
УСПЕХИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК, 2020, том 51, № 2, с. 68–87

68

ДИНАМИКА ПАТТЕРНОВ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА
ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЕГО ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

© 2020 г.   О. Е. Дикa, *, А. Д. Ноздрачевa, **
aФГБУН Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург, Россия

*e-mail: dickviola@gmail.com
**e-mail: a.d.nozdrachev@mail.ru
Поступила в редакцию 26.02.2019 г.

После доработки 26.02.2019 г.
Принята к публикации 26.02.2019 г.

Обзор посвящен применению методов нелинейной динамики к анализу изменений, происходящих
в паттернах электрической активности мозга человека, регистрируемой в виде электроэнцефало-
граммы при различных нарушениях функционального состояния центральной нервной системы.
Показана возможность применения этих методов для определения состояний, непосредственно
предшествующих эпилептическим разрядам при парциальной эпилепсии, для выявления степени
патологических проявлений в нервной системе при сосудистой патологии мозга разной степени тя-
жести и при нарушениях сердечного ритма при мерцательной аритмии. Использование совокупно-
сти методов вейвлетного и мультифрактального анализа позволяет выявлять механизмы, лежащие
в основе изменения структуры паттернов ЭЭГ при возникновении эпилептических разрядов.
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ВВЕДЕНИЕ
Физиологические системы представляют со-

бой сложные нелинейные и нестационарные ди-
намические системы, способные генерировать
автоколебания (биоритмы) и переключаться из
одних режимов колебаний в другие под действи-
ем различных внутренних и внешних факторов.
Нестационарность означает изменение структу-
ры ритмов во времени, а нелинейность отражает
тот факт, что небольшие изменения параметров
системы могут вызывать значительные измене-
ния в ее ответах (сигналах). Вариабельность и не-
стационарность физиологических ритмов рас-
сматривается как динамическая сложность их
временной организации [98].

Паттерны электрической активности мозга
проявляют фрактальные свойства, т.е. демон-
стрирует некоторую повторяемость в широком
диапазоне временных масштабов [93]. Однако эта
повторяемость является не полной, а сохраняется
на статистическом уровне, то есть фрактальность
сигнала означает повторяемость после усреднения
статистически независимых выборок временного
ряда, описывающего определенный колебатель-
ный процесс [73]. В основе фрактальности физио-
логических ритмов лежит фрактальность дли-
тельностей открытых состояний ионных каналов

и связанных с ними микротоковых флуктуаций
одиночных ионных каналов, что приводит к
флуктуациям интегральных ионных токов, фор-
мирующих ритмическое возбуждение нейрона и
изменяющих состояния мембранных белков [5,
70, 99]. В некоторых работах паттерны ЭЭГ рас-
сматриваются как монофракталы, т.е. описыва-
ются одним показателем скейлинга (фрактальной
размерностью) [56, 84, 85]. В других работах пат-
терны ЭЭГ рассматриваются как мультифракта-
лы. Это связано с тем, что в силу парадоксального
сочетания кратковременной декорреляции в пат-
тернах ЭЭГ, вызванных их зашумленностью, и
долговременной корреляции, связанной с их
фрактальной структурой, паттерны ЭЭГ могут
иметь участки с различными локальными свой-
ствами скейлинга [38, 39, 87, 88]. Мультифрак-
тальность здорового мозга обнаружена в ЭЭГ, за-
писанных во время выполнения сложных задач
[88, 104], во время различных фаз сна [89], при
эпилептическом повреждении [97].

С некоторой повторяемостью в широком диа-
пазоне временных масштабов связано также по-
нятие рекуррентности, которое означает возврат
траектории колебательного процесса в окрест-
ность точки, в которой она была ранее, при рас-
смотрении эволюции сигнала во времени [77].
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Изучение фрактальных и рекуррентных характе-
ристик паттернов ЭЭГ помогает выявлять харак-
терные закономерности в этих паттернах для
здорового человека и определять изменения в
динамической сложности паттернов при воз-
никновении различных патологических состо-
яний.

Изменения в паттернах ЭЭГ при эпилептическом 
повреждении мозга

При анализе паттернов ЭЭГ при органическом
повреждении мозга, связанном с наличием эпи-
лептических локусов, прежде всего, возникает
вопрос о возможности предсказания эпилептиче-
ских приступов для их купирования. Различными
авторами были предложены алгоритмы распозна-
вания приближающихся пароксизмальных разря-
дов в ЭЭГ на основе вычисления таких параметров
нелинейных временных рядов, как корреляцион-
ная размерность и ляпуновские экспоненты [65,
81, 103]. Для генерализованных форм эпилепсии
на основе определения различий в структуре фазо-
вых портретов ЭЭГ по мере приближения к при-
ступу, была показана возможность выделения
преиктального состояния за несколько минут до
начала клинических проявлений приступа как по
интракраниальной ЭЭГ, так и по ЭЭГ, регистри-
руемой с поверхности головы [65, 68]. Однако, не-
смотря на значительные успехи в исследованиях
нелинейной динамики эпилептических паттер-
нов [55, 64, 66, 67, 69, 71, 91], споры о возможно-
сти заранее предсказать приступ продолжаются.
Это связано с тем, что в последующих работах было
показано снижение возможности распознава-
ния приближающихся пароксизмальных разря-
дов вследствие чувствительности предложенных
алгоритмов к амплитуде ЭЭГ [53, 62] и появле-
ния ложного распознавания при рандомизации
исходной ЭЭГ, т.е. было показано, что корреля-
ционная размерность рандомизированной и ис-
ходной ЭЭГ практически не отличаются [53, 62].
В связи с этим актуальными оказались исследова-
ния возможности использования вейвлетных или
фрактальных особенностей паттернов ЭЭГ для
предсказания эпилептоформной активности, в
частности, для случая негенерализованной эпи-
лепсии. Отметим, что, в отличие от приступов ге-
нерализованной эпилепсии, простые парциаль-
ные приступы не всегда связаны с наличием визу-
ально обнаруживаемых иктальных изменений в
ЭЭГ, регистрируемой с поверхности головы [42].
Поэтому автоматическое обнаружение прекурсо-
ров эпилептических разрядов в случае парциаль-
ной эпилепсии может быть не связано с появле-
нием в эпилептоформной активности четкой
структуры комплекса “спайк–медленная волна”
с гармониками фундаментальной частоты и тен-
денцией их уменьшения в конце эпилептическо-

го разряда, как это показано, например, для аб-
санс-эпилепсии на основе изучения вейвлетных
свойств ЭЭГ [26, 54, 96]. Сравнительное исследо-
вание изменений в вейвлетных спектрах и в сте-
пени мультифрактальности паттернов ЭЭГ боль-
ных парциальной симптоматической эпилепсией
до, во время и после эпилептических разрядов, а
также в периоды их отсутствия проведено в рабо-
тах [43, 44].

