
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2019, том 45, № 1, с. 49–63

49

АНАЛИЗ РЕАКТИВНЫХ ПАТТЕРНОВ ЭЭГ
У ЛИЦ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

© 2019 г.   О. Е. Дик1, *, И. А. Святогор1, А. Д. Ноздрачев1, Н. Л. Гусева2

1ФГБУН Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург, Россия
2ФГБУН Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия

*E-mail: dickviola@gmail.com
Поступила в редакцию 20.07.2017 г.

После доработки 07.02.2018 г.
Принята к публикации 04.04.2018 г.

С помощью методов нелинейной динамики (вейвлетный и рекуррентный анализы) ЭЭГ оценена
реакция усвоения ритма фотостимуляции у лиц с фибрилляцией предсердий пароксизмальной и
постоянной форм. В качестве количественных параметров этой реакции рассматриваются коэффи-
циенты усвоения и удержания ритма, время запоминания ритма, значение вейвлет-когерентности,
а также средняя длина диагональных линий совместной рекуррентной диаграммы светового сигна-
ла и паттерна ЭЭГ. Проведенное исследование демонстрирует возможность примененных методов
количественно оценить лабильность мозга воспроизводить предложенные ритмы у разных групп
пациентов.
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Как известно, в связи со старением населения
постоянно увеличивается число людей с наруше-
ниями сердечного ритма, в частности, возрастает
риск возникновения мерцательной аритмии [1].
Нарушения гемодинамики и тромбоэмболиче-
ские осложнения, связанные с хронической мер-
цательной аритмией (фибрилляцией предсердий
постоянного типа) повышают риск возникнове-
ния ишемического инсульта и даже смерти [2–4].
При пароксизмальной форме фибрилляции пред-
сердий нарушение сердечного ритма может прохо-
дить самостоятельно или под действием лекарств,
однако по мере прогрессирования заболевания
возможен переход пароксизмальной формы в по-
стоянную [5]. В соответствии с многочисленны-
ми наблюдениями, существует прямая связь меж-
ду нарушением деятельности сердечно-сосуди-
стой и нервной систем [6–8]. При этом отмечается
четкая зависимость степени снижения когнитив-
ных функций ЦНС от времени существования на-
рушения сердечного ритма, т.е. от постоянной или
пароксизмальной форм фибрилляции предсердий
[9–12]. Отмечается также, что фибрилляция пред-
сердий увеличивает риск снижения когнитивных
функций и развития деменции, независимо от
клинически явного инсульта и базовой когнитив-
ной функции [13]. В связи с этим для пациентов с
мерцательной аритмией важной является оценка

функционального состояния не только сердечно-
сосудистой системы, но и нервной системы. В то
же время выявление изменений в паттернах элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) при заболеваниях
сердца, как и при сосудистых заболеваниях мозга, за-
труднено в силу отсутствия специфичности ЭЭГ у
таких пациентов. В этих случаях использование
функциональных нагрузок может помочь выявить
степень патологических проявлений в ЦНС и оце-
нить перестройку электрической активности моз-
га в соответствии с частотой, равной или кратной
частоте световых импульсов [14]. Как известно,
выраженность такой перестройки определяется
возбудимостью и лабильностью корковых нейро-
нов, зависящей от соотношения синхронизирую-
щих и десинхронизирующих процессов [15].

У здоровых людей наблюдается относительно
слабая реакция усвоения ритма световых импуль-
сов в диапазоне от 8 до 20 Гц, т.е. в полосе соб-
ственных частот ЭЭГ, однако отсутствие усвоения
ритма не является патологией [16]. Критерием па-
тологии при оценке реакции фотостимуляции
считается расширение диапазона усвоения ритма в
сторону как более низких (<8 Гц), так и более вы-
соких (>20 Гц) частот ЭЭГ [17], а также межполу-
шарная асимметрия реакции усвоения ритма [18].
Ранее мы показали, что параметры вейвлетных
спектров реактивных паттернов ЭЭГ пациентов с

УДК 616.892



50

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 1  2019

ДИК и др.

цереброваскулярной болезнью различной степе-
ни выраженности статистически значимо отли-
чаются от аналогичных параметров, полученных
для здоровых лиц, т.е. мозг здорового человека
или человека с нарушениями функционального
состояния ЦНС по-разному воспроизводит рит-
мы частот β-, θ- или α-диапазонов [19].

Целью данной работы является количествен-
ная оценка функционального состояния нервной
системы на основе анализа нелинейной динами-
ки реактивных паттернов ЭЭГ при ритмической
фотостимуляции у лиц с фибрилляцией предсер-
дий пароксизмального и постоянного типа.

МЕТОДИКА

В обследовании участвовали 38 пациентов
(мужчин) с основными диагнозами: ишемиче-
ская болезнь сердца и гипертоническая болезнь.
На момент нарушения ритма сердца по типу фиб-
рилляции предсердий сердечная недостаточность
не превышала первой стадии (по классификации
сердечной недостаточности, предложенной Нью-
Йоркской Ассоциацией кардиологов), т.е. без огра-
ничений физической активности и влияния на ка-
чество жизни пациента. Все больные находились
на лечении в клинике военно-морской терапии
Военно-медицинской академии. Из них 16 чело-
век имели пароксизмальную форму фибрилля-
ции предсердий (группа I) и 22 человека – посто-
янную форму фибрилляции предсердий
(группа II). В группе I обследовали пациентов в
возрасте от 57 до 78 лет (в среднем 66.6 лет) с дав-
ностью заболевания в среднем 6 лет. Вторую
группу составили пациенты в возрасте от 50 до
67 лет (в среднем 61.8 лет) с давностью заболева-
ния в среднем 11 лет. Ишемическую болезнь серд-
ца диагностировали у 61% больных группы II и
у 33% больных группы I, гипертоническую бо-
лезнь – у 39% больных группы II и у 67% больных
группы I. Для всех обследованных пациентов бы-
ли характерны жалобы на головные боли, сниже-
ние памяти и быстрая утомляемость. При кардио-
логическом обследовании проводили суточное
мониторирование ЭКГ для регистрации наруше-
ний ритма.

