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НЕЛИНЕЙНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММ                       
В НОРМЕ И ПРИ НЕКОТОРЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ПАТОЛОГИЯХ 

Исследованы нелинейные свойства электроэнцефалограмм (ЭЭГ) здоровых пациен-
тов и больных рассеянным склерозом и невралгией тройничного нерва до и после лечения. 
Построены аттракторы, вычислены корреляционные размерности и значения первой экс-
поненты Ляпунова для всех отведений электроэнцефалограмм здоровых испытуемых и 
больных. Выяснено, что нелинейные показатели ЭЭГ существенно различаются в норме и 
при рассмотренных неврологических патологиях, показано, что после лечения нелинейные 
характеристики ЭЭГ приближаются к норме, что может служить показателем эффек-
тивности проведенной терапии. 

Электроэнцефалография; нелинейный анализ; невралгия тройничного нерва; рассеян-
ный склероз.  

I.O. Ermolaeva, V.P. Omelchenko  

NONLINEAR CHARACTERISTICS ELECTROENCEPHALOGRAMS                         
IN NORM AND AT SOME NEUROLOGIC PATHOLOGIES 

In this article nonlinear properties electroencephalograms (EEG) of healthy patients and 
patients with multiple sclerosis and neuralgia of a trigeminal nerve before treatment are investi-
gated. Attraktor are constructed, correlation dimensions and values of the first Lyapunov exponent 
for all assignments electroencephalograms healthy examinees and patients are calculated. It is 
found out that nonlinear indicators of EEG essentially differ in norm and at the considered neuro-
logic pathologies, is shown that after treatment nonlinear characteristics of  EEG come nearer to 
norm that can serve as an indicator of efficiency of the carried-out therapy. 

Electroencephalography; nonlinear analysis; trigeminal neuralgia; multiple sclerosis. 

В последнее время, в связи с ускоряющимся ритмом жизни и увеличением 
количества стрессовых ситуаций, неуклонно растет число людей, страдающих раз-
личными неврологическими заболеваниями. Поэтому представляется необходи-
мым поиск и разработка новых методов оценки состояния таких больных, в том 
числе и в процессе лечения. 

Одним из самых действенных и надежных способов оценки функционально-
го состояния головного мозга человека является электроэнцефалография. Электро-
энцефалография (ЭЭГ) – метод исследования головного мозга, основанный на ре-
гистрации его электрических потенциалов. ЭЭГ представляет собой сложный ко-
лебательный электрический процесс и является отражением суммарной биоэлек-
трической активности всех нейронов головного мозга [1, 2]. Функционирующий 
головной мозг представляет собой по сути чрезвычайно сложную нелинейную 
систему, т.е. любое малейшее изменение внешних условий и любое минимальное 
воздействие может привести к значительному изменению в деятельности системы. 
Поэтому ЭЭГ как представление нелинейного процесса целесообразно исследо-
вать с позиций теории динамического хаоса. 

Для исследования выбраны отрезки фоновых электроэнцефалограмм (ЭЭГ) 
длительностью 4 с трёх групп испытуемых: 10 пациентов с диагнозом невралгия 
тройничного нерва (НТН) до и после операции микроваскулярной декомпрессии 
(МВД), 10 больных с диагнозом рассеянный  склероз (РС) до и после медикамен-
тозного лечения и 10 здоровых испытуемых. Запись ЭЭГ проводилась по 16 отве-
дениям в соответствии с международной системой отведений 10–20 при помощи 
электроэнцефалографа-анализатора «Энцефалан-131-03» фирмы «Медиком MTД» 
г. Таганрог, Россия. 



И

 
9

ц

л
с 
к

и

м

ф
н

Известия ЮФУ

 4

В исслед
цефалограмм и

Аттракто
ась амплитуд
 задержкой 
орреляционн

Выяснил
и при рассмотр

ЭЭГ здор
минающий клу

Ри

Фазовые 
форме структу
ность картины

Рис. 2. Хара

Рис. 3. Хара

У. Техническ

довании для к
использовали
оры ЭЭГ стро
да исходного 
. Время задер
ой функции (
лось, что аттр
ренных забол
рового челов
убок запутанн

с. 1. Типичны

 портреты ЭЭ
ур разного м
ы снижена (ри

акетерные ат

акетерные ат
тройн

кие науки       

качественного
ись аттракторы
оились следу
 ЭЭГ-сигнала
ржки  было 
(АКФ) исходн
акторы ЭЭГ д
леваниях сущ
ека имеет атт
ных нитей (ри

ые аттрактор

ЭГ при НТН 
масштаба, с пр
ис. 2).  

ттракторы Э
тройнич

ттракторы Э
ничного нерва

                        

о анализа нел
ы (фазовые п
ующим образ
а, а по другой
 выбрано как
ного ЭЭГ-сиг
для группы у
ественно разл
трактор слож
ис. 1).  

