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Обзор посвящен применению методов вейвлетного, мультифрактального и рекуррентного анализа
к исследованию изменений, происходящих в паттернах электрической активности мозга человека,
регистрируемой в виде электроэнцефалограммы при дезадаптационных нарушениях, связанных с
тревожно-фобическими расстройствами, паническими атаками и умеренными когнитивными на-
рушениями. Показана возможность применения этих методов для выявления объективных показа-
телей коррекции психогенной боли при тревожно-фобических состояниях и улучшения функцио-
нального состояния нервной системы после стимулирующего воздействия, направленного на акти-
вацию функциональных связей мозга у лиц с паническими атаками и умеренными когнитивными
нарушениями.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в развитых странах отмеча-

ется значительный рост дезадаптационных нару-
шений, связанный с чрезмерным стрессом, ока-
зывающим неблагоприятное воздействие на
жизнь людей в мегаполисах [34, 40, 72, 73]. К та-
ким невротическим заболеваниям, обусловлен-
ным эмоциональными перегрузками, относятся
тревожно-фобические расстройства и паниче-
ские атаки. При тревожно-фобических расстрой-
ствах характерными симптомами являются повы-
шенная тревожность, нарушение сна, различные
фобии и психогенная боль, означающая жалобы
на абдоминальную, вертеброгенную или головную
боль, не подтверждаемую медицинскими исследо-
ваниями [34]. Паническая атака представляет со-
бой комплекс симптомов, характеризующийся па-
роксизмальным страхом, часто сопровождаю-
щимся чувством неминуемой гибели, или
тревогой и ощущением внутреннего напряжения
[40, 73, 74]. Возникновение данного патологиче-
ского состояния может быть связано с нарушени-
ями взаимоотношений симпатической и пара-
симпатической систем [35], а также с изменения-
ми уровня катехоламинов [69], серотонина [77]
или гаммо-аминомасляной кислоты [52].

В последнее десятилетие также наблюдается
рост когнитивных расстройств, что оказывается

одной из наиболее актуальных медико-социаль-
ных проблем [11, 14, 16]. Сосудистые заболевания
головного мозга являются частой причиной ко-
гнитивных расстройств у лиц старшего возраста
[1, 31]. При хронической цереброваскулярной не-
достаточности состояние когнитивных функций
коррелирует с выраженностью поражения голов-
ного мозга [29]. Проявления когнитивных нару-
шений могут протекать от минимальной дис-
функции до деменции [65]. Высокий уровень тре-
вожности, стрессовые расстройства повышают
риск развития когнитивных нарушений [30, 36, 51].
Значительная распространенность этих наруше-
ний (более 40%) среди неврологических пациен-
тов обуславливает необходимость поиска спосо-
бов их коррекции [31].

Боль психогенной природы, панические атаки
и когнитивные нарушения сопровождаются на-
рушением функциональных связей между корой
и подкорковыми структурами на различных уров-
нях (таламическом, гипоталамическом или ство-
ловом) [22]. Это должно отражаться в изменении
электрической активности мозга, по сравнению с
ЭЭГ здорового мозга.

Анализ изменений в характеристиках паттер-
нов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) мозга чело-
века при возникновении различных патологиче-
ских состояний центральной нервной системы
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возможен с помощью современных математиче-
ских методов, позволяющих оценивать не только
частотные, но и мультифрактальные, и рекур-
рентные показатели ЭЭГ. Например, в работах [5,
21, 38, 39, 41, 50, 56, 57, 61, 63, 64, 66] показана
возможность применения методов вейвлетного и
мультифрактального и рекуррентного анализа для
оценки таких изменений.

Важно отметить, что при лечении невротиче-
ских заболеваний, связанных с возникновением
психогенной боли или панической атаки, клини-
цисты отмечают значительные трудности [34].
Актуальность проблемы преодоления этих труд-
ностей связана с недостаточной эффективностью
и трудностью выбора главного направления тера-
пии: одни исследователи отдают предпочтение
фармакотерапии [62], а другие ведущую роль от-
водят психофизиологическим методам лечения
[59]. Поэтому наряду с разработкой новых без-
опасных лекарственных препаратов в настоящее
время актуальной является разработка эффектив-
ных и безопасных немедикаментозных методов
терапии болевых симптомов и панических атак.
Один из таких методов для снятия психогенной
боли разработан в Научно-практическом центре
реабилитации им. Г.А. Альбрехта [12, 53]. Другой
метод для лечения фобических неврозов разрабо-
тан в Институте мозга человека им. Н.П. Бехтере-
вой РАН [27].

Первый метод основан на сосредоточении па-
циента с закрытыми глазами на месте локализа-
ции боли. Считается, что болевые ощущения по
ассоциативным системам конвергируются в цве-
товое отражение, возникающее в головном мозге
при закрытых глазах [26, 53]. Другими словами,
цветовые образы отражают болевую симптоматику
и наличие психоэмоционального напряжения
[13]. При этом психотерапевтическое воздей-
ствие, снижающее это напряжение, сопровожда-
ется достоверным увеличением цветов коротко-
волновой части спектра [26]. Таким образом, со-
гласно этой методике, пациенты оценивают
изменения интенсивности боли и отслеживают
сопутствующую этим изменениям трансформа-
цию цветовых пятен от цветов длинноволновой
части спектра к коротковолновой на протяжении
сеанса психорелаксации. Показано, что у некото-
рых пациентов снятие боли происходит к двадца-
той минуте третьего сеанса, а другим требуется
значительно большее количество сеансов [53].

Для оценки эффективности психотерапевти-
ческого воздействия для снятия болевого синдрома
у пациентов с тревожно-фобическими расстрой-
ствами в работах [4, 41, 42] применены методы
вейвлетного и мультифрактального анализов
фрагментов ЭЭГ во время ощущения пациентами
психогенной боли и во время ее снятия с помо-
щью психорелаксационной методики.

Разработанный в Институте мозга человека
им. Н.П. Бехтеревой РАН метод для лечения па-
нических атак связан с активацией артифициаль-
ных (искусственных) стабильных функциональ-
ных связей мозга человека [17]. В основе метода
лежит внутримозговой феномен долговременной
памяти, представляющий особый вид функцио-
нальных связей мозга, формирующихся в услови-
ях активации подкорковых структур мозга [28].
Такие направленные воздействия играют важную
роль для коррекции психофизиологической дея-
тельности человека при различных заболеваниях
органического и функционального генеза, а так-
же для здоровых лиц в условиях эмоциональных
перегрузок [18, 19]. Способность восстанавливать
утраченные резервы психических процессов поз-
воляет использовать этот метод в ситуациях, ко-
гда фармакотерапия имеет значительные побоч-
ные действия на организм [18–20].