Вейвлетный анализ реактивных паттернов ЭЭГ 
при сосудистой патологии мозга разной

степени выраженности

Изменения в паттернах ЭЭГ, происходящие
при нарушении функционального состояния
мозга вследствие сосудистых заболеваний, часто
неспецифичны и разнообразие этих изменений
намного выше, чем в случаях тяжелых органиче-
ских поражений мозга, приводящих к хорошо вы-
являемым очаговым нарушениям и пароксизмаль-
ным формам ЭЭГ [13, 18]. Именно отсутствие спе-
цифичности в паттернах ЭЭГ при диффузной
активности, связанной с сосудистой патологией
мозга, существенно затрудняет ее анализ. В связи
с этим наряду с анализом фоновых паттернов
ЭЭГ, в клинике используется анализ реактивных
паттернов при функциональной нагрузке, напри-
мер, ритмической фотостимуляции. Ритмиче-
ские световые раздражения могут вызвать ответы
в проекционной зрительной коре в виде отдель-
ных затылочных спайков или перестройку элек-
трической активности мозга в соответствии с ча-
стотой, равной или кратной частоте подаваемых
вспышек (феномен усвоения ритма световых им-
пульсов) [6, 8, 27]. При этом ответы на ритмическую
фотостимуляцию в виде воспроизведения или от-
вержения предложенного ритма связаны с уровнем
психоэмоциональной возбудимости [29]. Известно,
что для здорового человека характерна относи-
тельно слабая реакция усвоения ритма световых
импульсов в полосе собственных частот ЭЭГ от 8
до 20 Гц, или отсутствие усвоения ритма [40, 101].
Критерием патологии при оценке реакции фото-
стимуляции считается расширение диапазона усво-
ения ритма в сторону как более низких (<8 Гц), так
и более высоких (>20 Гц) частот [22, 23, 49].

Выраженность реакции мозга на ритмическую
фотостимуляцию определяется состоянием спе-
цифических проводящих путей от сетчатки глаза
через таламические ядра в кору и возбудимостью
нейронов коры [9, 23, 28, 101]. При анализе реак-
ции на фотостимуляцию основное внимание
обычно уделяется выявлению фотопароксиз-
мальных паттернов с низкими частотами, что
указывает, как правило, на патологические из-
менения функционального состояния нервной
системы [58, 95]. Возникновение паттернов в
диапазоне бета частот может также указывать на
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нарушение функционального состояния [41]. От-
мечается также, что пониженный или, наоборот,
гиперсинхронизированный альфа-ритм может
отражать некоторые функциональные изменения
в центральной нервной системе [34].

Значительное внимание в настоящее время
уделяется диагностике изменений в возбудимо-
сти коры в ответ на ритмическую транскраниаль-
ную магнитную стимуляцию [33]. Однако данные
о таких изменениях и влиянии серии стимулов
разной длительности и частоты противоречивы
[33, 50]. Показано также отсутствие значительных
изменений в возбудимости коры при различных
условиях стимуляции [50]. Анализ нелинейной
динамики паттернов ЭЭГ при воздействии рит-
мической фотостимуляции при нарушениях дея-
тельности ЦНС функционального генеза (цереб-
роваскулярные нарушения, вегетативные дис-
функции, вазомоторная головная боль) может
иметь большое значение для клинической прак-
тики, поскольку количественное определение
степени психоэмоциональной возбудимости на
основании реакции мозга на ритмическую фото-
стимуляцию может позволить избежать назначе-
ния препаратов, имеющих побочный эффект ги-
перактивации нервной системы.

Для анализа изменений в реактивных паттер-
нах и нахождения количественных показателей,
определяющих возможности здорового и больно-
го мозга воспроизводить внешний ритм различ-
ных частот используются методы вейвлетного и
мультифрактального анализа ЭЭГ в состоянии
покоя и при воздействии ритмической фотости-
муляции [24, 45, 46].

Нелинейная динамика паттернов ЭЭГ
при нарушении сердечного ритма

В многочисленных наблюдениях установлено,
что существует прямая связь между нарушением
деятельности сердечно-сосудистой и нервной си-
стем [60, 78, 79]. При этом отмечается четкая зави-
симость степени снижения когнитивных функций
ЦНС от времени существования нарушения сер-
дечного ритма, т.е. от постоянной или пароксиз-
мальной форм фибрилляции предсердий [61, 86, 92,
102]. Отмечается также, что фибрилляция предсер-
дий увеличивает риск снижения когнитивных
функций и развития деменции независимо от
клинически явного инсульта и базовой когнитив-
ной функции [48, 63]. В связи с этим количе-
ственная оценка функционального состояния
нервной системы на основе анализа нелинейной
динамики паттернов ЭЭГ у пациентов с мерца-
тельной аритмией может помочь выявить степень
патологических проявлений в ЦНС. В работах
[10, 47] методы вейвлетного и рекуррентного ана-
лиза успешно применены для выявления различий

в реакции усвоения ритма фотостимуляции у лиц с
различными формами мерцательной аритмии.

Рассмотрим методы вейвлетного, мультифрак-
тального и рекуррентного анализа, которые позво-
ляют определять динамические изменения в
структуре паттернов ЭЭГ при нарушениях функ-
ционального состояния ЦНС.

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Вейвлет-анализ паттернов ЭЭГ

Вейвлет-анализ нашел широкое применение
при исследовании изменений в ЭЭГ мозга [12, 17,
35–37, 94] и ЭКГ сердца [2, 4, 20, 30, 57, 80]. Этот
метод позволяет разложить сигнал x(t) по набору
копий одной функции – базисного вейвлета, ко-
торая растягивается во времени и сдвигается на
некоторое расстояние [11]:

где a – параметр масштаба, t0 – параметр времен-
ного сдвига, ψ((t – t0)/a) – вейвлет-функция, по-
лученная из базисного вейвлета ψ(t), символ *
означает комплексное сопряжение. Cмещение
вейвлета вдоль сигнала дает возможность обнару-
жить изменение во времени масштаба, а значит, и
частоты сигнала f = 1/a. Таким образом, в отличие
от быстрого преобразования Фурье, вейвлет-пре-
образование позволяет получить информацию об
изменении частотных характеристик сигнала во
времени.

В качестве базисного вейвлета обычно приме-
няется комплексный вейвлет Морле c централь-
ной частотой вейвлета ω0 = 2π, в силу чего вей-
влет-преобразование сигнала x(t) определяется:

Величина квадрата модуля вейвлет-преобразо-
вания |W(f, t0)|2 задает локальный вейвлетный
спектр энергии паттерна ЭЭГ в момент времени
t0, т.е. мгновенное распределение энергии по ча-
стотам f. Этот спектр характеризует локализацию
определенной частоты по времени ее возникно-
вения в сигнале. После интегрирования локаль-
ного спектра по времени [t1, t2] получается гло-
бальный вейвлетный спектр

т.е. интегральное распределение энергии вей-
влетного спектра сигнала по частотам.
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Вейвлетный анализ позволяет по вейвлетному
спектру или его проекции, по осям которой отло-
жены время и частота, определять частотно-вре-
менную структуру сигнала и различать, напри-
мер, сигналы, несущие две частоты одновремен-
но или несущие эти же частоты, но в разные
моменты времени.

