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Проводится сопоставление трех известных методов диагностики 
фазовой синхронизованности по временным реализациям. Со-
поставление осуществляется на примере анализа специальным 
образом приготовленных тестовых данных, воспроизводящих 
статистику экспериментальных временных реализаций систем 
регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы челове-
ка. Показано, что предложенный нами ранее метод диагностики 
фазовой синхронизованности, основанный на кусочно-линейной 
аппроксимации мгновенной разности фаз в скользящем окне, 
демонстрирует лучшую среди сопоставляемых методов чувстви-
тельность.
Ключевые слова: фазовая синхронизация, чувствительность, 
специфичность, временные ряды, ROC-кривая, барорефлектор-
ная регуляция, низкочастотные ритмы.

Comparison of Methods for Phase 

Synchronization Diagnostics from Test Data 

Modeling Nonstationary Signals of Biological Nature

E. I. Borovkova, A. S. Karavaev, 

V. I. Ponomarenko, M. D. Prokhorov 

Three methods of phase synchronization diagnostics from time series 
are compared by the analysis of test data. These data reproduce the 
statistics of experimental temporal realizations recorded from the 
system of human cardiovascular system autonomic control.
Key words: phase synchronization, true positive rate, false positive 
rate, time series, ROC-curve, autonomic cardiovascular system regula-
tion, low-frequency rhythms.

DOI: 10.18500/1817-3020-2015-15-3-36-42

Введение

Анализ сложных нестационарных сигналов, 
в частности диагностика синхронного поведения 
связанных систем, является важной задачей со-
временной нелинейной динамики [1, 2]. Методы 
анализа динамики фаз демонстрируют высокую 
чувствительность при анализе сигналов си-
стем различной природы [3]. При этом анализ 
сигналов сложных систем, подразумевающих 
нестационарную, хаотическую динамику и сто-
хастичность, требует разработки специальных 
методов, ориентированных на работу с конкрет-

ными объектами [4]. Важным этапом является 
изучение возможностей и определение границ 
применимости таких методов. Одними из наи-
более сложных для анализа объектов являются 
системы биологической природы.

В данной работе проводится сопоставление 
трех известных методов, зарекомендовавших 
себя при анализе сложных сигналов: метод, пред-
ложенный в работе [5], основанный на анализе 
распределения разности фаз, метод основанный 
на оценке дисперсии мгновенной разности 
фаз, предложенный в работе [6], и метод пред-
ложенный нами ранее, продемонстрировавший 
свою эффективность и значимость для решения 
задач медицинской диагностики [7‒12]. В дан-
ной работе предлагается специализированная 
методика приготовления тестовых данных, вос-
производящих статистику экспериментальных 
разностей фаз систем регуляции деятельности 
сердечно-сосудистой системы человека. Нами 
рассматриваются подсистемы регуляции частоты 
сердечных сокращений и тонуса артериальных 
сосудов, имеющие характерную частоту 0.1 Гц 
и представляющие значительный интерес для 
исследователей [13‒17]. Сопоставление методов 
осуществляется в ходе анализа таких данных. 
Выявляются преимущества, недостатки и гра-
ницы применимости известных и развиваемых 
подходов диагностики синхронизованности.

Методы 

Сопоставляемые методы позволяют диа-
гностировать области фазовой синхронизации 
между исследуемыми ритмами по зависимости 
мгновенной разности фаз колебаний исследуе-
мых систем от времени – )(t .

В работе [5] был предложен метод, основан-
ный на оценке коэффициента фазовой когерент-
ности. На временном интервале длительностью  
bγ оценивается первая Фурье-мода функции плот-
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ности распределения вероятностей свернутой 
разности мгновенных фаз  2mod)(t . Для 
i -го временного окна рассчитывается коэффи-
циент i . Для двух рядов фаз )( ix t  и )( iy t  
колебательных процессов X и Y он имеет вид 

,)}(exp{ ,
2

itimni ti
                 

(1)

где )()()(, iyiximn tmtnt    – (обобщенная) 
разность фаз, mn,  – положительные целые чис-
ла, характеризующие порядок фазовой синхро-
низации, а 

it
...  означает операцию усреднения 

по времени.
Коэффициент i  достигает значения 1, если 

сигналы остаются синхронизованными по фазе, и 
равен 0 при отсутствии синхронизованности. Не-
стационарность, шумы и другие искажения сиг-
налов приводят к тому, что i  принимает проме-
жуточные значения в интервале (0; 1) при анализе 
экспериментальных данных. При использовании 
метода для анализа экспериментальных данных 
полагаем, что участкам фазовой синхронизации 
соответствуют временные интервалы длитель-
ностью не менее l , на которых 0 i , где

0  ‒ фиксированное пороговое значение. Далее 
в работе для краткости при упоминании этого 
метода будем использовать «метод  ».