ры ЭЭГ здоро

 отличаются 
реобладанием

ЭЭГ пациента
чного нерва 

ЭЭГ пациента
а после опера

              Тема

линейных сво
ортреты) ЭЭГ
ом. По одной
й – амплитуда
к время до пе
гнала [3]. 
условно здоро
личаются.  
жного строени

ового испыту

 наличием по
м диагональн

а, страдающ

а, страдающ
ции МВД 

атический вып

ойств  электр
Г-сигнала. 
й оси отклад
а того же сиг
ервого нуля а

овых испытуе

ия, по виду н

уемого 

овторяющихс
ных линий, сл

щего невралгие

щего невралгие

пуск 

роэн-

ыва-
нала 
авто-

емых 

напо-

 

ся по 
лож-

 

ей 

 

ей 



сл
о

зо
п
р
ф
н

Р

р
в
K

л
3
со
Р
б
–
н
б
ср

 

После пр
ложный вид. 
 положительн

При РС с
овыми портр
плавные, отсу
актерных для
фазовых портр
ния пациента в

Рис. 4. Атт

Рис. 5. Аттр

Для коли
ассчитаны зн
одился при п

Kantz, T. Schre
Значения

и: от 3,240,3
,530,35 до 4
осудистой де
РС до медикам
ольных РС по

– для группы 
ности в групп
ольных. Это 
равнению с п

роведения хир
 Усложнение
ной динамике
сложность атт
етами ЭЭГ зд
утствуют резк
я НТН. После
ретов (рис. 5)
в процессе ле

тракторы ЭЭ

ракторы ЭЭГ

ичественной о
начения корр
помощи прогр
eiber) [4].  
я корреляцион
37 до 3,890,

4,880,46 (рис
екомпрессии; 
ментозного л
осле медикам
 здоровых ис
пе здоровых о
 говорит о бо
пациентами, и

Разд

рургического 
е картины пов
е лечения (рис
тракторов так
доровых испы
кие изломы (р
е лечения такж
), по котором
ечения. 

ЭГ пациента, 
ле

Г пациента, ст
ле

оценки меры
еляционных 
раммного обе

нной размерн
81 (рис. 6,а) д
с. 6,б) для гру
 от 3,870,53 
ечения, от  3
ментозного ле
спытуемых. С
обследуемых 
олее высокой
имеющими на

дел II.  Медиц

 вмешательст
ведения сист
с. 3). 
кже очевидно
ытуемых, одн
рис. 4) в отл
же заметно не
му можно пред

 страдающег
чения 

традающего р
чения 

ы хаоса в ЭЭГ
размерностей
еспечения TIS

ности ЭЭГ в и
для группы б
уппы больных
 до 4,360,49 
,900,36 до 4
ечения и от 4,
Средние знач
во всех отвед
й хаотичности
арушения фун

цинская диагн

тва аттрактор 
емы может с

о снижена по
нако повторя
ичие от аттр
екоторое усло
дположить ул

го рассеянным

 рассеянным с

Г-сигнале в д
й ЭЭГ-сигнал
SEAN (авторы

исследуемых 
больных НТН
х НТН после 
 (рис. 6,в) для
4,480,49 (рис
260,60 до 5,
ения корреля
дениях оказал
и ЭЭГ-сигнал
нкций головно

ностика и тера

 ЭЭГ имеет б
видетельство

 сравнению с
яющиеся конт
акторов ЭЭГ
ожнение карт
лучшение сос

м склерозом д

склерозом  по

дальнейшем б
ла. Расчет пр
ы – R. Hegge

 группах сост
Н до операции

 операции ми
я группы боль
с. 6,г) для гру
480,74 (рис.
яционной раз
лись выше, ч
ла у здоровы
ого мозга. 

апия 

95

более 
овать 

с фа-
туры 
Г, ха-
тины 
стоя-

 

до 

 

осле 

были 
роиз-
er, H. 

тави-
и,  от 
икро-
ьных 
уппы 
. 6,д) 
мер-
чем у 
х по 



И

 
9

к

м

м
ч
м
зд
гр
(Р
л

а

о
гр
ч
н
п

Известия ЮФУ

 6

Дальнейш
ета статистич

Было вы
мерности во вс

Значимос
мощи t-критер
ения и после 
ми. Значимые
доровых и бо
рупп здоровы
Р4 , С4, Fp2, 
инейных пок

а 

в 

Рис. 6. Карт
значимые р

а – больных Н
лечен

Значимы
нной размерн
руппы больны
ия наблюдали
ных областях 
показателей Э

У. Техническ

шая обработк
ческого анали
ыявлено норм
сех отведения
сть различий
рия Стьюдент
 со здоровым
е различия ко
ольных до леч
ых и больных
 T4, F8, F3) н
азателей ЭЭГ

 
 

 
 

ты корреляци
различия со зд
НТН до операц
ния; г – больны

ые различия гр
ности ЭЭГ бы
ых после леч
ись для мень
обоих полуш

ЭЭГ больных п

кие науки       

ка полученны
иза данных St
мальное распр
ях для всех ис
й между иссл
та, попарно с
ми и группы б
орреляционны
чения наблюд
х после лечени
нет. Это свид
Г больных пос

ионных размер
доровыми по t
ции; б – больн
ых РС после л

рупп здоровы
ыли получены
чения с групп
шего количес

шарий). Это св
после лечения

                        

ых результато
atistica 6.0.  
ределение зн
сследуемых г
ледуемыми гр
сравнивались
больных РС до
ых размернос
даются  во все
ия значимых 
детельствует о
сле лечения к

б 

г 

рностей иссл
t-критерию С
ных НТН посл
лечения; д – зд

ых и больных 
ы в большинст
ой здоровых 
ства отведени
видетельствуе
я к норме. 

