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Целью работы было выяснение происхождения импульсных акустических сигналов, обнаруженных
впервые авторами с отведений, расположенных на висках испытуемых, находящихся в состоянии
покоя. Исследования проводились в режиме одновременной регистрации акустических, электро-
энцефалографических и электромиографических сигналов на испытуемых, находящихся в состоя-
нии покоя. Были обнаружены корреляции акустических сигналов с электромиографическими сиг-
налами при расположении акустических приемников на висках, а электромиографических элек-
тродов на соответствующих височных мышцах. Так же были обнаружены корреляции акустических
сигналов и электромиографических сигналов при расположении акустических приемников и элек-
тромиографических электродов на бицепсах. Найденные корреляции указывают на общую природу
наблюдаемых акустических сигналов и электромиографических сигналов, и позволяют их класси-
фицировать как спонтанные акустомиографические сигналы, наблюдаемые в состоянии покоя ис-
пытуемых. Это указывает на возможность использовать импульсные акустомиографические сигналы
для целей медицинской диагностики подобно использованию электромиографических сигналов.
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Основное внимание в процессе медицинской
диагностики на основе анализа принимаемых из
испытуемого акустических сигналов уделяется
рассмотрению акустических сигналов, связанных
с сердечной деятельностью: течением крови в те-
ле испытуемых [1], в голове [2], шумам Короткова
при измерениях давления [3] т.д. С помощью ана-
лиза акустических сигналов, связанных с дыха-
нием [4], осуществляется диагностика респира-
торной системы. Состояние органов слуха оценива-
ется по отоакустическим сигналам [5]. Состояние
мышечной системы анализируется по электриче-
ским и акустическим миографическим сигналам
[6, 7]. В работе [6] было впервые предложено ис-
пользовать акустомиографический сигнал для
непосредственного контроля сокращения мышц
в диагностических целях. По сути дела биофизи-
ческий механизм акустомиографии состоит в
том, что движения мышц и являются акустиче-
скими сигналами, которыми, как известно, явля-
ются колебания частиц материи. Отметим, что
регистрация акустомиографических сигналов

осуществлялась на конечностях испытуемых во
время выполнения ими работы [6, 7], и, насколь-
ко известно, не проводилась на голове испытуе-
мых в состоянии покоя.

Таким образом, прием акустических сигналов
позволяет диагностировать целый ряд патологий,
что и определяет широкое распространение этих
методов на практике. Это стимулирует развитие
новых технологий приборов для приема акусти-
ческих сигналов из тела испытуемого таких, на-
пример, как электронных стетоскопов [8], с по-
мощью одной разновидности которых, разрабо-
танной нами [9, 10], и была выполнена данная
работа.

МЕТОДИКА
Поскольку цель работы – выяснение природы

обнаруженных ранее акустических сигналов (АС)
[9], то для ее выполнения проводили поиск кор-
реляций обнаруженных сигналов с другими сиг-
налами, регистрируемыми с тела человека. Для
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этого использовали не только регистрацию АС,
но и регистрацию электрических сигналов элек-
троэнцефалографического типа (ЭЭГ) и электро-
миографического типа (ЭМГ).

Снимали ЭЭГ- и ЭМГ-сигналы с помощью
стандартных электродов для ЭЭГ с золотым по-
крытием.

Для осуществления электрического контакта
использовали гель типа “Унимакс”, а для акусти-
ческого контакта использовали гель типа “Меди-
агель” – оба производства фирмы “Гельтек-Ме-
дика”.

Регистрацию АС осуществляли как в работе [9].
Для регистрации сигналов ЭЭГ и ЭМГ использо-
вали усилители с входным сопротивлением 1 ГОм,
типа “Беспроводной 8-ми канальный усилитель
биопотенциалов “BR8” выпускаемые фирмой
“Biorecorder”, полоса пропускания усилителя со-
ставляла 10 кГц, а частота оцифровки 500 Гц.

При проведении экспериментов, для контроля
принимаемых сигналов использовали программы
“EDF Browser” и “PowerGraph Professional”.

В процессе выполнения экспериментов, осу-
ществляли регистрацию сигналов по четырем не-
зависимым каналам, по двум из которых записы-
вали АС, а по двум другим записывали электриче-
ские сигналы ЭЭГ или ЭМГ типа. В качестве
референтного отведения при регистрации ЭЭГ
использовали отведение на мастоиде испытуемо-
го. Сигналы сохраняли на жестком диске ком-
пьютера для дальнейшей обработки.