В качестве контроля исследовали 10 здоровых
человек в возрасте от 56 до 62 лет.

Электрическую активность мозга регистрирова-
ли на 21-канальном электроэнцефалографе фирмы
“Мицар-ЭЭГ” (Россия, Санкт-Петербург). Реги-
страцию осуществляли в состоянии покоя и при
ритмической фотостимуляции. Регистрацию ЭЭГ у
лиц с пароксизмальной формой фибрилляции
предсердий осуществляли в межприступный пе-
риод. Активные электроды располагали по стан-
дартной схеме 10/20. В качестве индифферентного
электрода использовали усредненный электрод Av.

Данные записывали с частотой дискретизации
512 Гц и содержали безартефактные фрагменты за-
писи в трех состояниях: до воздействия светового
стимула, во время его и во время релаксации. Фото-
стимулятор находился на расстоянии 15 см от глаз
пациента в темном помещении. Энергия лампы
составляла 0.3 Дж. Действие светового стимула
длилось 10 с для каждой частоты, время релакса-
ции до включения фотовспышки другой частоты
составляло 20 с. Так как световые сигналы рас-
пространяются симметрично и имеют макси-
мальную амплитуду в затылочных долях мозга,
оценивали паттерны в O1-, Oz- и O2-отведениях.

Для оценки энергетических характеристик
паттернов ЭЭГ и изменений, возникающих в
процессе фотостимуляции, применяли метод не-
прерывного вейвлет-преобразования временного
ряда x(t), описывающего исследуемый сигнал
[20]. Анализ проводили с использованием пакета
программ Wavelet Toolbox MATLAB.

В качестве базисного вейвлета был использо-
ван комплексный вейвлет Морле:

тогда вейвлет-преобразование сигнала x(t) можно
записать в виде:

Величина квадрата модуля вейвлет-преобразо-
вания паттерна ЭЭГ |W(f, t0)|2 описывает мгновен-
ное распределение энергии фрагмента ЭЭГ по ча-
стотам, т.е. локальный вейвлетный спектр энер-
гии в момент времени t0, где f – частота.

Интеграл  определяет

глобальный вейвлетный спектр, т.е. интегральное
распределение энергии вейвлетного спектра сиг-
нала по частотам в интервале времени [t1, t2]. Ин-

теграл  оценивает энер-

гию вейвлетного спектра в узком диапазоне ча-
стот вокруг частоты фотостимуляции fC.

Поскольку регистрацию ЭЭГ осуществляли
непрерывно до и во время фотостимуляции, для
сравнения динамики двух сигналов (светового
стимула y(t) и паттерна ЭЭГ x(t) во время дей-
ствия этого стимула) использовали кросс-вей-
влетные спектры  опреде-
ляющие локальные соотношения между двумя сиг-
налами в определенные моменты времени на
определенных частотах, а также оценку вейвлет-ко-
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описывающую корреляцию двух нестационарных
сигналов в один и тот же момент времени [21]. Cим-
вол S обозначает предварительное сглаживание вей-
влетного спектра сигнала с целью улучшения ча-
стотно-временного разрешения и статистической
значимости. Процедура сглаживания состояла в
использовании скользящего среднего с шириной
эпохи усреднения в 50 отсчетов [22].

WC может принимать значения от 0 до 1 и опи-
сывает локальные корреляции между двумя сиг-
налами; чем ближе это значение к 1, тем более
коррелированы сигналы. Статистически значи-
мую вейвлет-когерентность определяли с исполь-
зованием теста, описанного в работе [23], т.е. ран-
домизацию исходного сигнала осуществляли по
методу Монте-Карло с использованием авторе-
грессионной модели первого порядка. Статисти-
ческий уровень значимости каждой частоты оце-
нивали по 100 рандомизированным реализациям.

Вейвлет-преобразование светового сигнала
подробно описано в работе [19]. Световой сигнал
задавали последовательностью k гауссовых им-
пульсов, следующих друг за другом с частотой fC и
описывали функцией:

где r0 = 10 мс – ширина импульса, tj – центры им-
пульсов в точках   tA –
время начала первого импульса в последователь-
ности. Тогда вейвлет-преобразование сигнала p(t)
с использованием вейвлета Морле определяется
выражением:

где 
Рис. 1 иллюстрирует пример нормированных

интегральных распределений энергий вейвлет-
ных спектров  паттерна ЭЭГ
(рис. 1, А) и светового сигнала (рис. 1, Б). Инте-
гралы пересекаются в двух точках, обозначенных
(t1, e1) и (t2, eH), после включения и выключения
сигнала фотовспышки. Если обозначить через tm
момент времени достижения максимума инте-
грального распределения паттерна ЭЭГ, то время
нарастания энергии вейвлетного спектра в ча-
стотном диапазоне [fС – Δf, fС + Δf] можно вычис-
лить как Tinсr= tm – t1. Эта разность может характе-
ризовать время запоминания внешнего ритма
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определенной частоты, так как, чем меньше ука-
занная величина, тем быстрее реакция усвоения
ритма [24, 25].

Величину коэффициента удержания ритма за-
данной частоты (kH) можно оценить по второму
пересечению интегральных распределений ис-
следуемого сигнала ЭЭГ и сигнала фотостимула:
kH = eH. Чем меньше эта величина, тем хуже удер-
живается ритм данной частоты в исследуемом
паттерне ЭЭГ [19].