Второй метод, использованный в нашей ра-
боте, основан на расчете предложенного в статье 
[6] коэффициента диффузии фазы i , который 
также рассчитывается в скользящем окне шири-
ной b  («метод  »):

  .)()(
2

,, imnimni tt              (2)

Интервалам фазовой синхронизации соот-
ветствуют непрерывные участки длительностью 
не менее величины l  с величиной индекса 

0 i , где 0  ‒ фиксированное пороговое 
значение. 

Ранее нами был предложен и апробирован 
при анализе сигналов сердечно-сосудистой 
системы человека метод, основанный на линей-
ной аппроксимации мгновенной разности фаз 

)(t  в скользящем окне шириной b  [7]. В 
окне осуществляется линейная аппроксимация 

)(t  и оценивается угловой коэффициент на-
клона аппроксимирующей прямой i . Фазовая 
синхронизация диагностируется на интервале 
длительностью не менее l , если выполняется 
условие 0ai  , где 0a  ‒ фиксированное по-
роговое значение («метод  »).

Работа перечисленных методов диагностики 
фазовой синхронизованности иллюстрируется 
на рис. 1. В качестве примера на рис. 1, а пред-
ставлена разность мгновенных фаз колебаний 
реализации модели барорефлекторной регуля-
ции артериального давления, предложенная в 
работе [18] и находящаяся под воздействием 
гармонического сигнала (моделирующего сигнал 
дыхания по заданному ритму): 

)()sin())(()()( ttAtxftxtx   ,    (3)

где x  ‒ динамическая переменная, имеющая 
смысл среднего артериального давления,   ‒ вре-
мя запаздывания сигнала при его распростране-
нии по нервной системе, равное 3.6 с, параметр   
характеризует инерционные свойства сосудов и 
равен 2 с, A  и   ‒ амплитуда и частота дыхания 
соответственно, )(t  ‒ гауссовский белый шум. 
Функция f  описывает нелинейное преобразо-
вание сигнала в ядрах симпатической нервной 
системы и имеет вид 

   ))5.0(2exp1(
2

))5.0(2exp1(
2)(







xx
xf .

(4)
Частота собственных колебаний системы 

(3) при 0)( tA  составляет 0.097 Гц. Частота 
внешнего воздействия 0.096  Гц. В началь-
ный момент времени 1.0)( tA , 100t  с, что 
соответствует несинхронному режиму. В мо-
мент времени 100t  с )(tA  скачком меняется: 

3.0)( tA , 200100  t  с, что соответствует 
режиму синхронизации. Вертикальные пунктир-
ные линии обозначают синхронный участок. В 
момент времени 200t  с )(tA  скачком меняет-
ся: 1.0)( tA , 300200  t  с, что соответствует 
несинхронному режиму. Результаты применения 
сопоставляемых методов диагностики синхро-
низованности в скользящих окнах:  ,  ,   
представлены на панелях рис.1, б, в, г. Сплош-
ные вертикальные линии отмечают найденный 
с помощью каждого из методов интервал син-
хронизации. Параметры методов были следую-
щими: для метода  0002.0i , для метода   

i  0.99, для метода  1.0i . Для всех 
алгоритмов параметры ширины скользящего 
окна  bbb ,,  были равны 20 с. Минимальная 
протяженность области синхронизации  lll ,,  
ограничивалась значением 10 с. Сдвиг скольз-
ящего окна составлял 1 дискретную выборку 
(0.01 с).

) )
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Статистическая модель

В наших исследованиях мы изучаем фа-
зовую синхронизацию подсистем автономной 
регуляции частоты сердечных сокращений и со-
судистого тонуса сердечно-сосудистой системы, 
имеющих характерную частоту порядка 0.1 Гц. 
Для тестирования и настройки методов анализа 
необходимо разработать методику приготовления 
тестовых данных, отражающих характерные 
особенности экспериментальных данных кон-
кретных исследуемых систем.