              Тема

в проводилас

начений корр
групп. 
руппами оцен
 группы боль
о лечения и п
стей (р<0,05) 
ех отведениях
 различий в ш
о некотором 
к норме. 

 

 
 
 
 
 
 

 

ледуемых груп
Стьюдента (з
ле операции; в
доровых обсл

 РС по показа
тве отведений
 испытуемых 
ий (9 из 16, в
ет о приближе

атический вып

сь средствами

реляционной 

нивалась при
ьных НТН до
после со здоро
 между групп
х. При сравне
шести отведен
приближении

 
 
 
 
 
 

д 

пп пациентов
закрашенные)
в – больных Р
ледуемых 

ателю коррел
й. При сравне
 значимые ра
 лобных и ви
ении нелиней

пуск 

и па-

раз-

и по-
о ле-
овы-
пами 
ении 
ниях 
и не-

 

в и 
):                  
С до 

ляци-
ении 
азли-
исоч-
йных 



Раздел II.  Медицинская диагностика и терапия 

 97

Также вычислен другой нелинейный показатель ЭЭГ – первая экспонента 
Ляпунова. Средние значения ее составили: 

 для группы здоровых от 0,320,02 до  0,420,03 с-1; 
 для группы больных НТН до лечения от  0,10,02 до  0, 20,01 с-1; 
 для группы больных НТН после лечения от  0,180,03 до  0,30,04 с-1; 
 для группы больных РС до операции от  0,10,01 до  0,290,03 с-1; 
 для группы больных РС после операции от 0,170,04 до  0,320,02 с-1. 
Средние значения первой экспоненты Ляпунова для исследуемых групп 

представлены ниже (рис. 7). 

а 
 

б 

 
 
 
 
 
 

д 

в г 

Рис. 7. Картирование значений старшего показателя Ляпунова исследуемых групп 
больных и значимые различия со здоровыми по t-критерию Стьюдента 

(закрашены): а – больных НТН до лечения; б – больных НТН после лечения;                    
в – больных РС до лечения; г – больных РС после лечения;                                                       

д – здоровых обследуемых 

Проведена проверка на нормальность и определение значимых различий ЭЭГ 
исследуемых групп по t-критерию Стьюдента. Выяснилось, что во всех отведениях 
ЭЭГ группа здоровых имеет значимые различия (р<0,05) с группами больных как 
до, так и после проведения терапии. Также выяснилось, что исследуемые группы 
больных практически не отличаются друг от друга по значениям исследуемого 
показателя. 

В ходе исследования удалось показать, что нелинейные параметры открыва-
ют существенные различия функционирования головного мозга в норме и при рас-
смотренных патологиях. Показатель корреляционной размерности может быть 
успешно использован в комплексной оценке состояния головного мозга человека 
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при исследовании неврологических заболеваний и в оценке эффективности их ле-
чения. Старший показатель Ляпунова хорошо подходит для разделения нормы и 
патологии как таковой. Можно заключить, что нелинейные характеристики ЭЭГ 
имеют высокую диагностическую ценность при исследовании данных неврологи-
ческих патологий. 
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УДК 004.8 

В.В. Истомин, М.Ю. Михеев 

ОБОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ИНФОРМАЦИОННЫХ МОДЕЛЕЙ 
ПОВЕДЕНИЯ ГРУПП АВТОНОМНЫХ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ АГЕНТОВ 

ДЛЯ БИОМЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМ 

Работа связана с решением задачи синтеза информационных моделей поведения 
групп биомедицинских автономных интеллектуальных агентов и исследования методов 
машинного обучения, обеспечивающих повышение достоверности прогноза их поведения с 
помощью многоагентных систем на основе применения бионических принципов, методов и 
моделей роевого интеллекта. Разработанная многоагентная система моделирует поведе-
ние групп автономных интеллектуальных агентов по разработанной методике, удовле-
творяя предложенным критериям достоверности, отличаясь сформированной структу-
рой системы и набором разработанных специализированных агентов, что обеспечивает 
возможности для моделирования системы биомедицинской групповой робототехники с 
помощью автономных интеллектуальных агентов. 

Многоагентные системы; интеллектуальные агенты; моделирование поведения; рое-
вой интеллект; групповая робототехника. 