Коэффициент усвоения ритма (kR) в частотном
диапазоне [fС – Δf, fС + Δf] может быть определен
как отношение максимумов глобальных вейвлет-
ных спектров во время и до действия фотостимула
частоты fC:  Чем
больше величина kR, тем лучше воспроизводится
ритм внешней частоты. Если kR < 1, то энергия гло-
бального вейвлетного спектра данного частотного
диапазона во время фотостимуляции меньше
энергии в состоянии покоя, что означает отсут-
ствие нарастания энергии вейвлетного спектра
при действии определенного светового сигнала.

Для оценивания реакции усвоения ритма при-
менили также метод кросс-рекуррентного анали-
за, позволяющий визуализировать определенные
закономерности в двух сигналах (даже от различ-
ных физических источников) [26]. Процедуры
CRP Toolbox доступны на сайте tocsy.pik-pots-
dam.de/crp.php.

Совместная рекуррентная диаграмма (СРД)
является графическим представлением матрицы

 в которой значения 1

или 0 соответствуют черной или белой точкам,
при этом черная точка соответствует рекуррент-
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Рис. 1. Нормированные интегральные распределения
энергий вейвлетных спектров паттерна ЭЭГ (а) и све-
тового сигнала (б).
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ности или ее отсутствию. Совместная рекуррент-
ность с точностью до ε-ошибки определяется как
возврат состояния yj к состоянию yi и одновре-
менный возврат состояния xj к состоянию xi.

Фазовую траекторию состояний y(t) получали
из исходного временного ряда {z(t)} методом
временных задержек [27]: y(t) = (z(t), z(t + d), …,
z(t + (m – 1)d), где d – временная задержка, m –
размерность вложения (минимальная размер-
ность пространства, в котором восстановленная
траектория воспроизводит свойства исходной
траектории). Подбор оптимальной задержки про-
изводили на основании поиска первого миниму-
ма функции взаимной информации [28]. Далее
методом поиска ближайших ложных соседей
определяли оптимальную размерность вложения
m [29]. Выделение сигнала в узкой полосе частот
вблизи частоты фотостимуляции позволяет нахо-
дить в качестве оптимальной размерности вложе-
ния значения m < 5. Величина ε равна 1% от вели-
чины стандартного отклонения анализируемого
сигнала.

Методом рекуррентного анализа определяли
численные показатели рекуррентных диаграмм:
L – среднюю длину диагональных линий в СРД и
τ – рекуррентное время, необходимое для тогo,
чтобы значение сигнала вернулось в ε окрест-
ность точки, в которой оно было ранее.

Для сравнения средних значений параметров,
полученных для разных электродных отведений
одного тестируемого человека из каждой группы
применяли непараметрический тест Фридмана
(p < 0.05). Усреднение проводили по пяти сеан-
сам записей ЭЭГ для каждого тестируемого. Для
выяснения различий между средними значения-
ми вычисленных параметров для каждой из групп
больных и средними значениями параметров, по-
лученными для контрольной группы, использовали
непараметрический тест Манна−Уитни (p < 0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Примеры реактивных паттернов ЭЭГ во время
фотостимуляции частотой 8 Гц у пациентов с
мерцательной аритмией пароксизмальной и по-
стоянной формы представлены на рис. 2, Б, Е.
Кросс-вейвлетные спектры и вейвлет-когерент-
ности этих сигналов приведены на рис. 2, В, Ж и
Г, З соответственно. Узкие светлые полосы в
кросс-вейвлетные спектрах в этих двух примерах
указывают на когерентность светового сигнала и
паттерна ЭЭГ (согласованное протекание во вре-
мени колебательных процессов). Однако анализ
вейвлет-когерентности обнаруживает значитель-
ную и статистически значимую когерентность
только между паттерном ЭЭГ и фотостимулом
для пациента с мерцательной аритмией парок-
сизмальной формы (рис. 2, Г), но не для пациента

с мерцательной аритмией постоянной формы
(рис. 2, З). Подобное рассогласование в оценках
кросс-вейвлетных спектров и вейвлет-когерент-
ности отмечается в работе [21], в которой также
указывается на методические погрешности при
оценивании кросс-вейвлетных спектров.

Рассмотрим динамические изменения, проис-
ходящие в глобальных E(f) и локальных |W(f, t0)|2
вейвлетных спектрах, а также в нормированных
интегральных распределениях энергии вейвлет-
ных спектров паттерна ЭЭГ во время действия
фотостимула в узких частотных диапазонах вбли-
зи частоты фотостимуляции.

Рис. 3 демонстрирует пример отсутствия реак-
ции усвоения ритма частоты 8 Гц и слабую реакцию
усвоения частоты 10 Гц в паттернах ЭЭГ обследуе-
мого человека из контрольной группы. Отсутствие
реакции усвоения ритма заданной частоты оцени-
вается на основании отсутствия возрастания
энергии глобального вейвлетного спектра E(f) во-
круг частоты фотостимуляции во время действия
фотостимула (рис. 3, А, Б) и отсутствия увеличе-
ния интегрального распределения энергии вей-
влетного спектра E(t0)/Emax(t0) паттерна в ответ на
фотостимул (сплошная и штрихпунктирная ли-
нии рис. 3, Е соответственно). Наличие реакции
усвоения ритма заданной частоты определяется
по увеличению энергии E(f) (рис. 3, В, Г) и нарас-
танию интегрального распределения E(t0)/Emax(t0)
во время фотостимуляции (рис. 3, З). Незначи-
тельность реакции усвоения частоты 10 Гц в ана-
лизируемом паттерне ЭЭГ оценивается величи-
ной коэффициента усвоения ритма (kR), значение
которого близко к 1.