Нами предложена статистическая модель, 
позволяющая формировать тестовые времен-
ные реализации мгновенных разностей фаз, 
статистические свойства которых близки к экс-
периментальным данным, имея при этом апри-
орную информацию о расположении участков 
синхронизации.

Рис. 1. Диагностика фазовой синхронизованности по обоб-
щенной разности фаз неавтономного автогенератора (3) с 
собственной частотой 0.097: а ‒ мгновенная разность фаз; 
б ‒ результаты работы метода γ, при γi  = 0.99; в ‒ резуль-
таты работы метода   , при 1.0i ; г ‒ результаты ра-
боты метода α, при 0002.0i . Параметры   bbb  
= 20 с,   lll  10 с. Сдвиг скользящего окна составлял 
1 дискретную выборку (0.01 с). Вертикальный пунктир 
отмечает моменты изменения связи A(t). Вертикальная 
сплошная линия отмечает результаты работы методов 

диагностики участков синхронизации

а

б

в

г

Мы предлагаем формировать тестовые 
данные, воспроизводя статистику распределе-
ний длительности интервалов синхронизации 
и участков несинхронного поведения в экспе-
риментальных данных. Кроме того воспроизво-
дятся распределения флуктуаций мгновенных 
частот колебаний исследуемых систем и свойства 
фазовых шумов. При подборе параметров модели 
учитываются характерные частоты колебаний.

При построении статистической модели 
статистика указанных выше параметров оцени-
валась по двум выборкам экспериментальных 
данных. Первая группа включала 23 испытуемых 
без признаков сердечной патологии, вторая груп-
па включала 23 пациента, перенесших инфаркт 
миокарда (ИМ). Пациенты находились на стаци-
онарном лечении в клинике ФГБУ Саратовский 
НИИ кардиологии Минздрава России, записи 
делались на третьей неделе после ИМ.

Для каждого испытуемого проводилась од-
новременная регистрация сигналов электрокар-
диограммы (ЭКГ) во II стандартном отведении 
по Эйнтховену и фотоплетизмограммы (ФПГ) с 
дистальной фаланги безымянного пальца левой 
руки в состоянии покоя с частотой дискретизации 
250 Гц при разрешении 14-битном. Из сигнала 
ЭКГ выделялся сигнал кардиоинтерваллограммы 
(КИГ) ‒ последовательность временных интерва-
лов между двумя последовательными R-пиками. 
Далее синтезировался эквидистантный сигнал 
КИГ с помощью интерполяции неэквидистант-
ной зависимости кубическими -сплайнами с 
частотой дискретизации 5 Гц. 

Сигналы КИГ и ФПГ фильтровались поло-
совым фильтром в полосе частот [0.06, 0.14] Гц 
для выделения ритмов отражающих активность 
исследуемых регуляторных систем. Частоты 
дискретизации выделенного из ФПГ сигнала 
ограничивались с помощью децимации до 5 Гц.

С помощью преобразования Гильберта выде-
лялись мгновенные фазы колебаний исследуемых 
регуляторных систем и вычислялась разность 
фаз. Далее с помощью метода, предложенного в 
работе [19], определялись границы интервалов 
фазовой синхронизации и оценивались функции 
плотности распределения вероятностей (ФПРВ) 
длительностей синхронных участков ( ls

HP  для 
здоровых лиц и ls

DP  для больных) (рис. 2, а) и 
несинхронных участков ( lds

HP  для здоровых лиц и 
lds

DP  для больных) (рис. 2, б). Для несинхронных 
участков оценивались распределения расстроек 
мгновенных частот колебаний (рис. 2, в) для 
обеих экспериментальных выборок ( f

HP  для 
здоровых лиц и f

DP  для больных).
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ФПРВ экспериментальных данных аппрок-
симировались с помощь сдвинутых  -распреде-
лений: mbad  ),(  [20]. Наборы параметров, 
полученные в ходе аппроксимации методом 
максимального правдоподобия, приведены в 
таблице.