Известно, что восстановление функциональ-
ного состояния мозга происходит у больных с от-
четливой реакцией усвоения ритмической фото-
стимуляции в исходной электроэнцефалограмме
(ЭЭГ) [23]. При этом выраженность перестроек
электрической активности мозга в соответствии с
частотой световых импульсов, определяется возбу-
димостью нейронов коры головного мозга [32, 48].
В связи с этим для объективного подтверждения
положительной динамики функционального со-
стояния в процессе лечения методом активации
функциональных связей можно использовать
анализ реактивных паттернов ЭЭГ как ответа
мозга на разные частоты световых импульсов до и
после курса лечения. Такой анализ к оценке из-
менения степени невротизации у пациентов с
неврологическими нарушениями в виде паниче-
ских атак после лечебных воздействий, направ-
ленных на формирование функциональных свя-
зей мозга во время ритмической фотостимуляции
проведен в работах [7, 46, 71]. Для оценки эффек-
тивности лечения панических атак в этих работах
применены методы вейвлетного анализа и метода
анализа совместных рекуррентностей ЭЭГ и све-
тового сигнала.

В работах [8, 47, 71] рассмотрена динамика
паттернов ЭЭГ мозга человека при умеренных
когнитивных нарушениях до и после сеансов ак-
тивации функциональных связей мозга и опреде-
лены динамические характеристики, которые
могут служить объективными показателями улуч-
шения функционального состояния нервной си-
стемы после этих сеансов. Для этого использован
метод анализа совместных рекуррентностей рит-
мических световых сигналов и ответов мозга на
эти сигналы и дополнительный показатель, такой
как коэффициент взаимной корреляции между
вероятностями рекуррентностей светового сиг-
нала и ответа мозга на определенные частоты.



36

УСПЕХИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК  том 53  № 1  2022

ДИК

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Вейвлетный анализ паттернов ЭЭГ

Вейвлетный анализ паттернов ЭЭГ означает
построение и анализ локальных и глобальных
вейвлетных спектров и широко применяется при
изучении электроэнцефалограмм мозга [10, 37–
39, 50, 68].

Под локальным вейвлетным спектром пони-
мается результат вейвлет-преобразования сигна-
ла x(t):

точнее, квадрат модуля этого вейвлет-преобразо-
вания |W(f, t0)|2, где f – частота, t0 – параметр вре-
менного сдвига [9]. Локальный вейвлетный
спектр характеризует локализацию определенной
частоты f по времени t0 ее возникновения в сигна-
ле [50].

Под глобальным вейвлетным спектром пони-
мается интеграл локального вейвлетного спектра
по времени [t1, t2]

т.е. интегральное распределение энергии вей-
влетного спектра сигнала по частотам [50].

Таким образом, в отличие от быстрого преоб-
разования Фурье, вейвлетный анализ позволяет
на основании локального вейвлетного спектра
или его проекции, по осям которой отложены
время и частота, определять частотно-временную
структуру сигнала, т.е. получать информацию об
изменении частотных характеристик сигнала во
времени, а на основании глобальных вейвлетных
спектров выявлять различия в значениях энергии
паттернов в разные моменты времени.

Вейвлетный анализ паттернов ЭЭГ
при ритмической фотостимуляции

При анализе реактивных паттернов ЭЭГ в от-
вет на ритмическую фотостимуляцию вейвлет-
ный анализ имеет свои особенности, подробно
изложенные в работах [6, 44, 45].

Ритмический фотостимул аппроксимируется в
этих работах последовательностью k гауссовых
импульсов, следующих друг за другом с заданной
частотой fC:
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где r0 – ширина импульса, tj – центры импульсов
в точках   tA – время на-
чала первого импульса в последовательности.

Вейвлетное преобразование такого сигнала
p(t) с использованием базового вейвлета Морле
определяется функцией:

где 
Реакцию усвоения частоты фотостимуляции в

паттернах ЭЭГ можно оценить по величине ко-
эффициента усвоения (kR) в исследуемом частот-
ном диапазоне [fС – Δf, fС + Δf], где Δf = 0.5 Гц, а
также по нарастанию энергии вейвлетного спек-
тра непосредственно во время фотостимуляции
[44]. Коэффициент усвоения ритма (kR) опреде-
ляется как отношение максимумов глобальных
вейвлетных спектров во время и до действия фо-
тостимула [4]:

Значение коэффициента kR < 1 означает мень-
шее значение максимума глобального вейвлетно-
го спектра во время фотостимуляции, по сравне-
нию с максимумом спектра до фотостимуляции,
т.е. отсутствие нарастания энергии вейвлетного
спектра при действии определенного светового
сигнала и, соответственно, отсутствие усвоения
заданной частоты [39].

Мультифрактальный анализ паттернов ЭЭГ

Метод мультифрактального анализа основан
на поиске локальных максимумов вейвлетного
спектра и определения скорости уменьшения
вейвлет-коэффициентов при уменьшении часто-
ты f [33, 60].

Для каждого значения f находится множество
L(f) линий локальных максимумов модулей вей-
влет-коэффициентов, т.е. линий, для которых
выполняется следующее условие:

Затем вдоль каждой линии вычисляются ча-
стичные функции Z(q, f) как сумма q степеней
максимумов модулей вейвлет-коэффициентов
вдоль каждой линии, так называемые обобщен-
ные статистические суммы:
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где tl(f*) определяет положение максимума, соот-
ветствующего линии l на этом масштабе.

Далее вычисляется скейлинговая экспонента
τ(q):

Если зависимость τ(q) будет линейной, то значе-
ние экспоненты Гельдера . В этом
случае анализируемый сигнал будет монофрак-
тальным. Если же зависимость τ(q) нелинейна, то

. В этом случае сигнал ока-
зывается мультифрактальным с большим числом
экспонент Гельдера [15].

Распределение экспонент Гельдера называет-
ся спектром сингулярности:

При анализе спектра сингулярности важными
оказываются ширина этого спектра ∆h, характе-
ризующая степень мультифрактальности сигна-
ла, и положение спектра сингулярности D(h) на
оси значений h, т.к. это положение дает инфор-
мацию о степени коррелированности последова-
тельных значений сигнала. Величины h < 0.5 со-
ответствуют антикоррелированной динамике, а
величины h > 0.5 – коррелированной динамике
[15]. Коррелированность последовательных зна-
чений сигнала означает, что с большей вероятно-
стью за большим значением сигнала следует
большее, и наоборот. В случае, если динамика яв-
ляется одновременно и коррелированной, и ан-
тикоррелированной, спектр сингулярности нахо-
дится в интервале значений 0 < h < 1 [75, 76].

Метод анализа совместных рекуррентностей
ЭЭГ и светового сигнала

Метод анализа совместных рекуррентностей
ЭЭГ и светового сигнала основан на оценке сов-
местных рекуррентных диаграмм паттерна ЭЭГ и
светового сигнала и использован в работах [2, 5, 6,
47, 48].

Совместная рекуррентная диаграмма представ-
ляет собой графическое представление матрицы

в которой значения 1 или 0 соответствуют черной
или белой точкам, при этом черная точка означа-
ет наличие рекуррентности, а белая точка – ее от-
сутствие [58].

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 [58].