В экспериментах принимали участие 15 испы-
туемых добровольцев мужского пола, в возрасте
50–70 лет.

При экспериментах на голове акустические
датчики устанавливали на висках или вблизи вис-
ков испытуемых, а электроды для регистрации
ЭЭГ и ЭМГ на отведениях с левой стороны голо-
вы P3, C3, F3, T5, T3, F7 и соответственно с правой
P4, C4, F4, T6, T4, F8.

При экспериментах с датчиками на руках аку-
стические приемники устанавливали на бицепсах
испытуемых вместе с ЭМГ-электродами.

Каждый эксперимент состоял из двух этапов.
На первом этапе длительностью 15 мин испытуе-
мого, лежа с закрытыми глазами, как и в [9], мо-
тивировали на умственную деятельность, которая
заключалась в произнесении про себя таблицы
умножения. На втором этапе длительностью так
же 15 мин, испытуемого, как и в работе [9], моти-
вировали на релаксацию, в процессе которой не-
редко происходило засыпание.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Акустические сигналы. На начальном этапе ис-

следований осуществлялся поиск корреляций
между акустическими сигналами, снимаемыми с
отведений на разных участках тела испытуемых.

В результате были обнаружены корреляции
АС при следующих расположениях акустических
приемников: 1) одного акустического приемника
в височной впадине, а другого вблизи виска, на
котором располагался акустический приемник,
как правило, в области над ушами испытуемых,
2) при расположениях обоих акустических при-
емников на бицепсе (левом или правом) испыту-
емых.

На рис. 1 представлены характерные формы
волн (в зависимости от времени) акустических
сигналов, полученных при расположении одного
из приемников на левой височной впадине, а дру-
гого над левым ухом испытуемого.

На рис. 1 наблюдаются импульсные сигналы
длительностью около 3–4 мс с частотой повторе-
ния около 10 Гц, подобные АС (тем, что были за-
регистрированы в работе [9]), при этом видна
корреляция сигналов в разных каналах. Частот-
ный спектр этих сигналов простирается до часто-
ты примерно 200 Гц. Следует оценить численную

Рис. 1. Зависимости от времени АС при расположе-
нии первого приемника на височной мышце над ле-
вым ухом испытуемого (А) и АС при расположении
второго приемника на левом виске испытуемого (Б).
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величину корреляции представленных на графи-
ках сигналов. Для этого с помощью программы
Origin рассчитывают коэффициент корреляции
Пирсона. Расчет дает значение 0.52 при величине
статистической значимости p < 0.001.

Аналогичная картина наблюдалась и при рас-
положении акустических приемников справа.

Была выполнена серия из 11-ти эксперимен-
тов на 4-х испытуемых, в которой один приемник
располагался в височной впадине, а другой в раз-
личных положениях на голове испытуемого. В ре-
зультате, как показал анализ полученных данных,
корреляции наблюдались только при расположе-
нии обоих приемников в области одной височной
мышцы (правой или левой) [11, 12]. При располо-
жении второго приемника на поверхности тела
испытуемого за пределами соответствующей рас-
положению первого приемника височной мыш-
цы (в данном случае левой) в ряде случаев так же
наблюдались аналогичные сигналы (длительно-
сти около 4 мс с частотой повторения около 10 Гц,
аналогичные АС, обнаруженным в [9]), однако
они не были синхронны с сигналами, снимаемы-
ми с виска.

Можно отметить, что сигналы (как на рис. 1)
на отведениях, расположенных на голове испыту-
емых, на некоторых из них наблюдались всего в
1% от времени измерений, в то время как на дру-
гих – сигналы наблюдались существенно чаще –
до 90% от времени измерений. Причем, как пра-
вило, во время этапов релаксации испытуемых
чаще, чем во время этапов умственной деятель-
ности.

Несколько реже подобные сигналы наблюда-
лись при расположении акустических приемни-
ков на бицепсах 4-х испытуемых. На рис. 2 пред-
ставлены зависимости от времени акустических
сигналов, полученных при расположении обоих
приемников на бицепсе испытуемого.

Как видно на рис. 2 и на бицепсе испытуемого
наблюдаются импульсные сигналы длительно-
стью около 3–4 мс с частотой повторения около
10 Гц, которые по своему виду (зависимостям от
времени) подобны АС, обнаруженным ранее на
висках испытуемых [9]. При этом видно совпаде-
ние по времени сигналов в разных каналах. Мож-
но оценить численную величину корреляции
представленных на графиках сигналов. Как пока-
зал расчет, коэффициент корреляции Пирсона в
этом случае достигает величины 0.48 при значе-
нии статистической значимости p < 0.001.

