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

 для группы здоровых от 0,320,02 до  0,420,03 с-1; 
 для группы больных НТН до лечения от  0,10,02 до  0, 20,01 с-1; 
 для группы больных НТН после лечения от  0,180,03 до  0,30,04 с-1; 
 для группы больных РС до операции от  0,10,01 до  0,290,03 с-1; 
 для группы больных РС после операции от 0,170,04 до  0,320,02 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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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. 