Пример выраженной реакции на частоту 8 Гц у
пациента с мерцательной аритмией пароксиз-
мальной формы дан на рис. 4. Наблюдается зна-
чительное нарастание энергии глобального вей-
влетного спектра во время действия фотостимула
(рис. 4, А, Б). Максимум локального вейвлетного
спектра достигается в конце интервала фотости-
муляции (рис. 4, В), т.е. наблюдается медленное
нарастание энергии вейвлетного спектра вблизи
заданной частоты в данном паттерне (рис. 4, Г).

Пример незначительной реакции усвоения
ритма частоты фотостимуляции 12 Гц у пациента
с мерцательной аритмией постоянной формы
приведен на рис. 5. Во время действия фотости-
мула происходит небольшое увеличение энергии
глобального вейвлетного спектра (рис. 5, А, Б).
Незначительность реакции оценивается на осно-
вании близости к единице коэффициента усвое-
ния ритма (kR ~ 1.4).

Локальный вейвлетный спектр достигает мак-
симума в середине интервала фотостимуляции
(рис. 5, В), т.е. наблюдается быстрое нарастание
энергии вейвлетного спектра и затем ее уменьше-
ние (рис. 5, Г).
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Рис. 2. Световой сигнал частоты 8 Гц (А, Д) и паттерны ЭЭГ во время фотостимуляции у пациента с мерцательной
аритмией пароксизмальной (Б) и постоянной (Е) формы (отведение О1). 
Соответствующие им кросс-вейвлетные спектры (В, Ж) и вейвлет-когерентности (Г, З). Белый цвет означает коге-
рентность между сигналами, черный – ее отсутствие.
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Рис. 3. Отсутствие реакции усвоения ритма частоты 8 Гц и слабая реакция усвоения частоты 10 Гц в паттернах ЭЭГ
здорового человека (отведение О1). 
А–Г – глобальные вейвлетные спектры E(f) до и во время действия фотостимула. Д, Ж – локальные вейвлетные спек-
тры |W(f, t0)|2 паттерна. Е, З – нормированные интегральные распределения энергии вейвлетных спектров паттерна
ЭЭГ и фотостимула (сплошная и штрихпунктирная линия). Начало и конец фотостимуляции отмечены вертикальны-
ми стрелками. Коэффициент усвоения ритма kR < 1 для рис. 3, Б и kR ~ 1 для рис. 3, Г.
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Рис. 6 иллюстрирует различия в результатах,
полученных с помощью вейвлет-преобразования
реактивных паттернов ЭЭГ и быстрого преобра-
зования Фурье, а также оконного преобразования
Фурье. Быстрое преобразование Фурье позволяет
обнаружить в спектре единственный максимум
на частоте стимуляции (12 Гц) (рис. 6, А), но не
определить момент появления в сигнале этой ча-
стоты. Нормированные интегральные распреде-
ления энергии спектра, полученного методом
оконного преобразования Фурье (рис. 6, В, Е), за-
висят от параметров метода w (длины окна) и n
(числа перекрывающихся значений), (nL – общее
число значений в анализируемом паттерне), и,
следовательно, не позволяют единственным об-
разом вычислить значения коэффициента удер-
жания ритма заданной частоты kH и время Tinсr его
запоминания. В отличие от этого непрерывное
вейвлет-преобразование дает возможность одно-
значно определить эти коэффициенты, характе-
ризующие реакцию усвоения ритмической фото-
стимуляции в анализируемом фрагменте ЭЭГ.

Еще одним доказательством наличия реакции
усвоения ритма в паттернах ЭЭГ у пациентов с
фибрилляцией предсердий является присутствие
одновременных рекуррентностей (повторяемо-
сти) в совместных рекуррентных диаграммах этих
паттернов и ритмических световых сигналов опре-
деленных частот. Примеры таких диаграмм для па-

циентов с мерцательной аритмией пароксизмаль-
ной и постоянной форм представлены на рис. 7, Б
и Г соответственно. Эти диаграммы построены
при величине временной задержки d = 5 и раз-
мерности вложения m = 3, величина размера
окрестности ε равна 1% от величины стандартно-
го отклонения анализируемых временных рядов.

Паттерны ЭЭГ во время фотостимуляции ча-
стотой 12 Гц показаны на рис. 7, А, В. Левая диа-
грамма (рис. 7, Б) содержит квазипериодические
рекуррентные структуры с различными расстоя-
ниями между диагональными линиями, которые
группируются в нерегулярные черные кластеры,
что свидетельствует о квазипериодическом воз-
никновении одновременных рекуррентностей в
паттерне ЭЭГ у пациента с мерцательной аритми-
ей пароксизмальной формы и световом сигнале
заданной частоты. В отличие от этого, правая
диаграмма (рис. 7, Г) содержит только редкие и
короткие диагональные линии, т.е. почти не име-
ет совместных рекуррентностей в данном свето-
вом сигнале и анализируемом паттерне пациента
с мерцательной аритмией постоянной формы.

Представленные на рис. 2–7 реакции усвоения
ритма заданных частот были характерны не менее
чем для 90% лиц из каждой обследуемой группы,
что позволило авторам при дальнейших количе-
ственных оценках использовать усреднение зна-

Рис. 4. Пример выраженной реакции на частоту 8 Гц у пациента с мерцательной аритмией пароксизмальной формы
(отведение О2). 
Коэффициент усвоения ритма kR  1.

E
(f

)
E

(f
)

f, 
Гц

E
(t

)/
E

m
ax

(t
)

Б

А

Г

В

7.8 7.9 8.0 8.1 8.2

5.9

6.0

6.1

6.2

7.8 7.9 8.0 8.1 8.2

520

530

540

550

0 5 10 15 20

7.8

7.9

8.0

8.1

8.2

0 5 10 15 20

0.5

1.0

f, Гц t, c

@



56

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 1  2019

ДИК и др.