Вейвлет-когерентность двух сигналов

Для сравнения динамики двух сигналов y(t) и
x(t) используются кросс-вейвлетный спектр

определяющий соотношения между сигналами в
определенные моменты времени [74], и вейвлет-
когерентность этих сигналов [52]:

Cимвол S обозначает предварительное сгла-
живание сигнала до применения к нему вейвлет-
преобразования с целью улучшения частотно-
временного разрешения и определения статисти-
ческой значимости [74]. Вейвлет-когерентность
WC может принимать значения от 0 до 1 и опреде-
ляет локальные корреляции между двумя сигна-
лами; при этом чем ближе значение WC к 1, тем
более коррелированы сигналы. Под термином
“когерентность” понимается согласованное про-
текание во времени колебательных процессов.
Статистически значимая вейвлет-когерентность
вычисляется с использованием теста, в котором
исходный сигнал рандомизируется по методу
Монте-Карло и статистический уровень значимо-
сти каждой частоты в сигнале оценивается по не-
скольким рандомизированным реализациям [52].

Вейвлетный анализ паттернов ЭЭГ
при ритмической фотостимуляции

Рассмотрим алгоритм анализа реакции мозга
на фотостимуляцию, предложенный в работе [3].
Световой сигнал аппроксимируется на интервале
времени последовательностью k гауссовых импуль-
сов, следующих друг за другом с частотой fC. Каж-
дый импульс имеет ширину rO = 10 мс, а центры им-
пульсов расположены в точках 

 где tA – время начала первого им-
пульса в последовательности. Тогда световой сиг-
нал описывается функцией [3]:
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Непрерывное вейвлет–преобразование такого
сигнала p(t) с использованием вейвлета Морле
определяется функцией:

где 
Для того чтобы исследовать динамику увели-

чения и спада энергии фрагмента ЭЭГ во время
действия фотостимула, рассмотрим интегральное
распределение энергии вейвлетного спектра этого
фрагмента в узком диапазоне частот [fС – Δf, fС + Δf]
вокруг частоты фотостимуляции fC:

Разность времени tm достижения максимума
вейвлетного спектра ЭЭГ и времени t1 первого
пересечения интегрального распределения ЭЭГ

 с интегральным распределе-
нием фотостимула Tinсr = tm – t1 характеризует
время запоминания внешнего ритма, т.к. чем
меньше эта величина, тем быстрее реакция усво-
ения ритма [3].

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 слабее
удерживается ритм данной частоты в исследуе-
мом паттерне ЭЭГ.

Коэффициент усвоения ритма (kR) в частотном
диапазоне [fС – Δf, fС + Δf] может быть определен
как отношение максимумов глобальных вейвлет-
ных спектров ЭЭГ во время и до действия фотости-
мула частоты fC : .
При этом значение kR < 1 означает отсутствие на-
растания энергии вейвлетного спектра при дей-
ствии светового сигнала.

Изменения в паттернах ЭЭГ под влиянием
ритмической фотостимуляции можно отнести к
типу event-related модуляций ЭЭГ [82], поэтому
вейвлетный анализ, который дает возможность
увидеть не только распределение энергии паттер-
на по частотам, но и моменты времени, в которые
происходят быстрые модуляции частот, оказыва-
ется чрезвычайно полезным. При этом, в отличие
от оконного преобразования Фурье, вейвлет-
анализдает возможность однозначно определить
коэффициенты, характеризующие реакцию усво-
ения ритмической фотостимуляции в анализиру-
емом паттерне ЭЭГ [46].
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Мультифрактальный анализ паттернов ЭЭГ

Мультифрактальный анализ позволяет оце-
нить фрактальные свойства сигналов, т.е. опреде-
лять наличие сходства между сигналом и его от-
дельными фрагментами. Оценка степени фрак-
тальности важна для исследования флуктуаций
ритмов мозга [105].

Для функции, обладающей свойством фракталь-
ности, справедливо следующее соотношение:

где показатель степени H, называемый экспонен-
той Херста, характеризует нерегулярность функ-
ции g(x) в окрестности точки x0. Чем меньше ве-
личина H, тем более сингулярна (менее гладкая)
функция [21]. Фрактальная размерность D сигна-
ла связана с показателем Херста H простым соот-
ношением: D = 2 – H. Для надежного вычисления
фрактальной размерности требуется большой
временной ряд, а ЭЭГ при длительной записи мо-
жет многократно менять характер своего поведе-
ния. Поэтому вычисленная фрактальная размер-
ность будет характеризовать некоторую усред-
ненную динамику исследуемого сигнала. В этом
смысле для описания динамических изменений в
структуре ЭЭГ лучше подходит концепция муль-
тифрактальности, в которой мультифрактальный
сигнал характеризуется не одной, а целым спек-
тром фрактальных размерностей.

Метод мультифрактального анализа основан
на поиске локальных максимумов вейвлетного
спектра и определения скорости уменьшения
вейвлет-коэффициентов при уменьшении часто-
ты f [83]. Чем быстрее уменьшаются вейвлет-ко-
эффициенты при больших значениях частот f и,
соответственно, при a → 0, тем более регулярен
сигнал в окрестности точки t0. Медленное умень-
шение вейвлет-коэффициентов при a → 0 в
окрестности точки t0 свидетельствует о наличии
сингулярности (особенности в виде изрезанности
сигнала) в этой точке [83]. Таким образом, поиск
локальных максимумов вейвлетного спектра и
скорости уменьшения вейвлет-коэффициентов
при уменьшении частоты f позволяет определять
наличие или отсутствие сингулярностей сигнала.

Степень сингулярности сигнала x(t) в точке t0
описывается экспонентой Гельдера, h(t0), т.е.
наибольшей экспонентой, при которой анализи-
руемый сигнал может быть представлен суммой
двух компонент: полинома Pn(t), описывающего
регулярное поведение анализируемого сигнала и
слагаемого, описывающего его нерегулярное по-
ведение [21]:

+ − ≈ + −0 0 0 0( ) ( ) ( ( ) ( )),Hg x lx g x l g x x g x

= + − 0( )
0( ) ( ) .h t

nx t P t c t t

В силу простой зависимости  при
a → 0 [32], экспонента Гельдера может быть вы-

числена следующим образом: 

Однако при возрастании величины a влияние
соседних сингулярностей может приводить к не-
точности вычисления, поэтому экспонента Гель-
дера вычисляется на основании статистического
описания локальных сингулярностей с помощью
частичных функций Z(q, a), которые строятся по
методу поиска максимумов модулей вейвлет-ко-
эффициентов [32].

Алгоритм оценивания мультифрактальности
сигнала по методу поиска максимумов модулей
вейвлет-коэффициентов состоит из следующей
последовательности процедур:

1) Применяется вейвлет-преобразование ис-
следуемого сигнала x(t).

2) Для каждого значения a находится множе-
ство L(a) линий локальных максимумов модулей
вейвлет-коэффициентов (линий, для которых

выполняется условие ).