τ 10 10( ) ~ log ( , ) log .q Z q f f
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Фазовые траектории состояний z(t) и y(t) полу-
чаются из исходных сигналов x(t) и p(t) методом
временных задержек [70]:

где d – временная задержка, m – размерность вло-
жения (минимальная размерность пространства,
в котором восстановленная траектория воспроиз-
водит свойства исходной траектории).

Оптимальная временная задержка d находит-
ся, как правило, на основании поиска первого
минимума функции взаимной информации [49],
а оптимальная размерность вложения m опреде-
ляется методом поиска минимума ближайших
ложных соседей [54]. Величину ε-ошибки обычно
выбирают равной 1% от величины стандартного
отклонения анализируемого фрагмента ЭЭГ [57].

Реакцию усвоения ритма в паттернах ЭЭГ ме-
тодом анализа совместных рекуррентностей можно
оценить по следующим показателям совместных
рекуррентных диаграмм [58]:
1) общее число рекуррентных точек RR в рекур-
рентной диаграмме:

2) отношение числа рекуррентных точек, состав-
ляющих диагональные структуры, к общему чис-
лу рекуррентных точек (так называемый показа-
тель детерминизма):

где  – частотное распреде-
ление диагональных линий длины l в рекуррент-
ной диаграмме, N – число всех диагональных ли-
ний,
3) коэффициент взаимной корреляции между ве-
роятностями рекуррентностей  и  свето-
вого сигнала и ответа мозга на определенные ча-
стоты [67]:

где величина

определяет вероятность рекуррентности фазо-
вой траектории y(t) в окрестности состояния yj

спустя время t ,  и  – средние значения
вероятностей,  и  – стандартные отклонения
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Длинные диагонали выявляют аналогичную
эволюцию во времени в двух колебательных про-
цессах, а короткие диагонали показывают умень-
шение сходства динамики процессов [58]. Поэтому
рекуррентная диаграмма для двух периодических
сигналов содержит длинные диагонали, находя-
щиеся друг от друга на расстоянии, равном перио-
ду колебаний, и величина показателя детерминиз-
ма, определяющего число рекуррентных точек, ле-
жащих на диагональных линиях, DET = 1. Для двух
полностью стохастических сигналов совместная
рекуррентная диаграмма не содержит длинных
диагоналей, а имеет практически только изолиро-
ванные точки, при этом величина показателя де-
терминизма DET близка к нулю. Таким образом,
значение показателя DET, определяющего про-
цент рекуррентных точек, расположенных на диа-
гональных линиях совместной рекуррентной диа-
граммы, связано со сходством динамического по-
ведения двух колебательных процессов.

Совпадение максимумов вероятностей рекур-
рентностей  и  для двух фазовых траек-
торий z(t) и y(t) при одинаковых временах kt, где
k – целое число, означает наличие фазовой син-
хронизации двух исходных сигналов x(t) и p(t) [55].
В этом случае значение коэффициента взаимной
корреляции CPR близко к 1. Напротив, если два
сигнала не находятся в фазовой синхронизации,
максимумы вероятностей рекуррентностей возни-
кают неодновременно, и значение CPR близко к 0.
Так, для полностью синхронизованных сигналов
значение CPR = 1, а для полностью стохастических
сигналов значение CPR близко к нулю.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПАТТЕРНОВ ЭЭГ 
ПРИ ТРЕВОЖНО-ФОБИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВАХ

Вейвлетные спектры паттернов ЭЭГ
при тревожно-фобических расстройствах

В работах [4, 42, 43] показано, что в состоянии
концентрации внимания на болевом ощущении
ЭЭГ некоторых пациентов содержит альфа и тета
ритм, ЭЭГ других – только тета ритм. В связи с
этим пациенты с тревожно-фобическими рас-
стройствами распределены в этих работах по двум
группам. Во время психорелаксации уровень те-
та-активности значительно уменьшался у 45% па-
циентов первой группы, а у 55% этой группы тета-
активность сохранялась. При этом улучшение
психологического состояния не всегда коррели-
ровало с уменьшением тета-активности. Полное
устранение болевого ощущения наблюдалось
только у тех лиц, у которых цветовые пятна транс-
формировались в голубой цвет (61% пациентов
первой группы). У 39% больных этой группы во
время концентрации на болевом ощущении на-
блюдались преимущественно цвета длинновол-

τ1( )P τ2( )P

новой части спектра (красный, желтый), и эти
цвета сохранялись во время психорелаксации [4,
42]. Для 19% пациентов второй группы при психо-
релаксации ахроматический черный цвет изменял-
ся на длинноволновой красный, у 81% пациентов
трансформация цветовых пятен не наблюдалась.
Оба случая не сопровождались снятием болевого
ощущения [4, 42]. На основании вейвлетного ана-
лиза были оценены локальные и глобальные вей-
влетные спектры фрагментов ЭЭГ до, во время и
после психотерапевтического воздействия.

Рассмотрим примеры этих локальных и гло-
бальных вейвлетных спектров ЭЭГ при тревож-
но-фобических расстройствах (рис. 1). При ощу-
щении психогенной боли пациентом из первой
группы с тревожно-фобическими расстройства-
ми в глобальном вейвлетом спектре наблюдается
два максимума на частотах альфа- и тета-диапа-
зонов (Emax = 5 × 105 и Emax = 5.1 × 105) (рис. 1а, 1д).

Во время психорелаксации значения максиму-
мов глобальной энергии уменьшаются до величи-
ны Emax = 4.8 × 104 на частоте альфа-диапазона и до
Emax = 1.9 × 104 на частоте тета-диапазона (рис. 1б, 1е).
Для пациента с тревожно-фобическими рас-
стройствами из второй группы единственный мак-
симум на частотах тета-диапазона Emax = 10 × 104

(рис. 1в, 1ж) уменьшается во время психорелакса-
ции до величины Emax = 2.48 × 104 (рис. 1г, 1з).

Отметим, что у всех пациентов первой и второй
группы во время психорелаксации энергия вейвлет-
ного спектра уменьшалась приблизительно в десять
раз, однако не у всех пациентов во время сеансов
психорелаксации происходило устранение психо-
генной боли. Это означает, что использование пара-
метра Emax вейвлетного спектра не позволяет надеж-
но оценить эффективность психорелаксационной
методики по устранению психогенной боли у паци-
ентов с тревожно-фобическими расстройствами.

Мультифрактальные характеристики паттернов 
ЭЭГ при тревожно-фобических расстройствах
В работах [4, 42] продемонстрирована возмож-

ность оценки эффективности психорелаксацион-
ной методики по устранению психогенной боли у
пациентов с тревожно-фобическими расстрой-
ствами на основании анализа мультифракталь-
ных характеристик фрагментов ЭЭГ до и во время
сеансов психорелаксации.

На рис. 2 представлены усредненные спектры
сингулярностей во время ощущения психогенной
боли и во время психорелаксации у пациентов с
тревожно-фобическими расстройствами из пер-
вой и второй группы.