Рис. 5. Пример слабой реакции на частоту 12 Гц у пациента с мерцательной аритмией постоянной формы (отведение
О2). 
Коэффициент усвоения ритма kR ~ 1.4.
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Рис. 6. Сравнение результатов быстрого преобразования Фурье, оконного преобразования Фурье и непрерывного
вейвлет-преобразования при анализе реакции усвоения ритмической фотостимуляции частотой 12 Гц. 
Спектр мощности паттерна ЭЭГ, построенный после быстрого преобразования Фурье (А), нормированные распреде-
ления энергии спектров, полученных оконным преобразованием Фурье для различных значений параметров окна
(w = nL/5, n = w/2 для рис. 6, В и w = nL/9, n = w/6 для рис. 6, Е), нормированные интегральные распределения энергии
вейвлетных спектров паттерна и фотостимула (Д).
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чений полученных параметров по числу испытуе-
мых в каждой группе.

В табл. 1 приведены средние значения коэф-
фициентов усвоения (kR) и удержания (kH) ритма
заданной частоты, а также времени запоминания
ритма (Tinсr) для реактивных паттернов различных
групп обследованных лиц.

Данные табл. 1 свидетельствуют об отсутствии
статистически значимых различий в средних зна-
чениях параметров, вычисленных для затылоч-
ных отведений О1 и О2 (p2 > 0.05), что говорит об
отсутствии асимметрии реакции усвоения ритма
у всех тестируемых пациентов.

Для 9 из 10 лиц из контрольной группы зна-
чение коэффициента усвоения ритма kR < 1 во
всех частотных диапазонах, что означает отсут-
ствие нарастания энергии во время фотостиму-
ляции. Незначительное усвоение выявляется
только для частот 10 и 12 Гц (kR = 1.31 ± 0.06 и
kR = 1.16 ± 0.04 соответственно). Удержание
ритма заданной частоты также незначительно
(kH = 0.12 ± 0.01 и kH = 0.11 ± 0.01), а время за-
поминания ритма максимально (Tinсr = 6.1 ± 0.3 с и
Tinсr = 5.4 ± 0.3 с).

Для пациентов с мерцательной аритмией отве-
ты на реакцию фотостимуляции значительно от-
личаются от ответов в контрольной группе на

уровне значимости p1 < 0.05 по тесту Манна−Уит-
ни. Прежде всего, в паттернах ЭЭГ у 15 из 16 лиц с
фибрилляцией предсердий пароксизмального ти-
па и у 20 из 22 лиц с фибрилляцией предсердий по-
стоянного типа отмечается усвоение частот θ-диа-
пазона. При этом используемый математический
аппарат позволяет выявить специфические осо-
бенности реакции в каждой группе пациентов.
Так, например, для лиц с пароксизмальным типом
мерцательной аритмии коэффициент усвоения
ритма частоты 6 Гц kR = 63 ± 5, а коэффициент
удержания ритма kH = 0.11 ± 0.01, что говорит о
том, что, несмотря на значительную реакцию,
удержание ритма небольшое. В отличие от этого,
в группе лиц с мерцательной аритмией постоян-
ного типа реакция усвоения ритма θ-диапазона
значительно сильнее. Так для той же частоты 6 Гц
коэффициент усвоения ритма kR = 289 ± 17, а ко-
эффициент удержания ритма kH = 0.88 ± 0.06.

Усвоение ритма частот α-диапазона наблюда-
ется для обеих групп пациентов. При этом макси-
мальное усвоение характерно для группы с мерца-
тельной аритмией пароксизмального типа (напри-
мер, kR = 545 ± 38, Tinсr = 5.4 ± 0.3 с, kH = 0.77 ± 0.04
для частоты 8 Гц), что свидетельствует о медлен-
ном и сильном нарастании энергии вейвлетного
спектра вблизи частоты фотостимуляции и значи-
тельном удержании ритма заданной частоты.

Рис. 7. Примеры паттернов ЭЭГ во время фотостимуляции частотой 12 Гц пациентов с мерцательной аритмией парок-
сизмальной (А) и постоянной (В) формы (отведение О1).
Б, Г – совместные рекуррентные диаграммы этих паттернов и световых сигналов.
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Таблица 1. Усредненные значения коэффициентов усвоения (kR) и удержания (kH) ритма заданной частоты, а
также времени запоминания ритма (Tinсr) в исследуемых паттернах ЭЭГ

Состояние Диапазон kR Tincr kH Реакция усвоения

Контроль (N = 9 из 10)

Отведение О1 α, 8 Гц <1 – – Отсутствует

10 Гц 1.31 ± 0.06 6.1 ± 0.3 0.12 ± 0.01
Незначительная

12 Гц 1.16 ± 0.04 5.4 ± 0.3 0.11 ± 0.01

Отведение О2
p2 > 0.05

α, 8 Гц <1 – – Отсутствует

10 Гц 1.27 ± 0.05 6.3 ± 0.3 0.19 ± 0.01
Незначительная

12 Гц 1.13 ± 0.04 5.8 ± 0.3 0.16 ± 0.01

Пароксизмальная форма мерцательной аритмии (N = 15 из 16)