3) Вдоль каждой линии для значений масшта-
бов, меньших заданного значения a, вычисляются
частичные функции Z(q, a) как сумма q степеней
максимумов модулей вейвлет коэффициентов
вдоль каждой линии на масштабах, меньших за-
данного значения а (обобщенные статистические
суммы):

где tl(a*) определяет положение максимума соот-
ветствующего линии l на этом масштабе.

4) В силу того, что при a → 0 частичная функ-
ция  [32], скейлинговая экспонента
τ(q) находится следующим образом

4) Выбирая различные значения степени q,
можно получить линейную или нелинейную за-
висимость τ(q), что дает постоянное значение
экспоненты Гельдера  для монофрак-
тальных сигналов или большое число экспонент

 =  для мультифрактальных
сигналов, и получить распределение экспонент
Гельдера, называемое спектром сингулярности:

Ширина этого спектра ∆h характеризует сте-
пень мультифрактальности анализируемого сиг-
нала: чем больше величина Δh, тем выше степень
его мультифрактальности.

Основной вклад в спектр сингулярности D(h)
при q > 0 дают паттерны, проявляющие большие
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флуктуации, а при q < 0 доминируют паттерны с
малыми флуктуациями [83, 106].

Положение спектра сингулярности D(h) дает
информацию о степени коррелированности по-
следовательных значений сигнала, так как вели-
чины h < 0.5 соответствуют антикоррелирован-
ной динамике, а величины h > 0.5 – коррелиро-
ванной динамике, поэтому в целом сигнал
является более гладким во втором случае, чем в
первом [105]. Коррелированность последователь-
ных значений сигнала означает, что с большей ве-
роятностью за большим значением сигнала сле-
дует большее, и наоборот. В случае, если динами-
ка является одновременно и коррелированной, и
антикоррелированной, спектр сингулярности бу-
дет находиться в интервалах значений и h < 0.5, и
h > 0.5.

Как отмечается в работах [21, 32, 83, 106],
мультифрактальный анализ, являясь методом ло-
кального исследования временной структуры
сигнала, позволяет оценивать его корреляцион-
ные свойства даже при сравнительно не очень
длинной регистрации сигнала, что является несо-
мненным преимуществом этого метода нелиней-
ной динамики.

Метод рекуррентного анализа
Метод совместного рекуррентного анализа

позволяет визуализировать определенные зако-
номерности в паттернах двух сигналов, получен-
ных от различных физических источников [76,
77]. В основе метода лежит построение и анализ
совместной рекуррентной диаграммы этих сигна-
лов. Совместная рекуррентная диаграмма являет-
ся графическим представлением матрицы

в которой значения 1 или 0 соответствуют черной
или белой точкам, при этом черная точка означа-
ет наличие рекуррентности, а белая – ее отсут-
ствие. Совместная рекуррентность с точностью
до ε-ошибки определяется как возврат состояния
yj фазовой траектории сигнала ЭЭГ к состоянию
yi и одновременный возврат состояния zj фазовой
траектории светового сигнала к состоянию zi [77].

Фазовые траектории состояний z(t) и y(t) полу-
чаются из исходных временных рядов {x(t)} и
{p(t)} методом временных задержек [100]: y(t) = (x(t),
x(t + d), …, x(t + (m – 1)d), где d – временная за-
держка, m – размерность вложения (минималь-
ная размерность пространства, в котором восста-
новленная траектория воспроизводит свойства
исходной траектории). Оптимальная временная
задержка d находится на основании поиска пер-
вого минимума функции взаимной информации
[51]. Оптимальная размерность вложения m опре-
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деляется методом поиска минимума ближайших
ложных соседей [59]. Величина ε-ошибки выби-
рается равной 1% от величины стандартного от-
клонения анализируемого сигнала [76].

Рекуррентные диаграммы показывают струк-
турные свойства паттернов анализируемых сиг-
налов и изменения в паттернах на протяжении их
регистрации. Наличие диагональных линий, па-
раллельных линии, проходящей под углом 45°,
говорит о сходстве паттернов в различные време-
на: чем длиннее линии, тем больше сходства меж-
ду сигналами [77].

На основании анализа совместной рекуррент-
ной диаграммы можно определить численные по-
казатели: L – среднюю длину диагональных ли-
ний в совместной рекуррентной диаграмме, ско-
рость возврата (recurrence rate) RR и время
возврата τ (рекуррентное время, необходимое для
возврата значения сигнала в ε окрестность точки,
в которой оно было ранее) [75, 77, 90].

ИЗМЕНЕНИЯ В ПАТТЕРНАХ ЭЭГ
ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОМ

ПОВРЕЖДЕНИИ МОЗГА
Вейвлетные спектры паттернов ЭЭГ человека

при эпилептическом повреждении мозга
Рассмотрим паттерны ЭЭГ, полученные для

пациента, страдающего парциальной эпилепсией
височной доли мозга, полученные в различных
экспериментальных условиях (“закрытые глаза”
и “гипервентиляция”) (рис. 1а). Гипервентиля-
ционная нагрузка приводят к небольшому увели-
чению амплитуды паттерна по сравнению с ис-
ходным состоянием закрытых глаз. Распределе-
ние энергии  этих паттернов по частотам
показывает наличие множества частот в диапазо-
не от 1 до 16 Гц с преимущественными максиму-
мами в пределах от 2 до 8 Гц (рис. 1б). Паттерны
ЭЭГ и вейвлетный спектр во время эпилептиче-
ского разряда для того же пациента представлены
на рис. 1г, д. Иктальный период характеризуется
значительным повышением амплитуды паттерна
по сравнению с преиктальным и постиктальным
периодами и имеет преимущественную локализа-
цию максимумов частот в диапазоне от 2 до 7 Гц
(рис. 1д).

В преиктальный период, непосредственно пред-
шествующий эпилептическому разряду, наблюда-
ется значительное повышение энергии вейвлетно-
го спектра (Emax = 1.1 × 108, рис. 1б) и еще большее
увеличение значения Emax происходит в икталь-
ный период (Emax = 2 × 109). Подобная динамика
параметра Emax во время развития эпилептическо-
го повреждения наблюдается в паттернах ЭЭГ
всех пациентов в отведениях, соответствующих
зонам доминатного повреждения мозга [43, 44].