Важно отметить, что приведенные зависимо-
сти, где наблюдаются корреляции, получены при
расположении акустических приемников на од-
ной мышце, в данном случае височной или би-
цепсе. В то же время, как уже отмечалось, прове-
денные нами многочисленные эксперименты с
расположениями акустических приемников на

разных мышцах, например, первый приемник на
височной мышце, а второй на височной мышце,
но другой стороны головы испытуемого, на руке
или ноге, хотя и сопровождались АС типа обнару-
женных в [9] однако эти сигналы от разных при-
емников не были коррелированы.

Сигналы (типа представленных на рис. 2) на
отведениях, расположенных на конечностях ис-
пытуемых наблюдались, как и на голове испытуе-
мых спорадически, однако реже, чем на отведе-
ниях, расположенных на голове испытуемых –
обычно они наблюдались в течение от 1 до 10% от
времени эксперимента.

Акустические и электрические сигналы. На сле-
дующем этапе работы, как уже отмечалось, для
выяснения природы наблюдаемых акустических
сигналов проводилась одновременная регистра-
ция акустических и электрических сигналов. При
этом исследовались различные комбинации рас-
положений акустических приемников и электро-
дов для съема электрических сигналов — ЭЭГ и
ЭМГ типа, на голове, на руках и ногах испытуемых.

Рис. 2. Зависимости от времени АС при расположе-
нии приемников на левом бицепсе испытуемого (А)
и (Б).

1000

500

0

–500

–1000

400

200

0

–200

–400
185.0 185.5

Время, с

А
С

, б
иц

еп
с,

 н
из

, п
ро

из
в.

 е
д.

А
С

, б
иц

еп
с,

 в
ер

х,
 п

ро
из

в.
 е

д.

186.0 186.5

185.0 185.5 186.0 186.5

А

Б



34

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 3  2019

МИРГОРОДСКИЙ и др.

Было обработано значительное количество
(более 30-ти) результатов экспериментов, в кото-
рых проводился поиск корреляционных зависи-
мостей между АС и сигналами ЭЭГ. Корреляци-
онной обработке подвергались огибающие
ЭЭГ-сигналов (ввиду их колебательного характе-
ра), предварительно отфильтрованных α-, β-, Δ-
и θ-ритмов. В результате, однако, не было полу-
чено статистически значимых корреляций аку-
стических и ЭЭГ-сигналов.

Иная картина обнаружилась при корреляци-
онной обработке АС- и ЭМГ-сигналов. Анализ
показал, что при некоторых расположениях аку-
стических приемников и ЭМГ-электродов удает-
ся наблюдать корреляции АС и ЭМГ электриче-
ских сигналов, а именно корреляции акустиче-
ских сигналов с сигналами ЭМГ наблюдались
при расположении электродов вблизи висков, на
которых располагались акустические приемни-
ки, как правило, над ухом испытуемых и на би-
цепсах при расположении на них и акустических
приемников и электродов.

Типичные зависимости АС- и ЭМГ-сигналов
приведены на рис. 3.

На рис. 3 наблюдается совпадение по времени
импульсов акустических и электрических сигна-
лов. Можно оценить численную величину корре-
ляции представленных на графиках сигналов.
Как показал расчет, коэффициент корреляции
Пирсона достигает величины 0.27 при величине
статистической значимости p = 1 × 10–5. Анало-
гичная картина наблюдалась и при расположении
акустических приемников и электродов с правой
стороны головы испытуемого.

Серия из 10-ти экспериментов, в которой пер-
вый приемник располагался в височной впадине,
а электроды в различных положениях на голове
испытуемого показала, что корреляции наблюда-
ются только при расположении электродов в об-
ласти той височной мышцы, на которой распола-
гается акустический приемник.

Похожая картина наблюдалась и при располо-
жении приемников и электродов на бицепсе ис-
пытуемого, результаты типичного эксперимента
представлены на рис. 4.

Как видно на рис. 4, и в этом случае наблюда-
ется корреляция импульсов акустических и элек-
трических сигналов. Можно оценить численную
величину корреляции представленных на графи-
ках сигналов. По расчетам коэффициент корре-
ляции Пирсона достигает величины –0.18 при ве-
личине статистической значимости p = 4 × 10–4.