Отведение О1 θ, 4 Гц 31 ± 3 4.7 ± 0.2 0.19 ± 0.01

Значительная

6 Гц 63 ± 5 4.2 ± 0.2 0.11 ± 0.01

α, 8 Гц 545 ± 38 5.4 ± 0.3 0.77 ± 0.04

10 Гц
302 ± 15 3.8 ± 0.2 0.81 ± 0.05

p1 = 0.023 p1 = 0.039 p1 = 0.015

12 Гц
475 ± 29 3.2 ± 0.1 0.51 ± 0.03

p1 = 0.018 p1 = 0.035 p1 = 0.025

Отведение О2
p2 > 0.05

θ, 4 Гц 29 ± 3 4.4 ± 0.2 0.14 ± 0.01

Значительная

6 Гц 69 ± 6 4.6 ± 0.2 0.11 ± 0.01

α, 8 Гц 572 ± 41 5.5 ± 0.3 0.79 ± 0.04

10 Гц
315 ± 17 3.3 ± 0.2 0.85 ± 0.05

p1 = 0.019 p1 = 0.036 p1 = 0.017

12 Гц
487 ± 35 3.1 ± 0.1 0.60 ± 0.04

p1 = 0.017 p1 = 0.032 p1 = 0.025

Постоянная форма мерцательной аритмии (N = 20 из 22)

Отведение О1 θ, 4 Гц 306 ± 27 4.8 ± 0.3 0.78 ± 0.05
Значительная

6 Гц 289 ± 17 3.5 ± 0.3 0.88 ± 0.06

α, 8 Гц 3.2 ± 0.1 5.2 ± 0.3 0.33 ± 0.01

Слабая10 Гц
3.9 ± 0.2 4.8 ± 0.2 0.21 ± 0.01

p1 = 0.041 p1 = 0.045 p1 = 0.045

12 Гц
2.7 ± 0.1 3.1 ± 0.1 0.25 ± 0.01

p1 = 0.048 p1 = 0.035 p1 = 0.048

Отведение О2
p2 > 0.05

θ, 4 Гц 209 ± 15 4.7 ± 0.2 0.69 ± 0.05
Значительная

6 Гц 198 ± 10 4.2 ± 0.2 0.76 ± 0.05

α, 8 Гц 2.9 ± 0.1 5.4 ± 0.3 0.30 ± 0.01

Слабая10 Гц
2.4 ± 0.1 3.8 ± 0.2 0.23 ± 0.01

p1 = 0.047 p1 = 0.034 p1 = 0.045

12 Гц
2.3 ± 0.1 3.4 ± 0.2 0.27 ± 0.01

p1 = 0.048 p1 = 0.031 p1 = 0.042
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Для группы лиц с мерцательной аритмией посто-
янного типа получены гораздо меньшие значения
коэффициентов усвоения и удержания ритма α-диа-
пазона (например, kR = 2.7 ± 0.1, Tinсr = 3.1 ± 0.1 с,
kH = 0.25 ± 0.01 для частоты 12 Гц), что позволяет
говорить о более быстром, но слабом нарастании
энергии вейвлетного спектра вблизи частоты фото-
стимуляции при незначительном удержании ритма
заданной частоты.

Усвоение ритма β-диапазона не характерно ни
для одной из обследуемых групп.

Значения численных показателей рекуррент-
ных диаграмм (средняя длина диагональных ли-
ний (L) и рекуррентное время, необходимое для
возврата сигнала в ε окрестность точки, в которой
он было ранее (τ)), даны в табл. 2. Средняя длина
диагональных линий максимальна для паттернов
ЭЭГ пациентов с мерцательной аритмией парок-
сизмального типа (L = 8.5 ± 0.8, частота 8 Гц ) и
минимальна для паттернов ЭЭГ пациентов с мерца-
тельной аритмией постоянного типа (L = 1.9 ± 0.2,
частота 10 Гц). Рекуррентное время также макси-
мально для пациентов с мерцательной аритмией па-
роксизмального типа (τ = 0.85 ± 0.08, частота 8 Гц) и
минимально для пациентов с мерцательной аритми-
ей постоянного типа (τ = 0.24 ± 0.02, частота 10 Гц).

В контрольной группе эти показатели принима-
ют меньшие значения. Так, например, L = 1.6 ± 0.1
и τ = 0.18 ± 0.02 для частоты 12 Гц. Это свидетель-
ствует о чрезвычайно слабой совместной рекур-
рентности светового сигнала и физиологического
ответа.

Данные табл. 2 показывают, что для реактив-
ных паттернов ЭЭГ у лиц с мерцательной аритми-
ей пароксизмального типа характерно наличие
значительных совместных рекуррентностей для
сигналов как в θ-, так и в α-диапазонах. В отличие
от этого, паттернам ЭЭГ лиц с мерцательной
аритмией постоянного типа свойственны рекур-
рентности преимущественно в θ-диапазоне.

Таким образом, для пациентов с фибрилляци-
ей предсердий пароксизмального типа отмечает-
ся медленная и сильная реакция усвоения ритма
частот α-диапазона и менее выраженная реакция
усвоения ритма частот θ-диапазона, в то время
как для пациентов с фибрилляцией постоянного
типа – значительно более слабая реакция для ча-
стот α-диапазона и выраженная реакция для ча-
стот θ-диапазона.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
ЭЭГ-реакция усвоения внешнего ритма оце-

нивалась в данной работе по значениям количе-
ственных параметров (коэффициентов усвоения
и удержания ритма, временам нарастания энер-
гии вейвлетного спектра вблизи частоты светово-
го стимула, значениям вейвлет-когерентности, а

также средним длинам диагональных линий и ре-
куррентным временам совместных рекуррентных
диаграмм световых сигналов и паттернов ЭЭГ).

Отсутствие реакции усвоения ритма в диапа-
зоне θ- и β-частот на фоне слабого усвоения α-
ритма, выявленное у здоровых испытуемых, отра-
жает сбалансированность процессов возбужде-
ния и торможения и преобладание внутренней
синхронизации нейронных структур при навязы-
вании внешнего ритма. Это согласуется с данны-
ми, полученными в работах [18, 30–32].