0
2( ),W a t
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Рис. 1. Паттерны ЭЭГ и распределения энергии  вейвлетных спектров паттернов ЭЭГ пациента с эпилепти-
ческим повреждением височной доли мозга для различных экспериментальных условий (“закрытые” глаза” и “гипер-
вентиляция”) (отведение T4) (а–в). Вейвлетные спектры в преиктальном, иктальном и постиктальном периодах того
же пациента) (д–ж).
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Мультифрактальные характеристики
паттернов ЭЭГ человека при эпилептическом 

повреждении мозга

Рассмотрим мультифрактальные характери-
стики паттернов ЭЭГ при парциальной эпилеп-
сии височной доли мозга. Усредненные зависи-
мости экспоненты Гельдера от момента q (кривые
h(q)) и cпектры сингулярности D(h) для различ-
ных состояний больного эпилепсией представле-
ны на рис. 2. Форма кривых указывает на то, что
во всех состояниях паттерны ЭЭГ проявляют
мультафрактальные свойства, т.е. описываются
набором экспонент h(q), зависящих от момента q.
Для монофрактального сигнала спектр сингуляр-
ности вырождался бы в точку. Особенностью ана-
лизируемых сигналов является преобладающее
влияние слабых флуктуаций (при q < 0), в то вре-
мя как при сильных флуктуациях (при q > 0) зна-
чения h близки к нулю (рис. 2а). Влияние слабых
флуктуаций последовательных значений ЭЭГ
усиливается в периоде, предшествующем эпи-
лептиформной активности, поэтому спектр син-
гулярности расширяется в сторону больших зна-
чений экспонент Гельдера. В иктальном периоде
(во время эпилептического разряда) сильные флук-
туации практически отсутствуют (h ~ 0 при q > 0) и
влияние слабых флуктуаций еще более нарастает,
вызывая дальнейшее расширение спектра сингу-
лярности, т.е. дальнейшее увеличение степени
мультифрактальности (рис. 2б). В постиктальном
периоде (после эпилептического разряда) шири-
на спектра сингулярности значительно уменьша-
ется за счет уменьшения влияния слабых флукту-
аций. Таким образом, экспоненты Гельдера отли-
чаются до, во время и после эпилептического
разряда. Эти различия возникают за счет слабых
флуктуаций (q < 0).

При отсутствии эпилептических разрядов ди-
намика ЭЭГ больного парциальной эпилепсией
практически не отличима от динамики ЭЭГ здо-
рового мозга и является антикоррелированной (h
< 0.5) (рис. 2б). В период, предшествующий эпи-
лептиформной активности, исходный спектр
сингулярностей расширяется, и динамика после-
довательных значений ЭЭГ становится как анти-
коррелированной (при h < 0.5), так и коррелиро-
ванной (при h > 0.5). Следовательно, в преикталь-
ный период происходят перестройки, ведущие к
возникновению коррелированности последова-
тельных значений ЭЭГ. Это и является причи-
ной роста амплитуды ЭЭГ в иктальный период.
Таким образом, мультифрактальный анализ
позволяет определить механизм изменений ди-
намической сложности паттернов ЭЭГ при воз-
никновении эпилептического разряда и устано-
вить, какие структурные перестройки приводят
к увеличению степени мультифрактальности и

значительному росту амплитуды сигнала в ик-
тальный период.

Подобная динамика мультифрактальных па-
раметров наблюдается не менее чем для 83% лиц
с преимущественными повреждениями коры в
височной доле головного мозга, что позволяет
усреднить сегменты ЭЭГ различных больных для
одинаковых функциональных состояний для то-
го, чтобы выявить различия между этими состоя-
ниями [43, 44].

В табл. 1 приведены средние значения макси-
мума глобальной энергии Emax и ширины спектра
сингулярностей ∆h. Усреднение проведено по
данным для 5 пациентов с левосторонней и 6 па-
циентов с правосторонней височной эпилепсией.
Значимые отличия в параметрах ∆h и Emax опреде-
лялются как для периода, в котором наблюдается
эпилептическое повреждение, и предшествую-
щего ему периода, например, для отведения T3
(∆h = 1.37 ± 0.15, Emax = (430 ± 35) × 105 и ∆h = 1.15 ± 0.11,
Emax = (10.5 ± 2.6) × 105, p = 0.005), так и для пери-
одов до и после повреждения (∆h = 1.15 ± 0.11,
Emax = (10.5 ± 2.6) × 105 и ∆h = 0.51 ± 0.05, Emax =
= (1.71 ± 0.29) × 105, p = 0.009, тест Манна–Уит-
ни) для этого же отведения.

Несмотря на вариабельность в значениях па-
раметров, полученных для разных электродных
отведений, во всех рассмотренных отведениях
обнаруживаются значимые статистические раз-
личия (p < 0.05) между состояниями в пре- и по-
стиктальные периоды для пациентов с левосто-
ронней или правосторонней височной эпилепси-
ей. Следовательно, изменения в рассмотренных
параметрах позволяют достоверно различать пре-
и постиктальные состояния в случае симптомати-
ческой парциальной эпилепсии с локализацией
эпилептогенного очага в височной доле. Таким
образом, в работах [43, 44] показано, что при на-
рушениях функционального состояния мозга при
парциальной эпилепсии в структуре паттернов
ЭЭГ происходят изменения, отражающиеся в из-
менениях вейвлетных и мультифрактальных ха-
рактеристик паттернов. Выполненные вейвлет-
анализ и мультифрактальный анализ паттернов
ЭЭГ в отведениях на стороне преимущественного
повреждения коры у больных парциальной симп-
томатической эпилепсией раздельно для сегмен-
тов “до эпилептического разряда”, “во время раз-
ряда” и “после разряда”, демонстрируют возмож-
ность не только отличить состояние, в котором
наблюдается эпилептиформная активность, но и
различить состояния до и после разряда.

Отметим, что в отличие от алгоритмов распо-
знавания приближающихся пароксизмальных
разрядов в ЭЭГ на основе вычисления корреляци-
онной размерности и ляпуновских экспонент, ме-
тод мультифрактального анализа не чувствителен
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к амплитуде сигнала, т.е. степень мультифракталь-
ности не зависит от амплитуды ЭЭГ.

Вторым важным преимуществом метода муль-
тифрактального анализа является то, что рандо-
мизация ЭЭГ приводит к нарушению корреляций
последовательных значений и, следовательно, к
потере мультифрактальности паттерна. Напри-

мер, на рис. 3 представлен сигнал ЭЭГ и его ран-
домизированный вариант, полученный по методу
amplitude adjusted Fourier transform с сохранением
распределений амплитуд сигнала и его суррогат-
ного варианта, однако нарушение корреляций в
суррогате приводит к потере мультифрактально-
сти. Это доказывает, что наличие корреляций яв-

Рис. 2. Зависимости экспонент Гельдера h(q) и спектры сингулярности D(h) для различных функциональных состоя-
ний пациента с эпилептическим повреждением височной доли мозга (отведение T3).
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ляется внутренним свойством этого сигнала и
объясняет то, что ложное распознавание прибли-
жающихся пароксизмальных разрядов в ЭЭГ на
основе вычисления степени мультифрактально-
сти паттерна при рандомизации ЭЭГ исключено,
так как степень мультифрактальности рандоми-
зированной и исходной ЭЭГ будет отличаться.