Ширина спектра сингулярностей для первой
группы меньше, чем для второй как во время
ощущения психогенной боли, так и во время пси-
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хорелаксации (рис. 2а, 2б, 2в). Во время сеанса
психорелаксации значение ширины спектра син-
гулярности для первой группы увеличивается
(рис. 2а, 2б), однако в обоих случаях максималь-
ная величина экспоненты Гельдера hmax < 0.5, что
означает, что спектры сингулярности для первой
группы соответствуют антикоррелированной ди-
намике последовательных значений ЭЭГ. При
этом для 61% пациентов первой группы ширина
спектра сингулярности значимо возрастает во
время психорелаксации, а у 39% лиц изменяется
незначительно (рис. 2а, 2б соответственно). Это
совпадает с полным устранением болевого ощу-
щения у 61% пациентов исследуемой группы. Та-
ким образом, устранение болевого синдрома ко-
реллирует с уменьшением степени антикоррели-
рованности последовательных значений ЭЭГ.

Для второй группы степень мультифрактально-
сти последовательных значений ЭЭГ значительно
превышает эту величину для первой группы (hmax =
= 0.98 ± 0.09, ∆h = 0.95 ± 0.08, во время сеанса пси-
хорелаксации (рис. 2в). Спектры сингулярностей
соответствуют как коррелированной (h > 0.5), так и
антикоррелированной (h < 0.5) динамике. Это кор-
релирует с отсутствием устранения болевого ощу-
щения у больных из второй группы.

Обобщенная информация о средних значени-
ях ширины спектра сингулярности (∆h) и макси-
мума глобального вейвлетного спектра (Emax) для
двух групп исследуемых пациентов, а также дан-
ные об устранении или отсутствии устранения
болевого ощущения представлена в табл. 1.

Данные табл. 1 показывают, что в первой груп-
пе устранение болевого ощущения при психоре-
лаксации наблюдается у 61% пациентов группы и
коррелирует с возрастанием ширины спектра
сингулярности до значений, близких к 0.5. В ЭЭГ
39% пациентов этой группы ширина спектра син-
гулярности возрастает незначительно во время
психорелаксации, и болевое ощущение сохраня-
ется. Для второй группы характерно отсутствие
устранения болевого ощущения при психорелак-
сации у 100% лиц, сохранение коррелированной
динамики (h > 0.5) последовательных значений
ЭЭГ и высокая степень мультифрактальности.
Следовательно, устранение болевых симптомов
во время психорелаксации у лиц с тревожно-фо-
бическими расстройствами характерно только
для пациентов первой группы.

Таким образом, механизмы, лежащие в основе
коррекции психогенной боли при тревожно-фо-
бических состояниях, связаны с изменением ди-

Рис. 1. Примеры локальных и глобальных вейвлетных спектров ЭЭГ человека с тревожно-фобическими расстройства-
ми из первой и второй группы.
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намики последовательных значений ЭЭГ и степе-
нью их мультифрактальности. Рассмотренный
подход позволяет количественно оценить эффек-
тивность психорелаксационной методики, приме-
няемой для устранения психогенной боли у кон-
кретных пациентов. Отметим, что уменьшение
степени антикоррелированности последователь-
ных значений ЭЭГ означает уменьшение случай-
ности “up-down patterns”, и, соответственно,
уменьшение неустойчивости нейродинамических
процессов мозга, что, в свою очередь, соответству-
ет оптимизации корково-подкорковых отноше-
ний у 61% тестируемых пациентов первой группы.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПАТТЕРНОВ ЭЭГ 
ПРИ ПАНИЧЕСКИХ АТАКАХ

Вейвлетные спектры паттернов ЭЭГ
при панических атаках

В работах [7, 46] показано, что в фоновой ЭЭГ
69% больных с паническими атаками до сеансов
активации функциональных связей мозга преоб-
ладает высокоамплитудная активность тета-диапа-
зона, а в ЭЭГ 31% больных наблюдается низкоам-
плитудная полиморфная активность в дельта-, те-
та- и альфа-диапазонах. Сеансы активации
функциональных связей мозга приводят к значи-

Рис. 2. Примеры спектров сингулярностей у пациентов с тревожно-фобическими расстройствами во время ощущения
психогенной боли (кривые отмечены красным) и во время релаксации (голубым).
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Таблица1. Сравнение средних значений ∆h и Emax для двух групп с тревожно-фобическими расстройствами и
данных об устранении или отсутствии устранения болевого ощущения во время психорелаксации

Физиологическое состояние
Максимум глобального 

спектра, Emax × 104
Ширина спектра 

сингулярности, ∆h
Устранение болевого 

ощущения

Первая группа:
Во время боли 61.5 ± 5.8 0.28 ± 0.03
Во время психорелаксации 7.7 ± 0.8 0.35 ± 0.03 нет (39% )
Во время психорелаксации 5.1 ± 0.5 0.52 ± 0.06 да (61%)

Вторая группа:
Во время боли 4.5 ± 0.3 1.22 ± 0.11
Во время психорелаксации 0.62 ± 0.05 1.03 ± 0.10 нет (100%)
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тельному уменьшению амплитуды тета-активно-
сти или к исчезновению полиморфной активности
и усилению активности в альфа-диапазоне [46].

Реактивные паттерны ЭЭГ во время фотости-
муляции у большинства пациентов характеризу-
ются асимметрией ответов затылочных долей
мозга на фотостимул. Это проявляется в различ-
ных значениях максимумов локальных вейвлет-
ных спектров паттернов ЭЭГ, регистрируемых в
О1 и О2 затылочных отведениях. Примеры ло-
кальных вейвлетных спектров паттернов ЭЭГ в
этих отведениях представлены на рис 3. Макси-
мум локального вейвлетного спектра паттерна
ЭЭГ в отведении О2 и в данном примере в 1.5 раза
превышает максимум спектра в отведении О1.

Глобальные вейвлетные спектры паттернов
ЭЭГ, построенные в работах [7, 46], в узких ча-
стотных диапазонах вблизи частоты фотостиму-
ляции, до начала действия фотостимула и во вре-
мя фотостимуляции, показали значительно боль-
шее увеличение ответа мозга на фотостимул
частоты 20 Гц до проводимых сеансов активации
функциональных связей мозга и очень слабое по-
вышение после проводимых сеансов.

В табл. 2 приведены средние значения коэф-
фициентов усвоения (kR) для реактивных паттер-

нов ЭЭГ до и после сеансов активации функцио-
нальных связей мозга.

До сеансов активации функциональных свя-
зей мозга для пациентов с паническими атаками
значение коэффициента усвоения ритма kR < 1
для частоты тета-диапазона, что означает отсут-
ствие нарастания энергии паттерна ЭЭГ во вре-
мя фотостимуляции и отсутствие усвоения рит-
ма данного диапазона. Незначительное усвое-
ние выявляется для частот альфа-диапазона
(kR = 1.9 ± 0.2 и kR = 2.7 ± 0.2 для 12 Гц и kR = 1.1 ± 0.1
для 8 Гц). Значительное усвоение определяется
для частот бета-диапазона, например, kR = 22 ± 1.9
и kR = 101 ± 11 для 20 Гц. При этом отмечается
практически пятикратное превышение значений
коэффициента усвоения ритма kR для отведения
О2, по сравнению со значениями для отведения
О2. Таким образом, данные табл. 2 демонстриру-
ют статистически значимые различия в средних
значениях коэффициента kR, вычисленных для
затылочных отведений О1 и О2 (p < 0.05), что сви-
детельствует об асимметрии реакции усвоения
ритма бета-диапазона у большинства тестируе-
мых пациентов.