Отсутствие реакции усвоения ритма практиче-
ски всех предложенных частот наблюдалось в
паттернах ЭЭГ лиц контрольной группы, и было
связано с отсутствием нарастания энергии вей-
влетного спектра вблизи частоты фотостимуля-
ции, низкой вейвлет-когерентностью и малыми
рекуррентными временами.

Наличие выраженной реакции усвоения рит-
мов фотостимуляции практически во всем диапа-
зоне предлагаемых частот может свидетельство-
вать о повышении процесса возбуждения [30, 32,
33]. В паттернах ЭЭГ пациентов двух исследован-
ных групп с мерцательной аритмией отмечалось
повышение коэффициентов усвоения и удержа-
ния ритмов в θ- и α-диапазонах, что связано, ве-
роятно, с повышением неустойчивости внутрен-
ней синхронизации нейронных ансамблей и уси-
лением их внешней синхронизации. При этом
для лиц с пароксизмальной формой мерцатель-
ной аритмии было характерно значительное
усвоение ритма частот как α-, так и θ-диапазонов.
Это может быть связано с развитием неустойчи-
вости нейродинамических процессов в результате
появления в центральной нервной системе пато-
логического очага возбуждения (генератор повы-
шенного усиления возбуждения по Крыжанов-
скому) [34]. В отличие от этого у лиц с постоян-
ной формой мерцательной аритмии наблюдалась
слабая реакция усвоения ритма частот α-диапа-
зона и выраженная реакция усвоения ритма ча-
стот θ-диапазона. Это может свидетельствовать о
преобладании процессов торможения в нервной
системе этих пациентов.

Результаты наших исследований подтвержда-
ются клиническими данными, полученными для
обследуемых пациентов. Так при нейропсихоло-
гическом тестировании были показаны более вы-
раженные изменения когнитивных функций у
больных с постоянной формой мерцательной
аритмии, по сравнению с больными с пароксиз-
мальной формой [35, 36].

Ранее мы показали, что у пациентов с сосуди-
стой патологией мозга в виде вертебрально-бази-
лярной недостаточности отмечается значитель-
ная реакция усвоения ритмов не только α-, но и
θ-, и β-диапазонов, связанная с вовлечением
большого количества нейронных ансамблей в па-
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тологический процесс, приводящий к разруше-
нию внутренней синхронизации [19, 30]. Слабая
реакция на фотостимуляцию у пациентов с по-

стоянной формой мерцательной аритмии может
быть связана с уменьшением возбудимости и ла-
бильности корковых нейронов вследствие хрони-

Таблица 2. Усредненные значения средней длины диагональных линий (L) и рекуррентных времен (τ) в совмест-
ных рекуррентных диаграммах паттернов ЭЭГ и световых сигналов

Состояние Диапазон L τ Реакция усвоения

Контроль (N = 9 из 10)

Отведение О1

α, 8 Гц – – Отсутствует
10 Гц 1.7 ± 0.1 0.20 ± 0.02

Незначительная
12 Гц 1.6 ± 0.1 0.18 ± 0.02

Отведение О2
p2 > 0.05

α, 8 Гц – – Отсутствует
10 Гц 1.3 ± 0.1 0.19 ± 0.01

Незначительная
12 Гц 1.8 ± 0.1 0.16 ± 0.01

Пароксизмальная форма мерцательной аритмии (N = 15 из 16)

Отведение О1

θ, 4 Гц 5.3 ± 0.5 0.45 ±0.04

Значительная

6 Гц 4.7 ± 0.4 0.40 ± 0.04
α, 8 Гц 8.5 ± 0.8 0.85 ± 0.08
10 Гц 6.9 ± 06 0.75 ± 0.07

p1 = 0.039 p1 = 0.015
12 Гц 7.8 ± 0.7 0.66 ± 0.06

p1 = 0.035 p1 = 0.025

Отведение О2
p2 > 0.05

θ, 4 Гц 4.4 ± 0.2 0.44 ± 0.04

Значительная

6 Гц 4.6 ± 0.2 0.39 ± 0.04
α, 8 Гц 8.1 ± 0.8 0.79 ± 0.04
10 Гц 6.3 ± 0.6 0.72 ± 0.07

p1 = 0.036 p1 = 0.017
12 Гц 8.2 ± 0.8 0.60 ± 0.06

p1 = 0.032 p1 = 0.025

Постоянная форма мерцательной аритмии (N = 20 из 22)

Отведение О1

θ, 4 Гц 8.1 ± 0.8 0.79 ± 0.07
Значительная

6 Гц 6.7 ± 0.6 0.59 ± 0.06
α, 8 Гц 2.9 ± 0.3 0.31 ± 0.02

Слабая
10 Гц 1.9 ± 0.2 0.24 ± 0.02

p1 = 0.045 p1 = 0.045
12 Гц 2.1 ± 0.2 0.28 ± 0.02

p1 = 0.035 p1 = 0.048

Отведение О2
p2 > 0.05

θ, 4 Гц 8.4 ± 0.8 0.76 ± 0.07
Значительная

6 Гц 6.2 ± 0.6 0.56 ± 0.05
α, 8 Гц 2.4 ± 0.2 0.30 ± 0.02

Слабая
10 Гц 1.7 ± 0.2 0.23 ± 0.02

p1 = 0.034 p1 = 0.045
12 Гц 2.3 ± 0.2 0.27 ± 0.02

p1 = 0.032 p1 = 0.041
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ческой гипоксии мозга. Это подтверждается осо-
бенностями фоновой ЭЭГ в данной группе паци-
ентов. Так ранее, в работе [37] у этих пациентов
нами было выявлено преобладание θ-активности
в фоновых паттернах, а преобладание θ-активно-
сти, как известно, связано с усилением процессов
торможения [15, 38, 39].