Как уже отмечалось, приведенные зависимо-
сти, где наблюдаются корреляции, были получе-
ны при расположении акустических приемников
и электродов на одной мышце, в данном случае
на височной или бицепсе. В тоже время прове-
денные нами многочисленные эксперименты с
расположениями акустических приемников и
электродов на разных мышцах, например, аку-
стический приемник на височной мышце, а элек-
троды или на другой височной мышце или на ру-
ке, или на ноге, не показали наличия статистиче-
ски значимых корреляций.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Первым фактом, следующим из анализа экс-

периментальных результатов, является наличие
надежных (p < 0.001) корреляций импульсных пе-
риодических АС от различных отведений при
условии расположения этих отведений на одной
мышце – на височной или на бицепсе. Анализ
возможностей реализации корреляций АС, полу-
ченных от пространственно разнесенных отведе-
ний, расположенных на одной мышце, показыва-
ет, что это и должно происходить при движении
мышцы, так как при этом совершается в какой-то
степени синхронизированное движение разных
ее частей, это могут быть отдельные двигательные

Рис. 3. Зависимости от времени АС при расположе-
нии приемника на левом виске испытуемого (А) и
ЭМГ-сигнала при расположении электродов над ле-
вым ухом испытуемого (Б).
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единицы или волокна. Движения этих частей и
регистрируются акустическими приемниками,
расположенными на этой мышце, поэтому сигна-
лы на выходах приемников также синхронизиро-
ваны. В то же время при расположении акустиче-
ских приемников на различающихся мышцах та-
кой синхронизации не наблюдается, как и
корреляций между сигналами приемников.

Вторым фактом, следующим из анализа экспе-
риментальных результатов, является подобие
временных зависимостей сигналов, наблюдае-
мых при расположении акустических приемни-
ков на бицепсах испытуемых, находящихся в со-
стоянии покоя, акустическим сигналам, обнару-
женным ранее на головах испытуемых [9], так же
находящихся в состоянии покоя. Анализ этого
подобия указывает на возможную сходную при-
роду явлений, вызывающих эти сигналы.

Третьим фактом, следующим из анализа экс-
периментальных данных, являются надежные
(p < 0.001) корреляции импульсных периодиче-
ских АС- и ЭМГ-сигналов при условии располо-

жения акустических приемников и ЭМГ-элек-
тродов на одной мышце – либо на височной, либо
на бицепсе. Это явление объясняется тем, что при
условии расположения акустических приемни-
ков и ЭМГ-электродов на одной мышце, элек-
трический ЭМГ и акустический (отражающий,
по сути дела, движения мышцы) сигналы связа-
ны, подобно тому, как это было обнаружено в из-
вестных опытах Луиджи Гальвани. Литературный
анализ показал, что корреляции между ЭМГ и АС
регистрировались и ранее, например, в работе [7],
однако там эти сигналы имели шумовой характер,
и они наблюдались на напряженных или работа-
ющих мышцах, а не в состоянии покоя. Важно от-
метить, что ЭМГ-сигналы с формой, подобной
формам АС, обнаруженных в [9], наблюдались
ранее при электромиографических исследованиях
на конечностях [6] в виде миотонических залпов.

Таким образом, в наших экспериментах были
зарегистрированы ЭМГ-сигналы, аналогичные
по временным зависимостям миотоническим
залпам. При этом одновременно с электрически-
ми сигналами миотонических залпов были заре-
гистрированы коррелированные с ними АС. Это
дает основание полагать, что и природа обнару-
женных в наших исследованиях АС, обнаружен-
ных в работе [9] подобна природе явлений, при
которых наблюдаются ЭМГ-сигналы типа миото-
нических залпов, представленных, в частности, в
работе [13] и на рис. 5.

Это обстоятельство позволяет классифициро-
вать АС как спонтанные акустомиографические
сигналы, наблюдаемые в состоянии покоя испы-
туемых.

Рис. 4. Зависимости от времени АС при расположе-
нии приемника на левом бицепсе испытуемого (А) и
ЭМГ-сигнала при расположении электродов на ле-
вом бицепсе испытуемого (Б).
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Рис. 5. ЭМГ покоя, зарегистрированные у больной
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ЭМГ-сигналы с подобной формой обсужда-
лись в работе [13], где было показано, что элек-
трические сигналы типа миотонических залпов
могут сопутствовать некоторым заболеваниям.
В частности, в работе [13] сообщалось, что подоб-
ные миотонические залпы наблюдаются у паци-
ентов с болезнью Паркинсона (БП) и у их род-
ственников, даже у тех, у которых БП еще не про-
явилась. В данной работе было предложено
рассматривать миотонические залпы как марке-
ры БП. На рис. 5 представлен типичный вид та-
ких сигналов, сопутствующих БП.