Рис. 3. Уменьшение ассимметрии вейвлетных спектров паттернов ЭЭГ после сеансов активации функциональных
связей мозга. Локальные вейвлетные спектры паттернов ЭЭГ: до этих сеансов в отведениях О1 (а) и О2 (в) и после них
в отведениях О1 (б) и О2 (г).
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После сеансов активации функциональных
связей мозга асимметрия ответов затылочных до-
лей мозга становится статистически незначимой
(p > 0.05), а значения коэффициента усвоения
ритма частот альфа-диапазона kR < 1, что означает
отсутствие усвоения ритма альфа-диапазона.
Усвоение ритма бета-диапазона значительно
уменьшается (kR = 11 ± 1.2 для отведения О1 и kR =
= 17 ± 1.8 для отведения О2 для частоты 18 Гц).

В работах [7, 46] динамика изменения усвое-
ния ритма в паттернах ЭЭГ у пациентов с пани-
ческими атаками после сеансов активации
функциональных связей мозга подтверждена
также изменением одновременных рекуррент-
ностей в совместных рекуррентных диаграммах
этих паттернов и ритмических световых сигналов
определенных частот.

Анализ совместных рекуррентностей паттернов 
ЭЭГ и ритмических световых сигналов

при панических атаках

Примеры совместных рекуррентных диаграмм
фрагментов ЭЭГ и ритмического светового сиг-
нала частоты 20 Гц до и после сеансов активации
функциональных связей мозга представлены на
рис. 4б и 4г соответственно. Соответствующие
паттерны ЭЭГ во время фотостимуляции данной
частотой показаны на рис. 4а и 4в синей линией,
а фотостимул – красной линией.

Левая диаграмма (рис. 4б) имеет рекуррентные
структуры, cодержащие длинные диагональные
линии, что свидетельствует о возникновении од-
новременных рекуррентностей в паттерне ЭЭГ и
световом сигнале заданной частоты. Во время на-
растания амплитуды ответа мозга на фотостиму-
ляцию предложенной частоты (интервал значе-
ний nL от 600 до 1800) число одновременных ре-
куррентностей возрастает, что отражается в
увеличении длины диагональных линий в рекур-
рентной диаграмме. В отличие от этого, правая
диаграмма (рис. 4г) содержит только короткие
диагональные линии, что свидетельствует о сла-
бой совместной рекуррентности в данном свето-
вом сигнале и анализируемом паттерне ЭЭГ.

В табл. 3 приведены усредненные значения из-
менения общего числа рекуррентных точек (RR) в
рекуррентной диаграмме для реактивных паттер-
нов ЭЭГ до и после сеансов активации функцио-
нальных связей мозга. Данные табл. 3 свидетель-
ствуют об уменьшении числа рекуррентных точек
RR после сеансов активации функциональных
связей мозга для частот бета-диапазона. Для ча-
стоты 18 Гц значение RR = 0.13 ± 0.01 (для отведе-
ния О1) и RR = 0.15 ± 0.01 (для отведения О2) до
этих сеансов и RR = 0.03 ± 0.003 и RR = 0.02 ± 0.002
после них соответственно. Для частот альфа- и
тета-диапазонов характерно отсутствие статисти-
чески значимых изменений динамики показате-
лей рекуррентных диаграмм во время действия
фотостимула до и после сеансов активации функ-
циональных связей мозга.

Таким образом, и метод вейвлетного анализа, и
метод анализа совместных реккурентностей указы-
вают на то, что для пациентов с паническими ата-
ками отмечается значительная реакция усвоения
ритма частот именно бета-диапазона и отсутствие
реакции усвоения ритма частот тета- и альфа-диа-
пазона или незначительная реакция усвоения не-
которых частот альфа-диапазона. Активация арти-
фициальных стабильных функциональных связей
мозга приводит к уменьшению значений коэффи-
циента усвоения и уменьшению общего числа ре-
куррентных точек для частот возбуждения бета-
диапазона. Другими словами, сеансы активации
функциональных связей мозга вызывают значи-
тельное снижение усвоения ритма бета-дипазона.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПАТТЕРНОВ ЭЭГ 
ПРИ УМЕРЕННЫХ КОГНИТИВНЫХ 

НАРУШЕНИЯХ

Вейвлетные спектры паттернов ЭЭГ
при умеренных когнитивных нарушениях

Примеры вейвлетных спектров реактивных
паттернов ЭЭГ в ответ на фотостимуляцию часто-
той 10 Гц, полученных до и после сеансов актива-
ции функциональных связей мозга, представле-
ны на рис. 5. Для паттерна ЭЭГ, зарегистрирован-
ного до этих сеансов, характерно следующее.

Таблица 2. Усредненные значения коэффициентов усвоения (kR) ритма заданной частоты
До активации функциональных связей мозга После активации функциональных связей мозга

f (Гц) О1 О2 p О1 О2 p

Коэффициент усвоения (kR) ритма заданной частоты
6 <1 <1 0.094 <1 <1 0.085
8 <1 1.1 ± 0.1 0.087 <1 <1 0.075

12 1.9 ± 0.2 2.7 ± 0.2 0.078 <1 <1 0.068
14 5.4 ± 0.5 122 ± 18 0.039 2.1 ± 02 3.5 ± 0.3 0.081
18 35 ± 3.7 147 ± 15 0.045 11 ± 1.2 17 ± 1.8 0.074
20 22 ± 1.9 101 ± 11 0.038 5.5 ± 0.5 7.1 ± 0.7 0.081
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Локальный вейвлетный спектр демонстрирует
наличие максимумов на частотах анализируемого
диапазона 10 ± 0.5 Гц в интервале времени, пред-
шествующем времени фотостимуляции (рис. 5б).
Нормированные интегральные распределения
энергий вейвлетных спектров  паттер-
на ЭЭГ и светового сигнала (сплошная и штрих-
пунктирная линии соответственно) показывают
отсутствие нарастания энергии вейвлетного
спектра ЭЭГ во время фотостимуляции (рис. 5в).
Глобальный вейвлетный спектр E(f) этого паттер-
на во время фотостимуляции также имеет значе-
ния меньшие, чем до фотостимуляции (рис. 5а).
Соответственно, значение коэффициента усвое-
ния ритма предложенной частоты kR < 1. В отличие

max( ) ( )E t E t

от этого, после сеансов активации функциональ-
ных связей мозга нарастание энергии вейвлетного
спектра ЭЭГ происходит непосредственно в период
действия фотостимула (рис. 5е), поэтому максиму-
мы энергии локального вейвлетного спектра на-
ходятся в интервале времени, соответствующем
времени действия стимула (рис. 5д). Отношение
максимумов глобальных вейвлетных спектров
во время и до действия фотостимула определяет
значение коэффициента усвоения ритма kR > 1
(рис. 5г). Таким образом, в анализируемых пат-
тернах ЭЭГ, соответствующих состоянию до ак-
тивации функциональных связей мозга, усвоение
частоты 10 Гц отсутствует, а после сеансов актива-
ции наблюдается реакция усвоения этой частоты.