Параметры β-распределений d·β(a, b) + m, 
аппроксимирующие функции 

плотности распределения вероятности 
экспериментальных данных

ФПРВ a b d m
ls

HP 1.00 7.0 348 10.0
ls

DP 1.00 10.0 348 10.0
lds

HP 1.00 9.5 336 0.0
lds

DP 1.00 9.5 336 0.0
f

HP 1.85 1.16 0.025 −0.003
f

DP 1.81 1.20 0.024 −0.005

Фазовый шум рассматривался как остатки 
модели скользящего среднего сигнала )(t . Для 
оценки его характеристик из экспериментальных 
разностей фаз вычитались тренды, аппроксими-
руемые моделью скользящего среднего с окном 
длительностью 20 с. Выделенный таким образом 
фазовый шум имеет нормальное распределение. 
Дисперсия фазового шума для здоровых лиц со-
ставила 0.04 ± 0.01, для пациентов, перенесших 
ИМ, 0.07 ± 0.02 (указанны со стандартными от-
клонениями). 

Оцененные и усредненные по каждой из 
выборок спектральные плотности мощности 
приведены на рис. 2, г. 

При генерации тестовых данных с помощью 
предложенной статистической модели фазовый 
шум формировался путем фильтрации нормаль-
ного белого шума фильтром, амплитудно-ча-
стотная характеристика которого воспроизводит 
средний профиль оценок функции плотности 

Рис. 2 Функции плотности распределения вероятностей длительностей: а ‒ син-
хронных; б ‒ несинхронных участков; в ‒ расстроек мгновенных частот колебаний 
исследуемых систем на несинхронных участках; г ‒ усредненные по каждой из 
выборок Фурье-спектры мощности фазовых шумов экспериментальных выборок. 
Сплошные линии ‒ статистика, оцененная по выборке здоровых лиц, пунктир ‒ по 

выборке пациентов, перенесших инфаркт миокарда

а б

в г
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распределения вероятности фазового шума. Для 
воспроизведения требуемой интенсивности фа-
зового шума полученный сигнал нормировался.

Для иллюстрации работы методики приго-

товления тестовых данных на рис. 3 приведены 
экспериментальные разности фаз здорового 
испытуемого (рис. 3, а) и больного (рис. 3, б) с 
несколькими реализациями тестовых данных.

Рис. 3. Экспериментальные разности фаз (толстые линии) и фрагменты модельных разностей фаз (тонкие 
линии) здорового добровольца (а) и пациента, перенесшего инфаркт миокарда

а б

Сопоставление методов

В ходе сопоставления методов диагностики 
синхронизованности с помощью предложенной 
статистической модели генерировались вре-
менные реализации тестовых данных, свойства 
которых соответствовали экспериментальным 
реализациям здоровых добровольцев и пациен-
тов с ИМ.

Длительность каждой записи составляла 
500000 отсчетов, что эквивалентно 100000  с 
(около 10000 характерных периодов колебаний) 
при частоте дискретизации 5 Гц.

Выбор параметров методов анализа сложных 
экспериментальных сигналов является нетриви-
альной задачей, требующей учета особенностей 
конкретных исследуемых систем. При этом, как 
правило, выбор параметров является компромис-
сом между требованиями к специфичности (FPR) 
и чувствительности (TPR) методики. Поэтому в 
ходе сопоставления методов их параметры пере-
бирались в широких диапазонах с оценкой TPR 
и FPR. В результате анализа с использованием 
априорной информации о положении участков 
фазовой синхронизации строились ROC-кривые 
(receiver operating characteristic), характеризую-
щих соотношение между долей истинно положи-
тельных и ложно положительных выводов о на-
личии участков фазовой синхронизации (рис. 4).

Для построения представленных на рис. 4 
иллюстраций параметры методов перебирались 
в указанных ниже диапазонах. Для метода  :

i [0; 0.10] с шагом 0.001. Значение 0i  со-
ответствует горизонтальному участку разности 

фаз, i  0.10 соответствует росту )(t  на   
радиан за характерный период. Для метода  : 

 1;6.0i  с шагом 0.004. Значение 1i  соот-
ветствует  -пику в распределение разности фаз, 

6.0i  часто выбирается в качестве эмпириче-
ской оценки нижнего порога значения индекса, 
соответствующего фазовой синхронизации [21]. 
Для метода  : i [0; 0.35] с шагом 0.0035. Зна-
чение 0i  соответствует горизонтальному 
участку разности фаз, i  0.35 соответствует 
стандартному отклонению гармонического сиг-
нала с частотой 0.1 Гц и размахом   радиан.