ВЕЙВЛЕТНЫЙ АНАЛИЗ РЕАКТИВНЫХ 
ПАТТЕРНОВ ЭЭГ ПРИ СОСУДИСТОЙ 

ПАТОЛОГИИ МОЗГА РАЗНОЙ СТЕПЕНИ 
ВЫРАЖЕННОСТИ

У пациентов с сосудистой патологией мозга
разной степени выраженности (начальные про-
явления в виде вегето-сосудистой дистонии, бо-
лее выраженные проявления в результате гипер-
тонической болезни и вертебрально-базилярной
недостаточности, обусловленной шейным остео-
хондрозом) визуально выделяются несколько ос-
новных типов фоновых паттернов ЭЭГ, отражаю-
щих динамическую неустойчивость функцио-
нального состояния ЦНС [24]. Первый тип
характеризуется доминирующим альфа-ритмом,
что свидетельствовует о нормальных корково-под-
корковых взаимоотношениях и регистрируется у
лиц с вегето-сосудистой дистонией. Для второго
типа характерен альфа-ритм с разной степенью
его “разрушения” тета-, дельта- и бета-составля-
ющими. Подобный тип отмечается у лиц, страда-
ющих гипертонической болезнью. Третий тип ха-
рактеризуется значительным снижением индекса
альфа-ритма вплоть до полного его отсутствия,
что типично для лиц с вертебрально-базилярной
недостаточностью. Второй и третий типы отража-

ют разный уровень функционального нарушения
корково-подкорковых взаимоотношений [23].

В локальных вейвлетных спектрах ЭЭГ здоро-
вого человека обнаруживается значительное ко-
личество максимумов в диапазоне альфа-ритма, и
их величины (~4 × 104) в 10 раз превышают мак-
симумы (~5 × 103), полученные для лиц сосуди-
стой патологией. Особенностью фоновых паттер-
нов в группе пациентов с гипертонической болез-
нью является наличие максимумов в тета- и
альфа-диапазонах а для лиц с вертебрально-бази-
лярной недостаточностью – в дельта- и тета-диа-
пазонах [44].

Рассмотрим далее, какие изменения происхо-
дят в паттернах ЭЭГ при ритмической фотости-
муляции. Примеры отсутствия реакции усвоения
ритма частоты 8 Гц и наличия реакции усвоения
ритма частоты 10 Гц в паттернах ЭЭГ здорового
человека показаны на рис. 4а–4г. В случае отсут-
ствия усвоения заданной частоты фотостимула
интенсивность окраски полосы проекции вей-
влетной поверхности (t0, f, |W(f, t0)|2) на плоскость
(t0, f), задающей локальный вейвлетный спектр,
максимальна до начала действия фотостимула
(рис. 4а), а при наличии усвоения максимумы
этих полос находятся внутри интервала действия
стимула (рис. 4в). При отсутствии усвоения во
время действия фотостимула не происходит роста
энергии вейвлетного спектра E(t0)/Emax(t0) пат-
терна ЭЭГ, по сравнению с энергией паттерна до
начала фотостимуляции (рис. 4б). Таким обра-
зом, наличие реакции усвоения ритма в паттерне
ЭЭГ оценивается по нарастанию энергии гло-
бального вейвлетного спектра вблизи частоты

Таблица 1. Сравнение средних значений мультифрактальных и вейвлетных параметров

Ширина спектра мультифрактальности ∆h

левосторонняя височная эпилепсия
(N = 5 из 6)

правосторонняя височная эпилепсия
(N = 6 из 7)

Отведение T3 T5 T4 T6
Закрытые глаза 0.49 ± 0.05 0.53 ± 0.05 0.51 ± 0.05 0.46 ± 0.05
Преиктальный период 1.15 ± 0.11 0.89 ± 0.09 0.75 ± 0.06 1.09 ± 0.10
Иктальный период 1.37 ± 0.15 1.03 ± 0.11 0.98 ± 0.09 1.25 ± 0.13
Постиктальный период 0.51 ± 0.05 0.39 ± 0.03 0.23 ± 0.03 0.46 ± 0.07

Максимум глобального вейвлетного спектра Emax*105

левосторонняя височная эпилепсия правосторонняя височная эпилепсия

Отведение T3 T5 T4 T6
Закрытые глаза 0.8 ± 0.07 1.7 ± 0.9 2.8 ± 0.2 1.5 ± 0.6
Преиктальный период 10.5 ± 2.6 25 ± 5 21 ± 4 17 ± 3
Иктальный период 430 ± 35 578 ± 51 963 ± 85 1430 ± 135
Постиктальный период 1.71 ± 0.29 3.7 ± 0.7 2.3 ± 0.5 4.9 ± 0.8
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фотостимуляции и увеличению нормированного
интегрального распределения энергии вейвлет-
ного спектра паттерна ЭЭГ время действия фото-
стимула.

Пример выраженной реакции на частоту 8 Гц с
медленным нарастанием энергии спектра вблизи
частоты фотостимуляции во время действия фо-
тостимула и значительным удержанием ритма
этой частоты в паттерне ЭЭГ у человека из группы с
вегето-сосудистой дистонией показан на рис. 4д, е.
Быстрое нарастание энергии спектра и слабое удер-
жание ритма этой же частоты у пациента из группы
с вертебрально-базилярной недостаточностью
представлено на рис. 4ж, з.

Для здоровых лиц значение параметра kR < 1 во
всех частотных диапазонах, что означает отсут-
ствие нарастания энергии во время фотостимуля-
ции. Небольшое увеличение энергии обнаружива-
ется только для частоты 10 Гц. Для лиц из группы с
вегето-сосудистой дистонией усвоение ритма ча-
стот дельта-диапазона отсутствует, частоты этого
диапазона усваиваются в паттернах ЭЭГ групп
пациентов с гипертонической болезнью и верте-
брально-базилярной недостаточностью. Частоты
тета-, альфа- и бета-диапазонов усваиваются в
паттернах ЭЭГ всех тестируемых групп с сосуди-
стой патологией [46]. Таким образом, вейвлет-
ный анализ электрической активности мозга во
время ритмической фотостимуляции позволяет

Рис. 3. Потеря мультифрактальности сигнала при его рандомизации.
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Рис. 4. Отсутствие усвоения ритма частоты 8 Гц и наличие усвоения частоты 10 Гц в паттернах ЭЭГ здорового человека
(а–г). Медленное нарастание энергии спектра и значительное удержание ритма частоты 8 Гц у пациента из группы с
вегето-сосудистой дистонией (д, е). Быстрое нарастание энергии спектра и слабое удержание ритма частоты 8 Гц у па-
циента из группы с вертебрально-базилярной недостаточностью (ж, з). Проекции вейвлетных спектров |W(f, t0)|2 (а, в,
д, ж) и нормированные интегральные распределения энергии вейвлетных спектров E(t0)/Emax(t0) паттерна и фотости-
мула (сплошная и штрихпунктирная линия соответственно, б, г, е, з).
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определить количественные динамические изме-
нения, происходящие в вейвлетных спектрах.

Ответы мозга на ритмическую фотостимуля-
цию определяют состояние баланса процессов
возбуждения и торможения [22, 29, 34, 41]. Харак-
терное для здоровых лиц отсутствие реакции усво-
ения ритма, связанное с отсутствием нарастания
энергии вейвлетного спектра вблизи частоты фо-
тостимуляции, отражает сбалансированность про-
цессов возбуждения и торможения, устойчивость
корково-подкорковых взаимоотношений и пре-
обладание внутренней синхронизации нейрон-
ных структур здорового мозга при навязывании
внешнего ритма. Наличие выраженной реакции
усвоения ритмов фотостимуляции практически
во всем диапазоне предлагаемых частот свиде-
тельствует о повышении процесса возбуждения
[22, 23, 29].

