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Аннотация. В работе установлена связь между наличием скрытого эпилептиформного процесса 

и изменением мгновенных параметров сигналов электроэнцефалограммы. Проведен анализ 

статистических оценок мгновенных параметров сигналов многоканальных электроэнцефалограмм 

здоровых испытуемых и пациентов с эпилепсией. Определен наиболее информативный частотный 

диапазон ритмов энцефалограммы, предложены информационно значимые статистические оценки 

мгновенных параметров. Полученные практические результаты могут быть использованы для создания 

нового метода обнаружения скрытого эпилептиформного процесса.  
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Abstract. The relation between the presence of latent epileptiform process and the change of the instantaneous 

parameters of the signals of the electroencephalogram is established in the work. The analysis of statistical 

estimations of instantaneous parameters of signals of multichannel electroencephalogram of healthy subjects 

and patients with epilepsy is carried out. The most informative frequency range of electroencephalogram 

rhythms is defined. Information and meaningful statistical evaluation of the instantaneous parameters 

areproposed. The obtained practical results can be used to create a new method for detecting a hidden 

epileptiform process. 
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Введение 

Эпилепсия является одним из распространенных и трудноизлечимых неврологических 

заболеваний, представляющим собой хроническое неинфекционное расстройство деятельности 

головного мозга. В информационном бюллетене Всемирной организации здравоохранения 

за 2017 год содержатся данные о том, что около 70 млн человек в мире (без учета Китая и Индии) 

страдает эпилепсией. Клиническая картина изменчивости электрической активности мозга, 

характерной как для нормы, так и для патологии, в значительной степени осложняет диагностику 

эпилепсии. Более того, при регистрации электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в спокойном бодрствовании 

эпилептиформная активность не всегда выявляется у пациентов с эпилепсией [1–5]. По данным 

С.А. Громова [1], изменения ЭЭГ, характерные для эпилепсии, регистрируются у 60–70 % 

пациентов. В результате применения провоцирующих проб: фоно- и фотостимуляции, 

гипервентиляции, а также депривации ночного сна процент выявления увеличивается до 80–90 %. 

Однако, например, депривация ночного сна сложна для надлежащего исполнения самим 

пациентом и требует контроля за выполнением со стороны медперсонала. 
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В связи с этим разработка автоматизированных способов выявления скрытого 

эпилептиформного процесса в состоянии спокойного бодрствования испытуемого является 

актуальной задачей. Проведенные ранее исследования выявили локальное повышение 

коэффициента средней когерентности в височных отделах у 70 % пациентов с эпилепсией при 

отсутствии пароксизмальной активности и независимо от каких-либо визуальных особенностей 

ЭЭГ [6]. Связи височных отделов с теменными и особенно с затылочными отделами 

у пациентов существенно ослаблены. В работе [7] выдвинуто и обосновано предположение 

о взаимосвязи функционального состояния головного мозга и мгновенной частоты ритмов 

ЭЭГ, зарегистрированной в состоянии спокойного бодрствования испытуемого. Эти изменения 

обнаруживаются статистическими методами при анализе ЭЭГ. 

Материалы и методы 

В эксперименте использовались записи многоканальных ЭЭГ, выполненные на 

электроэнцефалографе «Мицар». Регистрировались сигналы 16 отведений (не использовались 

отведения Fz, Cz, Pz) от электродов, расположенных по международной схеме «10–20». 

Монтаж отведений – «монополярный с раздельными ушными электродами». Возрастной 

диапазон всех испытуемых – 18–55 лет. Количество записей в группах: здоровых – 82, 

пациентов с эпилепсией – 87. Запись выполнялась в нормальном состоянии испытуемых. 

Функциональные пробы (гипервентиляция, фотостимуляция), способные спровоцировать 

появление эпилептиформной активности на ЭЭГ, исключались из анализа.  

В данной работе предлагается рассматривать сигнал ЭЭГ как синусоидальный 

с изменяющимися параметрами: 

( ) ( )cos ( )s n A n n  , (1) 

где ( )s n  – цифровой сигнал ЭЭГ, ( )A n  – мгновенная амплитуда, ( )n  – мгновенная фаза. 