Рис. 4. Примеры паттернов ЭЭГ во время фотостимуляции частотой 20 Гц до (а) и после активации функциональных
связей мозга (в) (отведение О2). ЭЭГ – синяя кривая, фотостимул – красная кривая. б, г – совместные рекуррентные
диаграммы паттернов и световых сигналов.
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Таблица 3. Усредненные значения общего числа реккурентных точек (RR) в совместных рекуррентных диаграм-
мах паттернов ЭЭГ и световых сигналов

До активации функциональных связей мозга После активации функциональных связей мозга

f (Гц) О1 О2 p О1 О2 p

6 0.05 ± 0.005 0.04 ± 0.004 0.095 0.06 ± 0.006 0.03 ± 0.003 0.086
8 0.03 ± 0.003 0.05 ± 0.005 0.089 0.02 ± 0.002 0.04 ± 0.004 0.085

12 0.08 ± 0.008 0.07 ± 0.007 0.090 0.05 ± 0.005 0.06 ± 0.006 0.094
14 0.11 ± 0.01 0.13 ± 0.01 0.078 0.02 ± 0.002 0.03 ± 0.003 0.096
18 0.13 ± 0.01 0.15 ± 0.01 0.075 0.03 ± 0.003 0.02 ± 0.002 0.096
20 0.12 ± 0.01 0.17 ± 0.01 0.037 0.04 ± 0.003 0.02 ±0.002 0.089
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Для реактивных паттернов ЭЭГ в ответ на фото-
стимуляцию частотой 6 Гц, полученных до и после
лечебных сеансов, характерно наличие реакции
усвоения (рис. 6). Об этом свидетельствует превы-
шение максимумов глобальных вейвлетных спек-
тров во время действия фотостимула, по сравнению
с величинами этих максимумов до фотостимуля-
ции, kR > 1 в обоих случаях (рис. 6а, 6г), а также на-
растание энергии вейвлетных спектров ЭЭГ имен-
но во время фотостимуляции (рис. 6б–6е).

Динамика изменения усвоения ритма в пат-
тернах ЭЭГ у пациентов с умеренными когнитив-
ными нарушениями после проводимых сеансов
подтверждена в работах [8, 46, 47, 71] также изме-
нением одновременных рекуррентностей в сов-
местных рекуррентных диаграммах ЭЭГ и ритми-
ческих световых сигналов определенных частот.

Анализ совместных рекуррентностей паттернов 
ЭЭГ и ритмических световых сигналов

при умеренных когнитивных нарушениях

На рис. 7а, 7г представлены фотостимул часто-
той 10 Гц (красной линией) и фрагменты паттерна
ЭЭГ длительностью 3 с во время фотостимуляции

(синей линией). Совместные рекуррентные диа-
граммы для светового сигнала и фрагментов отве-
тов мозга до и после сеансов активации функцио-
нальных связей приведены на рис. 7б, 7д соответ-
ственно. Совместная рекуррентная диаграмма,
полученная до сеансов (рис. 7б) содержит очень
короткие диагональные линии, локализующиеся
в окрестности всегда существующей линии, про-
ходящей под углом в 45°. Это соответствует близ-
кому к нулю значению показателя DET и свиде-
тельствует об отсутствии сходства динамики дан-
ного светового сигнала и анализируемого ответа.

В отличие от этого, совместная рекуррентная
диаграмма после сеансов (рис. 7д) имеет рекур-
рентные структуры, cодержащие длинные диаго-
нальные линии. Этой диаграмме соответствует
значение показателя DET близкое к 0.9, что ука-
зывает на значительное сходство динамики сиг-
нала возбуждения и отклика мозга. Стрелка на
рис. 7 указывает на увеличенный фрагмент сов-
местной рекуррентной диаграммы, построенной
для интервала времени, равного 1 с, для того, что-
бы показать детально диагональные линии, рав-
ноотстоящие друг от друга на время, равное пери-
оду колебаний светового сигнала.

Рис. 5. Oтсутствие реакции усвоения частоты 10 Гц в паттерне ЭЭГ (отведение О1) до сеансов активации функцио-
нальных связей мозга (а–в) и возникновение реакции усвоения после сеансов (г–е). Глобальные вейвлетные спек-
тры (а, г) до фотостимуляции (сплошная линия), во время фотостимуляции (штрихпунктирная линия). Нормирован-
ные интегральные распределения вейвлетных спектров ЭЭГ и световых стимулов (сплошные и штрихпунктирные ли-
нии (в, е). Начало и конец фотостимуляции показаны вертикальными стрелками
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Рис. 7в иллюстрирует отсутствие совпадения
максимумов вероятностей рекуррентностей 
и  для фазовых траекторий светового сигнала
и ответа мозга, а рис. 7е – наличие такого совпа-
дения в моменты времени kt, где k – целое число,
t = 0.1 с (соответствует периоду колебаний свето-
вого сигнала частотой 10 Гц). Совпадение поло-
жений максимумов вероятностей рекуррентно-
стей  и  означает возникновение одно-
временных рекуррентностей в анализируемом
фрагменте ЭЭГ и световом сигнале заданной ча-
стоты. В этом случае значение коэффициента
взаимной корреляции CPR = 0.61 (рис. 7е). В слу-
чае отсутствия совпадения максимумов вероятно-
стей рекуррентностей  и  для фазовых тра-
екторий светового сигнала и ответа мозга значение
коэффициента взаимной корреляции CPR = 0.01
(рис. 7в). Таким образом, рис. 7 представляет
пример возникновения фазовой синхронизации
во фрагменте ЭЭГ и световом стимуле частотой
10 Гц после примененных воздействий.

На рис. 8а, 8г представлены фрагменты ЭЭГ
длительностью 6 с во время фотостимуляции и
фотостимул частотой 6 Гц до и после сеансов ак-
тивации функциональных связей мозга. Совмест-
ные рекуррентные диаграммы для сигнала светово-
го возбуждения и фрагментов отклика мозга до и

τ1( )P
τ2( )P

τ1( )P τ2( )P

τ1( )P τ2( )P

после этих сеансов показаны на рис. 8б, 8г. Сов-
местная рекуррентная диаграмма, полученная до
сеансов (рис. 8б), содержит длинные диагональ-
ные линии, соответствующие близкому к 0.95
значению показателя DET и свидетельствующие
о значительном сходстве динамики сигнала воз-
буждения и ответа мозга. Положения максиму-
мов вероятностей рекуррентностей  и 
для фазовых траекторий светового сигнала и от-
вета мозга при этом совпадают (рис. 8в) в момен-
ты времени kt, где t = 0.17 с, что соответствует пе-
риоду колебаний сигнала фотостимуляции часто-
той 6 Гц. Значение коэффициента взаимной
корреляции CPR = 0.69 (рис. 8в). Это свидетель-
ствует о наличии фазовой синхронизации в ана-
лизируемом фрагменте ЭЭГ и световом сигнале
заданной частоты.