Для всех алгоритмов параметры ширины 
скользящего окна  bbb ,,  перебирались в диа-
пазоне [1–40 с] с шагом 1 с. Минимальная про-
тяженность области синхронизации   lll  
= 10 с. Сдвиг скользящего окна составлял 1 дис-
кретную выборку (0.2 с). 

В ходе проведенных исследований было 
выявлено, что предложенный нами метод   де-
монстрирует более высокую чувствительность, 
чем другие сопоставляемые методы. С ростом 
фазовых шумов чувствительность всех методов 
снижается. При этом методы   и   демонстри-
руют близкие результаты при небольших шумах, 
но с ростом уровня шума чувствительность 
метода   падает быстрее двух других методов.

Например, при соотношениях TPR/FPR 
0.8/0.9 и шуме 50%, а также соотношениях 0.9/0.7 
и 0.7/0.8 и шуме 150% оказывается работоспо-
собным только метод  . При соотношении 
0.8/0.7 и шуме 150% работают только методы 
  и  . 
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Чувствительность методов при анализе дан-
ных больных (рис. 4, г, д, е) оказывается ниже, 
чем при анализе записей здоровых лиц (рис. 4 а, 
б, в). Считаем, что это связано с более высокой 
интенсивностью фазовых шумов у больных. 
По-видимому, это обусловлено меньшей интен-
сивностью сигналов исследуемых регуляторных 
систем, сниженной вследствие патологии, отно-
сительно измерительных и динамических шумов 
в исходных сигналах.

Заключение

Проведено сравнение трех методов диа-
гностики фазовой синхронизованности по вре-
менным реализациям. Задача анализа зашумлен-
ных нестационарных данных сложных систем 
решается на примере исследования подсистем 
регуляции частоты сердечных сокращений и со-
судистого тонуса сердечно-сосудистой системы. 
Сопоставление методов проведено в ходе ана-
лиза приготовленных специальным образом с 
помощью предложенной статистической модели 

тестовых данных, воспроизводящих статисти-
ческие свойства сигналов исследуемых систем.

В ходе исследования проведен статистиче-
ский анализ результатов диагностики синхро-
низованности. При этом параметры методов 
перебирались в широком диапазоне при анализе 
тестовых данных, воспроизводящих статисти-
ку экспериментальных выборок здоровых лиц 
и больных, перенесших ИМ. Работоспособ-
ность методов исследована при разных уровнях 
шумов. 

Показано, что метод, предложенный нами в 
работе [7] и основанный на кусочно-линейной 
аппроксимации мгновенной разности фаз, де-
монстрирует более высокую чувствительность, 
чем другие сопоставляемые. 

При этом другие методы, основанные на 
расчете индексов   и  , демонстрируют близ-
кие результаты при небольших шумах, а с ро-
стом уровня шума чувствительность методики, 
основанной на расчете  , снижается быстрее 
двух других методов. 

Рис. 4. ROC-кривые, соответствующие параметрам методов, позволяющим получить максимальную чувствитель-
ность при минимальной специфичности для 3 значений интенсивности фазового шума: 50% (а, г), 100% (б, д) и 150% 
(в, е) относительно средней интенсивности шума в экспериментальных данных для модельной разности фаз здоровых 
добровольцев (а, б, в) и больных пациентов (г, д, е). Пунктирной линией отмечена ROC-кривая для метода  , тонкой 

сплошной линией – для метода  и толстой сплошной линией – для метода 

а б в

г д е
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Показано, что чувствительность всех со-
поставляемых методов оказывается ниже при 
анализе данных пациентов, перенесших ИМ, по 
сравнению со здоровыми лицами, что связано 
с более высоким уровнем фазовых шумов в за-
писях больных.

Работа выполнена при финансовой под-
держке РНФ (проект № 14-12-00291 «Разра-
ботка статистической модели данных и сопо-
ставление методов») и гранта Президента РФ 
(МК-2267.2014.8 «Выбор параметров методов 
диагностики синхронизованности»).
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