В табл. 2 дана обобщенная оценка реакции усво-
ения ритма и распределение групп по стадиям не-
устойчивости нейродинамических процессов и сте-
пени психоэмоциональной возбудимости. Наибо-
лее характерное усвоение частот бета-диапазона
для лиц с вегето-сосудистой дистонией связано с
возникновением начальной стадии развития не-
устойчивости нейродинамических процессов в
результате появления в центральной нервной си-
стеме патологического очага возбуждения [19,
23]. Для лиц с гипертонической болезнью и верте-
брально-базилярной недостаточностью макси-
мум усвоения приходится на альфа- и тета- диа-
пазон, соответственно, для этих групп характер-
ны также большие значения всех показателей
реакции усвоения, что, вероятно, связано с во-
влечением большего количества нейронных ан-
самблей в патологический процесс возбуждения
и повышением степени психоэмоциональной
возбудимости пациента.

Таким образом, мозг здорового человека пред-
ставляет собой чрезвычайно устойчивую динами-

ческую систему, лабильно реагирующую на
внешние сигналы, что не вызывает ее перевоз-
буждения [24, 46]. Различные нарушения функ-
ционального состояния нервной системы в ре-
зультате сосудистой патологии головного мозга
проявляют себя как особенности мозга отвечать
несколько отличным образом на определенную
функциональную нагрузку. Повышение степени
выраженности сосудистой патологии мозга кор-
релирует с повышением показателей реакции
усвоения ритма предложенной частоты и уров-
нем психоэмоциональной возбудимости. Оценка
степени психоэмоциональной возбудимости при
разной степени выраженности сосудистой пато-
логии может оказаться полезной в клинической
практике для выбора адекватного лечения мед-
ленно прогрессирующей недостаточности крово-
снабжения мозга и избежать назначения в про-
цессе терапии лекарственных препаратов, приво-
дящих к повышению процессов возбуждения
больным, показывающим значительное нараста-
ние энергии вейвлетного спектра в процессе рит-
мической фотостимуляции.

ВЕЙВЛЕТНЫЙ АНАЛИЗ РЕАКТИВНЫХ 
ПАТТЕРНОВ ЭЭГ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИЯХ 

ПРЕДСЕРДИЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОГО
И ПОСТОЯННОГО ТИПА

Вейвлетный анализ паттернов ЭЭГ
при мерцательной аритмии

Световой сигнал частоты 8 Гц и соответствую-
щие ему реактивные паттерны ЭЭГ во время фо-
тостимуляции пациентов с мерцательной арит-
мией пароксизмальной и постоянной формы, а
также вейвлет-когерентности этих сигналов при-
ведены на рис. 5. Анализ вейвлет-когерентности
обнаруживает значительную и статистически
значимую когерентность только между паттер-
ном ЭЭГ и фотостимулом заданной частоты для

Таблица 2. Оценка реакции усвоения ритма при сосудистой патологии разной степени тяжести

Вегето-сосудистая 
дистония

(N = 15 из 16)

Гипертоническая
болезнь

(N = 13 из 14)

Вертебрально-базилярная 
недостаточность

(N = 11 из 12)

Диапазон усвоения Тета, альфа, бета Весь Весь

Максимум Бета (kR ~130 ) Альфа (kR ~800) Тета (kR ~1400)

Удержание ритма Незначительное
(kH ~0.25)

Значительное
(kH ~0.78)

Сильное
(kH ~0.92)

Нарастание энергии Быстрое (Tinсr ~2.5 с) Быстрое (Tinсr ~3.5 с) Медленное (Tinсr ~8 с)

Стадия неустойчивости
нейродинамики

Начальная Вторaя Третья

Степень психоэмоциональной 
возбудимости

Незначительная Высокая Очень высокая
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пациента с мерцательной аритмией пароксиз-
мальной формы (рис. 5б), но не для пациента с
мерцательной аритмией. Различия в реакции на
частоту 8 Гц у пациентов с мерцательной аритмией
пароксизмальной и постоянной формы (рис. 5г).

Рассмотрим динамические изменения, проис-
ходящие в вейвлетных спектрах паттерна ЭЭГ во
время действия фотостимула в узких частотных
диапазонах вблизи частоты фотостимуляции. Зна-
чительное и медленное нарастание энергии вей-
влетного спектра во время действия фотостимула
частоты 8 Гц у пациента с мерцательной аритмией
пароксизмальной формы показано на рис. 5. Мак-
симум вейвлетного спектра достигается в конце
интервала фотостимуляции. Для пациента с мер-
цательной аритмией постоянной формы наблюда-
ется меньшее по величине увеличение энергии
вейвлетного спектра, спектр достигает максимума
в середине интервала фотостимуляции, затем про-
исходит уменьшение энергии спектра.

Рекуррентный анализ паттернов ЭЭГ
при фибрилляциях предсердий пароксизмального

и постоянного типа
Еще одним доказательством различия реакции

усвоения ритма в паттернах ЭЭГ у пациентов с
фибрилляцией предсердий пароксизмального и
постоянного типа является различие в совмест-
ных рекуррентных диаграммах этих паттернов и
ритмических световых сигналов определенных
частот [10, 47]. Примеры таких диаграмм для па-
циентов с мерцательной аритмией пароксизмаль-
ной и постоянной форм представлены на рис. 6.
Эти диаграммы построены при величине времен-
ной задержки d = 5 и размерности вложения m = 3,
величина размера окрестности ε равна 1% от ве-
личины стандартного отклонения анализируе-
мых паттернов. Левая диаграмма содержит рекур-
рентные структуры с длинными диагональными

линиями, что свидетельствует о возникновении
одновременных рекуррентностей в паттерне ЭЭГ
у пациента с мерцательной аритмией пароксиз-
мальной формы и световом сигнале заданной ча-
стоты. В отличие от этого, правая диаграмма со-
держит только редкие и короткие диагональные
линии, т.е. почти не имеет совместных рекур-
рентностей в анализируемом паттерне пациента с
фибрилляцией предсердий постоянной формы и
данном световом сигнале.

Усредненные (по числу испытуемых в каждой
группе) значения коэффициентов усвоения (kR)
ритма заданной частоты, времени запоминания
ритма (Tinсr) и значения численных показателей
рекуррентных диаграмм (средняя длина диаго-
нальных линий (L) и рекуррентное время, необ-
ходимое для возврата сигнала в ε окрестность точ-
ки, в которой он был ранее (τ)), даны в табл. 3.

