значениях периода колебаний в слу-
чае эссенциального тремора по сравнению с пар-
кинсоническим.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей работе приведены доказательства

того, что методы анализа нелинейной динамики,
позволяющие оценивать динамические измене-
ния в паттернах сигналов, весьма эффективны
для оценки моторной дисфункции человека при
двигательных нарушениях.

Непроизвольные колебания руки здорового
человека при выполнении им определенной дви-
гательной задачи (поддержания изометрического
усилия) характеризуется наименьшей амплиту-
дой, минимальной энергией вейвлетного спек-
тра, максимальной степенью мультифрактально-
сти, минимальной степенью детерминизма и
максимальной энтропией плотности рекуррент-
ных времен, отражающей наибольшую степень
неопределенности значения периода колебаний.

В случае эссенциального тремора наблюдается
нарастание энергии вейвлетного спектра и
уменьшение сложности колебаний, что проявля-
ется в уменьшении степени мультифрактально-
сти, возникновении определенной структуры в
рекуррентных диаграммах, повышении детерми-
низма и уменьшении энтропии плотности рекур-
рентных времен. В случае паркинсонического
тремора эти тенденции усиливаются, что приво-
дит к еще более выраженной квазипериодической
динамике паттернов. Таким образом, динамиче-
ская сложность временных интервалов в непроиз-
вольных колебаниях руки человека уменьшается с
увеличением степени двигательных нарушений.

В основе механизма уменьшения динамической
сложности паттернов непроизвольных колебаний
лежит снижение вклада сильных флуктуаций, со-
провождающееся возникновением долговремен-
ных корреляций последовательных значений тре-
мора. В связи с тем, что непроизвольные колебания
руки человека, возникающие при выполнении им
задачи по поддержанию изометрического усилия,
выполняют задачу управления медленными коле-
баниями с целью их стабилизации во время сле-
жения человеком за смещением метки на экране
монитора, уменьшение сложности непроизволь-
ных колебаний означает снижение сложности
процесса управления, что может приводить к не-
возможности аккуратного выполнения челове-
ком данной двигательной задачи.

Исчезновение клинических признаков тремо-
ра на фоне приема антипаркинсонических препа-

Таблица 4. Сравнение показателей рекуррентных диаграмм

Примечание: достоверность различий между двумя средними величинами составляет не менее 95% (p < 0.05).

Показатели 
рекуррентных диаграмм Рука Физиологический Эссенциальный Паркинсонический

DET Левая 0.30 ± 0.02 0.52 ± 0.06 0.88 ± 0.08
Правая 0.27 ± 0.03 0.61 ± 0.06 0.81 ± 0.08

EDRT Левая 0.66 ± 0.07 0.56 ± 0.05 0.31 ± 0.03
Правая 0.77 ± 0.07 0.53 ± 0.05 0.25 ± 0.03
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ратов, регистрируемое в среднем у 70% тестируе-
мых пациентов с болезниью Паркинсона, сопро-
вождается приближением мультифрактальных и
энергетических параметров к значениям, харак-
терным для здоровых лиц. При этом снижение
амплитуды паркинсонического тремора соответ-
ствует уменьшению долговременных корреляций,
что приводит к частичному смещению спектра син-
гулярности в диапазон антикоррелированных по-
следовательных значений, характерный для тремо-
ра руки здорового человека. Эти особенности в из-
менениях паттернов тремора дают возможность
количественно оценить степень двигательных на-
рушений.
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Mechanisms of Changing the Structure of Involuntary Oscillations
of the Human Hand under Motor Distortions

O. E. Dick*
Pavlov Physiology Institute RAS, St. Petersburg, 199034 Russia
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The review is devoted to the application of nonlinear dynamics methods to identifying changes in the struc-
ture of involuntary oscillations (tremor) that occur when a person performs a motor task, with various motor
disturbances. It is shown that these methods can be used to quantify the degree of deviation of a person’s mo-
tor function from the norm (Parkinson’s disease and essential tremor syndrome) and to reveal the mecha-
nisms underlying the reduction of the dynamic complexity of tremor patterns with increasing degree of motor
impairment.
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