В отличие от нашей предыдущей публикации
[19], посвященной вейвлет-анализу реактивных
паттернов ЭЭГ у пациентов с сосудистой патоло-
гией мозга, в данной работе приводятся дополни-
тельные доказательства особенностей реакции
усвоения ритма в паттернах ЭЭГ у пациентов с
фибрилляцией предсердий. К их числу относят-
ся: присутствие одновременных рекуррентностей
в совместных рекуррентных диаграммах этих пат-
тернов и ритмических световых сигналов опреде-
ленных частот; наличие вейвлет-когерентности
световых сигналов и реактивных паттернов ЭЭГ.

Рекуррентные диаграммы лиц контрольной
группы практически не содержат совместных ре-
куррентностей в анализируемых паттернах и све-
товых сигналах частот θ- и α-диапазонов. Квази-
периодическое возникновение одновременных
рекуррентностей в паттернах ЭЭГ и световых сиг-
налах частот θ- и α-диапазонов является харак-
терной особенностью рекуррентных диаграмм
пациентов с мерцательной аритмией пароксиз-
мальной формы. Рекуррентные диаграммы лиц с
фибрилляцией предсердий в постоянной форме
также имеют квазипериодическую структуру сов-
местных рекуррентностей в паттернах ЭЭГ и све-
товых сигналах частот θ-ритма, однако в α-диа-
пазоне содержат только небольшое количество
рекуррентных точек, т.е. проявляют очень слабую
рекуррентность.

Результаты анализа вейвлет-когерентности
также свидетельствуют о возможности достовер-
но оценивать различия в функциональном состо-
янии ЦНС у пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в виде мерцательной аритмии па-
роксизмального и постоянного типа. В реактив-
ных паттернах ЭЭГ этих пациентов обнаружена
значительная вейвлет-когерентность светового
сигнала и физиологического ответа в диапазоне
θ-ритма. Однако для лиц с фибрилляцией пред-
сердий пароксизмального типа наблюдается так-
же значительная вейвлет-когерентность и для ча-
стот α-ритма, в то время как для лиц с фибрилля-
цией предсердий постоянного типа вейвлет-
когерентность в этом диапазоне не определяется.

По нашему мнению, вейвлетный и рекуррент-
ный методы имеют большие перспективы для
анализа физиологических сигналов. Так, напри-
мер, кросс-рекуррентный анализ сигналов ЭЭГ
от различных электродных отведений позволяет
обнаруживать различия в преиктальном и икталь-
ном состояниях у больных эпилепсией генерали-

зованной формы, а также определять эпилепти-
ческие локусы в случаях фокальной эпилепсии по
значениям меры фазовой синхронизации между
сигналами (коэффициента корреляции между ве-
роятностями рекуррентностей) [40].

Определение таких показателей рекуррентных
диаграмм, как ламинарность и максимальная
длина вертикальных линий, в процессе анализа
вариабельности частоты сердечных сокращений
позволяет обнаружить появление так называемых
ламинарных состояний (характеризующихся не-
устойчивыми сингулярностями) непосредственно
до начала приступа желудочковой пароксизмаль-
ной тахикардии [41]. Таким образом, на основании
анализа рекуррентностей физиологических сигна-
лов возможно создание экпресс-диагностики с це-
лью предотвращения как эпилептических, так и
сердечных приступов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный с помощью методов нелиней-

ной динамики анализ реактивных паттернов ЭЭГ
позволил выявить количественные изменения в
функциональном состоянии центральной нерв-
ной системы при патологических нарушениях,
связанных с фибрилляцией предсердий парок-
сизмального и постоянного типа.

У разных групп пациентов с мерцательной
аритмией, различающихся по времени существо-
вания нарушения сердечного ритма, т.е. с посто-
янной или пароксизмальной формами фибрил-
ляции предсердий, обнаруживаются достоверные
различия в количественных параметрах реакции
усвоения ритма фотостимуляции (значениях ко-
эффициентов усвоения и удержания ритма, вре-
менах его запоминания, а также значениях вей-
влет-когерентности и рекуррентных временах
совместных рекуррентных диаграмм световых
сигналов и паттернов ЭЭГ).

Можно полагать, что проведение дальнейших
расширенных исследований на основе одновре-
менного анализа паттернов ЭЭГ и ЭКГ послужит
основой для создания экспресс-диагностики па-
тологических изменений функционального со-
стояния ЦНС при нарушениях ритма сердца и
связанных с ними когнитивных нарушений.

Работа выполнена при финансовой поддержке
Программы фундаментальных научных исследова-
ний государственных академий на 2013–2020 гг.
(ГП-14, раздел 64).
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Analysis of the EEG Reactive Patterns during Atrial Fibrillation
O. E. Dicka, *, I. A. Svyatogora, A. D. Nozdracheva, and N. L. Gusevab

aPavlov Physiology Institute RAS, 199034, St. Petersburg, Russia
bInstitute of Experimental Medicine, 197376, St. Petersburg, Russia

*E-mail: dickviola@gmail.com

We used the methods of nonlinear dynamics (wavelet and recurrence analysis) of the electroencephalograph-
ic (EEG) patterns to examine the photic driving reaction in patients with constant and paroxysmal atrial
fibrillation. We used the following quantitative parameters of this reaction: the coefficients of photic driving
and holding, the time of the external rhythm remembering and the values of wavelet coherence as well as the
average lengths of diagonal lines in joint recurrence plots of the light stimulus and EEG pattern. It was found
that the methods applied for the study are suitable for the quantitative estimation of the lability of light stimuli
perception by the human brain.

Keywords: EEG, intermittent photic stimulation, wavelet spectrum, wavelet coherence, recurrence, cardio-
vascular pathology.
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