Для обеих групп пациентов с мерцательной
аритмией наблюдается усвоение тета- и альфа-
диапазона. При этом для группы с мерцательной
аритмией пароксизмального типа характерно сла-
бое усвоение частот тета- диапазона и значитель-
ное усвоение частот альфа-диапазона (kR = 31 ± 3,
Tinсr = 4.7 ± 0.2 с, L = 5.3 ± 0.5 и τ = 0.45 ± 0.04 для
частоты 4 Гц и kR = 545 ± 38, Tinсr = 5.4 ± 0.3 с, L =
= 8.5 ± 0.8 и τ = 0.85 ± 0.08 для частоты 8 Гц). В от-
личие от этого, в группе лиц с мерцательной арит-
мией постоянного типа реакция усвоения ритма
тета-диапазона значительно сильнее (kR = 306 ± 27,
Tinсr = 4.8 ± 0.3 с, L = 8.1 ± 0.8 и τ = 0.79 ± 0.07 для
частоты 4 Гц), а реакция усвоения ритма альфа-
диапазона существенно слабее (kR = 3.2 ± 0.1,
Tinсr = 5.2 ± 0.3 с, L = 2.9 ± 0.3 и τ = 0.31 ± 0.02 для
частоты 8 Гц). Усвоение ритма бета-диапазона не
характерно ни для одной из групп.

Возникновение одновременных рекуррентно-
стей в паттернах ЭЭГ и световых сигналах частот

Таблица 3. Усредненные значения коэффициентов усвоения (kR) ритма заданной частоты, времени запомина-
ния ритма (Tinсr) в паттернах ЭЭГ и значения средней длины диагональных линий (L) и рекуррентных времен (τ)
в совместных рекуррентных диаграммах паттернов ЭЭГ и световых сигналов.

Диапазон kR Tincr L τ

Пароксизмальная форма мерцательной аритмии (N = 15 из 16)
Тета, 4 Гц 31 ± 3 4.7 ± 0.2 5.3 ± 0.5 0.45 ± 0.04
6 Гц 63 ± 5 4.2 ± 0.2 4.7 ± 0.4 0.40 ± 0.04
Альфа, 8 Гц 545 ± 38 5.4 ± 0.3 8.5 ± 0.8 0.85 ± 0.08
12 Гц 475 ± 29 3.2 ± 0.1 7.8 ± 0.7 0.66 ± 0.06

Постоянная форма мерцательной аритмии (N = 20 из 22)
Тета, 4 Гц 306 ± 27 4.8 ± 0.3 8.1 ± 0.8 0.79 ± 0.07
6 Гц 289 ± 17 3.5 ± 0.3 6.7 ± 0.6 0.59 ± 0.06
Альфа, 8 Гц 3.2 ± 0.1 5.2 ± 0.3 2.9 ± 0.3 0.31 ± 0.02
12 Гц 2.7 ± 0.1 3.1 ± 0.1 2.1 ± 0.2 0.28 ± 0.02
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Рис. 5. Различия в реакции на частоту 8 Гц у пациентов с мерцательной аритмией пароксизмальной и постоянной фор-
мы. Световой сигнал частоты 8 Гц (штрихпунктирные линии, а, в) и паттерны ЭЭГ во время фотостимуляции у паци-
ента с мерцательной аритмией пароксизмальной (сплошная линия, а) и постоянной (в) формы (отведение О1). Соот-
ветствующие им вейвлет-когерентности (б, г).
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тета- и альфа-диапазонов является характерной
особенностью рекуррентных диаграмм пациен-
тов с мерцательной аритмией пароксизмальной
формы [10, 47]. Рекуррентные диаграммы лиц с
фибрилляцией предсердий в постоянной форме
также имеют совместные рекуррентности в пат-
тернах ЭЭГ и световых сигналах частот тета-рит-
ма, однако в альфа-диапазоне проявляют очень
слабую рекуррентность. Таким образом, при уве-
личении времени нарушения сердечного ритма
усвоение смещается из альфа- в тета-диапазон.
Это может свидетельствовать о преобладании
процессов торможения в нервной системе лиц с
постоянной формой мерцательной аритмии
вследствии хронической гипоксии мозга. Преоб-
ладание процессов торможения подтверждается
клиническими данными. Так, при нейропсихо-
логическом тестировании были показаны более
выраженные изменения когнитивных функций у
больных с постоянной формой мерцательной
аритмии, по сравнению с больными с пароксиз-
мальной формой [1, 16]. В фоновой ЭЭГ у этих
пациентов также выявлено преобладание тета-
активности [25], что, как правило, связано с уси-
лением процессов торможения [7, 14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящей работе приведены доказательства
того, что при нарушениях функционального со-
стояния мозга в структуре паттернов ЭЭГ происхо-
дят изменения, которые отражаются в изменениях
вейвлетных, мультифрактальных и рекуррентных
характеристик этих паттернов. Это позволяет до-
стоверно выделять состояния, предшествующие
эпилептическим разрядам при парциальной эпи-
лепсии, оценивать степень психоэмоциональной
возбудимости при сосудистой патологии мозга и
могут быть использованы для выявления степени
патологических проявлений в ЦНС при наруше-
ниях сердечного ритма при мерцательной арит-
мии. Мультифрактальный анализ позволяет
определить механизм изменений динамической
сложности паттернов ЭЭГ при возникновении
эпилептического разряда и установить, какие
структурные перестройки приводят к значитель-
ному росту амплитуды сигнала в иктальный пе-
риод.

Работа выполнена при финансовой поддержке
Программы фундаментальных научных исследова-
ний государственных академий на 2013–2020 гг.
(ГП-14, раздел 64). Авторы выражают призна-
тельность за предоставленные экспериментальные
данные врачу-нейрофизиологу И.А. Святогор.

Рис. 6. Световые сигналы и паттерны ЭЭГ во время фотостимуляции пациентов с мерцательной аритмией пароксиз-
мальной и постоянной форм и совместные рекуррентные диаграммы этих паттернов и световых сигналов.
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Dynamics of Patterns of Electrical Brain Activity under Distortions
of the Brain Functional State

O. E. Dick1, * and A. D. Nozdrachev1, **
1Pavlov Physiology Institute RAS, St.Petersburg, 199034 Russia

*e-mail: dickviola@gmail.com
**e-mail: a.d.nozdrachev@mail.ru

The results of experiments with metal objects carried out over the past decade by various groups of research-
ers. The review is devoted to the application of nonlinear dynamics methods to the analysis of changes occur-
ring in the patterns of electrical activity of the human brain recorded in the form of an electroencephalogram
with various disorders of the functional state of the central nervous system. The possibility of using these
methods to determine the conditions immediately preceding epileptic discharges in partial epilepsy, to iden-
tify the degree of pathological manifestations in the nervous system in cerebrovascular pathology of varying
severity and in cardiac rhythm disorders in atrial fibrillation has been shown. The use of a set of methods for
wavelet and multifractal analysis allows us to identify the mechanisms underlying the changes in the structure
of the electroencephalographic patterns when epileptic discharges occur.

Keywords: EEG, wavelet analysis, joint recurrent diagram, multifractality, intermittent photic stimulation,
partial epilepsy, cerebrovascular pathology
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