Для фрагмента ЭЭГ, полученного после сеан-
сов активации функциональных связей мозга и
светового сигнала частотой 6 Гц (рис. 8г), совмест-
ная рекуррентная диаграмма содержит только изо-
лированные точки (рис. 8д), значение коэффици-
ента взаимной корреляции CPR = 0.004 (рис. 8е).
Это говорит о том, что в анализируемом фрагменте
фазовая синхронизация между сигналом возбуж-
дения и откликом отсутствует. Таким образом,
рис. 8 представляет пример отсутствия фазовой
синхронизации во фрагменте паттерна ЭЭГ и све-

τ1( )P τ2( )P

Рис. 6. Наличие реакции усвоения частоты 6 Гц в паттерне ЭЭГ (отведение О2) до сеансов активации функциональных
связей мозга (а–в) и после сеансов (г–е).

kR < 12000

1000

0
5.5 6.0 6.5

(a)

(б)

E

f, Гц

kR > 1
500

0
5.5 6.0 6.5

(г)

E

f, Гц

1.0

0.5

0 10 3020

(в)

E
(t

)/
E

m
ax

, t

t, c

1.0

0.5

0 10 3020

(е)

E
(t

)/
E

m
ax

, t

t, c

0

5000

6
6.5

W
 2

t, cf, Гц
0

20

(д)

0

500

1000

6
6.5

W
 2

t, cf, Гц
0

20



46

УСПЕХИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК  том 53  № 1  2022

ДИК

товом стимуле частотой 6 Гц после проведенных
сеансов активации функциональных связей мозга.

Средние значения показателей реакции усвое-
ния до и после сеансов активации функциональ-
ных связей мозга приведены в табл. 4. В связи с
отсутствием статистически значимых отличий в
значениях показателей для разных затылочных
локусов ЭЭГ, в табл. 4 приводятся результаты,
полученные для затылочного локуса O1.

Данные табл. 4 показывают, что усвоение ча-
стоты фотостимула 16 Гц отсутствует как до, так и
после проводимых сеансов (значение коэффици-
ента усвоения ритма kR < 1, процент рекуррент-
ных точек, расположенных на диагональных ли-
ниях DET < 0.7, коэффициент взаимной корре-
ляции между вероятностями рекуррентностей
светового сигнала и ответа мозга CPR < 0.1, зна-
чение F-критерия Фишера F < Fcrit = 4.1 и уровня
значимости этого критерия p > 0.05 для всех рас-
смотренных показателей).

Для частоты светового возбуждения 6 Гц до
проводимых сеансов среднее значение коэффи-
циента усвоения ритма kR = 43 ± 3.7, процент ре-
куррентных точек, расположенных на диагональ-
ных линиях DET = 0.87 ± 0.07, среднее значение

коэффициента взаимной корреляции между ве-
роятностями рекуррентностей светового сигнала
и ответа мозга CPR = 0.49 ± 0.05, а после сеансов
средние значения этих показателей уменьшаются
до kR = 7 ± 0.6, DET = 0.51 ± 0.05 и CPR = 0.08 ± 0.009.
Попарное сравнение средних значений анализи-
руемых показателей вейвлетных спектров и сов-
местных рекуррентных диаграмм до и после сеан-
сов показывает, что значения статистики Фишера
F > Fcrit = 4.1 и соответствуют малым значениям
уровня значимости p (p < 0.02). Это свидетель-
ствует о наличии достоверных различий между
средними значениями рассмотренных показате-
лей для частоты фотостимула 6 Гц до и после про-
водимых сеансов.

Для частоты светового возбуждения 10 Гц, на-
оборот, после проводимых сеансов средние зна-
чения коэффициента усвоения ритма, процента
рекуррентных точек, расположенных на диаго-
нальных линиях и коэффициента взаимной
корреляции между вероятностями рекуррент-
ностей светового сигнала и ответа мозга увеличи-
ваются до величин kR = 28 ± 2.6, DET = 0.97 ± 0.09
и CPR = 0.64 ± 0.06, по сравнению со средними
значениями до этих сеансов kR < 1, DET = 0.53 ± 0.06

Рис. 7. Фрагменты ЭЭГ длительностью 3 с во время фотостимуляции (синяя линия) и световой стимул частотой 10 Гц
(красная линия) до и после сеансов активации функциональных связей мозга (а, г). Совместные рекуррентные диа-
граммы (б, д). Вероятности  и  рекуррентностей для ЭЭГ (синяя кривая) и светового сигнала (красная кри-
вая) (в, е).
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и CPR = 0.05 ± 0.005. Значения критерия Фишера
F > Fcrit = 4.1 и уровня значимости p < 0.02 демон-
стрируют наличие достоверных различий между
средними значениями рассмотренных показате-
лей для частоты фотостимуляции 10 Гц до и после
проводимых сеансов.

Таким образом, оба метода, вейвлетного и рек-
курентного анализа, указывают на то, что для па-
циентов с умеренными когнитивными наруше-

ниями после сеансов, направленных на форми-
рование функциональных связей мозга человека,
отмечается повышение показателей реакции
усвоения ритма частоты возбуждения альфа-диа-
пазона и уменьшается значение этих показателей
для частоты возбуждения тета-диапазона.

Уменьшение значений рассмотренных показа-
телей свидетельствует о снижении или даже исчез-
новении сходства динамического поведения стиму-

Рис. 8. Фрагменты ЭЭГ длительностью 6 с во время фотостимуляции и световой стимул частотой 6 Гц до и после се-
ансов активации функциональных связей мозга (а, г). Совместные рекуррентные диаграммы этих сигналов (б,  д) и
вероятности  и  рекуррентностей (в, е).
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Таблица 4. Усредненные значения коэффициентов усвоения (kR) ритма заданной частоты, показателя детерми-
низма (DET) в совместных рекуррентных диаграммах паттернов ЭЭГ и световых сигналов и показателя фазовой
синхронизации (CPR), значения критерия Фишера (F) и уровня значимости критерия (p)

f (Гц) До сеансов активации 
функциональных связей мозга

После сеансов активации 
функциональных связей мозга F p

Коэффициент усвоения ритма заданной частоты (kR)
6 43 ± 3.7 7 ± 0.6 467 0.005

10 <1 28 ± 2.6 609 0.0004
16 <1 <1 2.6 0.87

Показатель детерминизма (DET)
6 0.87 ± 0.07 0.51 ± 0.05 197 0.01

10 0.53 ± 0.06 0.97 ± 0.09 208 0.01
16 0.67 ± 0.07 0.56 ± 0.05 3.9 0.75

Коэффициент взаимной корреляции между вероятностями рекуррентностей (CPR)
6 0.49 ± 0.05 0.08 ± 0.009 401 0.003

10 0.05 ± 0.005 0.64 ± 0.06 377 0.002
16 0.06 ± 0.006 0.05 ± 0.006 2.8 0.91
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ла и ответа мозга на него. При этом фазовая син-
хронизация между откликом мозга и фотостимулом
до сеансов наблюдается только для частоты возбуж-
дения тета-диапазона, а после этих сеансов – для
частоты возбуждения альфа-диапазона.