Как видно из рис. 5, зависимости от времени
ЭМГ-сигналов с бицепсов больной и ее сына по-
хожи на зарегистрированные в наших работах
АС- и ЭМГ-сигналы, представленные на рис. 1–4,
полученные от отведений на голове и бицепсах
испытуемых.

Поскольку из вышеприведенного следует по-
добие зависимостей от времени сигналов миото-
нических залпов с обнаруженными нами им-
пульсными АС, а также наблюдаются совпадения
по времени импульсов ЭМГ и АС, то логично
предположить, что и эти АС так же могли-бы слу-
жить для целей медицинской диагностики, ана-
логичной предложенной в [13]. Исследования та-
ких возможностей представляются, на наш
взгляд, целесообразными. Это следует, в частно-
сти, и из того факта, что регистрация АС в ряде
случаев может оказаться предпочтительнее реги-
страции ЭМГ-сигналов, ввиду относительной
простоты обеспечения акустического контакта
по сравнению с обеспечением электрических
контактов ЭМГ [6, 14].

ВЫВОДЫ
1. Обнаружены корреляции импульсных АС

при их приеме из разных областей на теле испы-
туемых, относящихся к одной мышце. Корреля-
ции наблюдались на височных мышцах и на би-
цепсах у испытуемых, находящихся в состоянии
покоя.

2. При расположении акустических приемни-
ков на бицепсах испытуемых, находящихся в со-
стоянии покоя, обнаружены импульсные перио-
дические сигналы, подобные АС, наблюдаемым
ранее на головах испытуемых [9].

3. Обнаружены корреляции АС с ЭМГ-сигна-
лами при их съеме из областей, относящихся к
одной мышце, на испытуемых находящихся в со-
стоянии покоя. Корреляции наблюдались на ви-
сочных мышцах и бицепсах.

4. Поскольку электрические сигналы, форма
которых подобна наблюдаемым нами АС, прак-
тически не отличаются от известных миотониче-
ских залпов, то можно утверждать, что и природа
этих явлений подобна [11]. Это позволяет класси-

фицировать обнаруженные в работе [9] АС, как
спонтанные акустомиографические сигналы, на-
блюдаемые в состоянии покоя испытуемых.

5. Поскольку ЭМГ-сигналы применяются для
целей медицинской диагностики [11], а наблюда-
емые в наших экспериментах АС коррелированы
с ними, то это дает основания предполагать воз-
можность использования этих АС в диагностиче-
ских целях. При этом использование АС может
оказаться, как отмечается в [14], в ряде случаев
удобнее, чем использование ЭМГ-сигналов.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом “Института высшей нервной деятель-
ности и нейрофизиологии РАН” (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Исследование прово-
дилось за счет государственного бюджета Фря-
зинского филиала Института радиотехники и
электроники им. В.А. Котельникова РАН (Фря-
зино, Московская область).
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Acoustomyographic Signals Recorded on the Human Head—a New Channel 
for Obtaining Physiological Information

V. I. Mirgorodskya, *, V. B. Dorokhovb, V. V. Gerasimova, and S. V. Peshina

aFryazino Branch of the Kotelnikov Institute of Radioengineering and Electronics of Russian Academy of Sciences, 
Fryazino, Russia

bInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia
*E-mail: vim288@ms.ire.rssi.ru

We studied the origin of pulsed acoustic signals, which had been discovered earlier in the authors' study using
temporal leads in subjects at rest. The authors simultaneously recorded acoustic, electroencephalographic
and electromyographic signals in subjects at rest. It was found that acoustic signals correlated with electro-
myographic signals with acoustic receivers placed on the temples and electromyographic electrodes located
on the corresponding temporal muscles. Correlations of acoustic signals and electromyographic signals were
also observed with acoustic receivers and electromyographic electrodes located on the biceps. These correla-
tions indicate the common nature of observed acoustic signals and electromyographic signals; thus, these sig-
nals can be classified as spontaneous acoustomyographic signals observed in subjects at rest. Therefore,
pulsed acoustomyographic signals can be used for the of medical diagnostics similarly to the use of electro-
myographic signals.

Keywords: acoustic emission, electromyography, acoustomyography, correlation.
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