Использованный в работе алгоритм исследования ЭЭГ представлен на рис. 1. Здесь 

и далее используется общепринятое обозначение ЭЭГ отведений. 

 

Рис. 1. Алгоритм получения мгновенных параметров, вычисление статистических оценок 

и классификация характеристических векторов H  

Из набора значений мгновенной амплитуды и частоты для каждого канала записи ЭЭГ 

вычислялись различные статистические оценки 
41H , по которым формировали четыре 

отдельные группы характеристических векторов:  41
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группы оценок использовались для разделения пространства характеристических векторов 

на области, соответствующие здоровым и пациентам с эпилепсией. В качестве решающей 

функции предложено использовать сигмоидальную функцию F(H). Разделение происходило 

по уровню F(H) = 0,5. Параметры функции подбирались таким образом, чтобы 

минимизировать квадрат ошибки 2 ( )H  классификации на обучающем множестве 

характеристических векторов. Поиск решения выполнялся при помощи градиентного 

спуска [8–10]. Оптимальные параметры решающей функции определялись на множестве 

из 400 характеристических векторов (200 принадлежат здоровым и 200 – наблюдаемым 

пациентам. 

Результаты и обсуждение 

В результате экспериментов лучшей решающей функцией оказалась функция, 

использующая оценку, учитывающую вклад мгновенное значение амплитуды огибающей ЭЭГ. 

Экспериментальные результаты классификации приведены в таблице. 
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Квадрат ошибки классификации 2( )H  и процент верно классифицированных характеристических векторов 

Статистические 

оценки 
1H  2H  3H  4H  

Выборка 2( )H  % 2( )H  % 2( )H  % 2( )H  % 

Обучающая 0,21 66 0,22 66 0,21 64 0,19 70 

Тестовая 0,19 74 0,23 59 0,19 70 0,14 81 

На рис. 2 показаны распределения значений решающей функции для здоровых наблюдаемых 

и пациентов с эпилепсией. Значение функции ( ) 0,1F H   говорит об отсутствии скрытой 

эпилептиформной активности с вероятностью более 90 %, значение функции ( ) 0,85F H   говорит 

о наличии скрытой эпилептиформной активности с вероятностью более 90 %. 

 

а 

 

б 

Рис. 2. Распределения значений решающей функции для здоровых и пациентов с эпилепсией:  

а – обучающая выборка; б – тестовая выборка 

Заключение 

Выявлена связь скрытого эпилептиформного процесса с мгновенными параметрами 

сигналов ЭЭГ. Определенный в данном исследовании частотный диапазон 6–16 Гц согласуется 

с данными клинической практики [3], согласно которым эпилептиформная активность 

визуально наблюдается в широком частотном диапазоне от 6 Гц и выше и влияет на ритмы 

тета, альфа, бета 1 и бета 2. Однако эпилептиформная активность не связана явно с ритмами 

ЭЭГ, но является нестационарным процессом, отличающимся быстрым изменением 

параметров и, как следствие, расширенным частотным диапазоном. Повышение точности 

классификации при использовании оценки 4H  на уровне 70 % может свидетельствовать о том, 

что смещение средней мгновенной частоты характерно для колебаний, по амплитуде 

выделяющихся из фоновой активности. Учитывая, что повышение амплитуды ЭЭГ возникает 

при синхронной работе структурных единиц, можно предположить, что скрытый 

эпилептиформный процесс характеризуется синхронной активностью, в которую вовлечены 

значительные (не единичные) участки головного мозга. Это согласуется с результатами, 

полученными в работе [6], где показано, что для эпилепсии характерно повышение 

коэффициента когерентности, который является мерой синхронности гармонических 

составляющих сигналов. Результаты данного исследования могут быть использованы не только 

для поиска источника скрытой эпелиптиформной активности, понимания физиологических 

механизмов его функционирования, повышения качества диагностики заболевания эпилепсии, 

но и для разработки терапевтических методик. 
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