Как известно, выраженность перестроек элек-
трической активности мозга в соответствии с ча-
стотой, равной или кратной частоте световых им-
пульсов, определяется возбудимостью нейронов
коры головного мозга, зависящей от соотноше-
ния синхронизирующих и десинхронизирующих
процессов [3]. В связи с этим мозг здорового че-
ловека или человека с нарушениями функцио-
нального состояния центральной нервной систе-
мы по-разному реагирует на фотостимуляцию, т.е.
по-разному воспроизводит ритмы частот бета-, те-
та- или альфа-диапазонов [43, 44].

Например, количественные показатели реак-
ции усвоения при нарушениях функционального
состояния центральной нервной системы, свя-
занных с сосудистой патологией мозга различной
степени выраженности, статистически значимо
отличаются от показателей, определенных для
здорового человека [5, 6, 43, 44]. По мере нараста-
ния проявлений сосудистой патологии от вегето-
сосудистой дистонии к гипертонической болезни
и вертебрально-базилярной недостаточности от-
мечается повышение показателей реакции усвое-
ния частот фотостимуляции [45].

Для здорового человека, как правило, значе-
ние коэффициента усвоения ритма меньше еди-
ницы или близко к единице, т.е. для него харак-
терна незначительная реакция усвоения ритма
световых импульсов в альфа-диапазоне [44]. Рас-
ширение диапазона усвоения ритма в сторону тета-
или бета-диапазонов и межполушарная асим-
метрия реакции усвоения ритма связываются с
возникновением невротизации пациента, т.е. с
повышением уровня его психоэмоциональной
возбудимости, и считаются критериями патологии
при оценке реакции фотостимуляции [5, 45, 48].

Увеличение показателей реакции усвоения
ритма частот тета-диапазона показано в реактив-
ных паттернах ЭЭГ больных с нарушениями сер-
дечного ритма в форме фибрилляции предсер-
дий, причем по мере нарастания проявлений этих
нарушений от времени существования мерца-
тельной аритмии, т.е. при переходе от пароксиз-
мальной формы аритмии в постоянную, значение
коэффициента усвоения ритма в тета-диапазоне
десятикратно возрастает, в то время как в альфа-
диапазоне это значение существенно уменьша-
ется, что, вероятно, связано с преобладанием
процессов торможения в нервной системе этих
пациентов [5, 46].

Отсутствие или незначительность реакции
усвоения ритма в диапазоне тета- и бета-частот на
фоне слабого усвоения альфа-ритма у здорового

человека отражает сбалансированность процес-
сов возбуждения и торможения и преобладание
внутренней синхронизации нейронных структур
при навязывании внешнего ритма [24, 25]. Повы-
шение показателей реакции усвоения ритмов фо-
тостимуляции связано, как правило, с повыше-
нием неустойчивости внутренней синхрониза-
ции нейронных ансамблей и усилением их
внешней синхронизации [6, 32, 33].

Усиление реакции усвоения в альфа-диапазо-
не и ослабление в тета-диапазоне указывает на
улучшение функционального состояния коры
больших полушарий и улучшение ее регулятор-
ных механизмов. Снижение степени невротиза-
ции пациентов с невротическими расстройства-
ми в виде панических атак после сеансов, на-
правленных на формирование функциональных
связей мозга, отражается в уменьшении количе-
ственных показателей реакции усвоения ритмов
фотостимуляции бета-диапазона и связано с по-
нижением возбудимости нейронов коры больших
полушарий [7, 46].

В случае умеренных когнитивных нарушений
повышение количественных показателей реак-
ции усвоения ритма частоты альфа-диапазона,
вероятно, связано с повышением возбудимости и
лабильности корковых нейронов после прове-
денных сеансов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей работе продемонстрирована

возможность исследования динамики паттернов
электрической активности мозга при таких дез-
адаптационных нарушениях, как тревожно-фо-
бические расстройства, панические атаки и уме-
ренные когнитивные нарушения, с помощью
методов вейвлетного, мультифрактального и
реккурентного анализа.

Показано, что коррекция психогенной боли при
тревожно-фобических состояниях связана с изме-
нением динамики последовательных значений ЭЭГ
и снижением степени их мультифрактальности.

Анализ изменений реакции усвоения ритмов
фотостимуляции и определение количественных
характеристик этой реакции, вычисленных до и
после сеансов терапии, связанных c воздействием,
направленным на активацию функциональных
связей мозга у лиц с паническими атаками и уме-
ренными когнитивными нарушениями, позволя-
ет выявить объективные показатели улучшения
функционального состояния нервной системы
после этих сеансов. К таким показателям отно-
сятся коэффициент усвоения ритма заданной ча-
стоты возбуждения, вычисленный на основе вей-
влетного анализа реактивных паттернов ЭЭГ, и
коэффициент взаимной корреляции между веро-
ятностями рекуррентностей светового сигнала и
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ответа мозга на определенные частоты, вычис-
ленный на основе анализа совместных рекур-
рентных диаграмм ритмических световых сигна-
лов и ответов мозга на эти сигналы.

Рассмотренные результаты являются еще од-
ним доказательством высокой чувствительности
примененных методов анализа вейвлетных спек-
тров и показателей совместных рекуррентных
диаграмм к выявлению динамических измене-
ний, происходящих в реактивных паттернах био-
электрической активности мозга в ответ стимули-
рующие воздействия.

Эти результаты могут быть использованы в
клинике для достоверного нахождения улучше-
ния функционального состояния головного мозга
пациентов с дезадаптационными нарушениями.

Работа выполнена при финансовой поддержке
Государственной программы РФ 47 ГП “Научно-
технологическое развитие Российской Федера-
ции” (2019–2030), подпрограмма “Фундаменталь-
ные научные исследования для долгосрочного
развития и обеспечения конкурентоспособности
общества и государства” (47_110_ДРиОК).
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Dynamics of Patterns of Electric Brain Activity for Deadaptation Disorders
O. E. Dick*

Pavlov Physiology Institute RAS, St. Petersburg, 199034 Russia
*e-mail: dickviola@gmail.com

Abstract—The review is devoted to the application of methods of wavelet, multifractal and recurrent analysis
to the study of changes in the patterns of electrical activity of the human brain, recorded in the form of an
electroencephalogram in deadaptation disorders associated with anxiety-phobic disorders, panic attacks and
moderate cognitive impairments. The possibility of using these methods for identifying objective indicators
of the correction of psychogenic pain in anxiety-phobic states and improving the functional state of the ner-
vous system after stimulating action aimed at activating the functional connections of the brain in persons
with panic attacks and moderate cognitive impairment has been shown.

Keywords: EEG, wavelet analysis, joint recurrence, multifractality, panic attacks, moderate cognitive impair-
ments
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