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Введение обходимости создания и применения
методов, с помощью которых можно
было бы количественно объективно оце�
нивать электроэнцефалограмму.

Мы не будем останавливаться на ис�
тории развития классической ЭЭГ, кото�
рая включает совершенствование обо�
рудования и накопление клинического
опыта.

Инженер Albert M. Grass в 1935 году
в лаборатории H. Davis в Гарвардской
медицинской школе по заданию извест�
ного нейрофизиолога F. A. Gribbs создал
первый коммерческий электроэнцефа�
лограф. В этой же лаборатории был соз�
дан один из первых компьютерных эн�
цефалографов [12].

У исследователей ЭЭГ практически
сразу появилась потребность иметь ко�
личественные параметры для выявле�
ния корреляции регистрируемых кривых
с функциями разных отделов коры и со�

Данное сообщение ориентировано
на оценку состояния и перспективы даль�
нейшего развития кЭЭГ.

В части 1 приведены некоторые исто�
рические сведения о зарождении кЭЭГ
и краткий обзор современных методов
исследования ЭЭГ, которые входят в ар�
сенал клинического нейрофизиолога.

Часть 2 посвящена классическим
и новейшим математическим методам
анализа кЭЭГ/ВП.

С появлением метода электроэнцефа�
лографии после кратковременной эйфо�
рии, связанной с надеждой на то, что этот
метод позволит быстро раскрыть тайны
работы мозга, возникло понимание не�

Клин. информат. и Телемед.
2004. T.1. №2. c.165–173

От редакции

Сегодня возрастает интерес разных специалистов к объективным методам
исследования мозга. Это в широком смысле, так называемые, методы нейро�
визуализации. Эти методы очень бурно развиваются и широко используются
в нейрофизиологии, психофизиологии, неврологии, психиатрии, спортивной
медицине и медицине труда в психофармакологических исследованиях. Цент�
ральное место занимает компьютерная электроэнцефалография (в англоязыч�
ной литературе quantitative (количественная) EEG (qEEG); digital (цифровая)
EEG (dEEG)). Интерес к этим методам послужил стимулом для создания Ассоци�
ации клинических нейрофизиологов Украины, которые остро нуждаются в ин�
формации, касающейся оборудования, новых методов анализа, международ�
ных стандартов, протоколов обследования с использованием этих технологий.
Исходя из этого, мы открываем в журнале постоянную рубрику «Компьютерная
ЭЭГ – оборудование, методы анализа, стандарты». Сохраняя выпуски журнала,
можно будет собрать библиотечку клинического нейрофизиолога, в которой бу�
дут обзорные и оригинальные статьи по кЭЭГ / ВП, стандарты, новые технологии
и компьютерные системы.

Компьютерная ЭЭГ – прошлое,

настоящее, будущее

Часть 1. История развития кЭЭГ,

обзор специальных методов исследования

О. Ю. Майоров

Институт Медицинской информатики и Телемедицины, Харьков, Украина
Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины
Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины, Харьков

Резюме
Работа посвящена истории развития

кЭЭГ, оценке состояния и перспективам
дальнейшего развития этого метода.

В части 1 приведены некоторые исто�
рические сведения о зарождении кЭЭГ
и краткий обзор современных методов
исследования ЭЭГ, которые входят в арсе�
нал клинических нейрофизиологов. Сре�
ди них: преимущества кЭЭГ при класси�
ческом визуальном анализе, технологии
исследования патологии сна, длительный
мониторинг при эпилепсии, локализация
источников нормальной и патологичес�
кой ЭЭГ активности (инверсная пробле�
ма), цифровые технологии при регистра�
ции ВП / ERP.
Ключевые слова: количественная ЭЭГ
(кЭЭГ), исследования сна (полисомногра�
фия), обратная задача, долговременный
мониторинг ЭЭГ при эпилепсии, локали�
зация источников (инверсная проблема),
компьютерные технологии регистрации
ВП / ERP.
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стоянием мозга, в условиях покоя и при
афферентных раздражителях, у здоро�
вых и больных людей. Важное значение
для оценки патологических нарушений
имеют также характеристики межцент�
ральных отношений.

Первое опубликованное сообщение
об использовании количественной ЭЭГ
было сделано J. R. Knott в 1936 году.
Он первый использовал количественную
оценку ЭЭГ нормально говорящих людей
и заик [12].

В отделе возрастной физиологии Харь�
ковского НИИ охраны здоровья детей
и подростков мы начали разрабатывать
кЭЭГ методы в 1976 году (рис. 1) [3–5].

Сегодня трудно дать точную оценку
в отношении количества лабораторий,
использующих кЭЭГ. В обзоре произво�
дителей приборов для кЭЭГ, опублико�
ванном в 1994 году, сделано предполо�
жение, что их более 1000 единиц в мире
и приблизительно 500–600 в Северной
Америке. Многие лаборатории заняты
исключительно академическими иссле�
дованиями, в некоторых из них — обору�
дование не используется вовсе.
Ориентировочно 600 лабораторий зани�
маются клинической практикой и 300
из них в Северной Америке [15].

Предпосылки

развития кЭЭГ

Рис. 1. Коррелятор ЭЭГ на базе аналоговой вычислительной машины
АВМ МН?10. (Отдел возрастной физиологии, НИИ охраны здоровья детей

и подростков, Харьков, Украина. 1976. Диплом ВДНХ СССР за 1984 г.
(фото из архива профессора О. Ю. Майорова)

Появлению компьютерной ЭЭГ (кЭЭГ)
способствовали несколько направлений
развития науки и техники. На опреде�
ленном этапе произошла интеграции
этих достижений в виде компьютерной
ЭЭГ. Электроэнцефалографисты всегда
внимательно следили за развитием тех�
нологий в разных областях науки и тех�
ники и немедленно адаптировали эти до�
стижения для целей ЭЭГ.

Можно выделить наиболее суще�
ственные факторы, которые обусловили
сегодняшнее состояние и перспективы
развития кEEG.

1. Оборудование для энцефало�
графии.

Повышение качества усилителей.
Совершенствование электроэнцефалог�
рафической техники, связанное с раз�
витием микроэлектроники: многока�
нальные (до 256 каналов) усилители для
ЭЭГ и вызванных потенциалов (ВП), ми�
ниатюризация, помехоустойчивость, мо�
бильность.

2. Компьютерная техника.
Стремительное развитие вычисли�

тельной техники. Увеличение мощнос�

ти персональных компьютеров – процес�
соров, памяти, улучшение качества
и размеров мониторов, увеличение ем�
кости жестких дисков, мобильных носи�
телей информации. Важным элементом
в этом процессе является стыковка ЭЭГ
усилителя и компьютера — появление
многоканальных высокочастотных ана�
лого�цифровых преобразователей.

3. Математические методы обра�
ботки биоэлектрических сигналов
(временных рядов).

В результате повышения мощности
персональных компьютеров появилась
возможность реализовать сложные ма�
тематические вычислительные алгорит�
мы, которые значительно повышают
разрешающие способности метода ЭЭГ.
Многие из этих методов были разрабо�
таны ранее, однако только в последние
годы появилась возможность их прак�
тического применения.

4. Создание информационных
медицинских нейродиагностических
технологий.

Развитие операционных систем для
персональных компьютеров, инстру�
ментов программирования, в том числе
средств компьютерной графики и пост�
роения баз данных позволили создавать
развитый дружественный интерфейс для
мониторирования, регистрации, про�
смотра, сохранения и анализа ЭЭГ.

5. Стандартизация.
Начиная с появления первых ком�

мерческих энцефалографов и до насто�

ящего времени, разрабатываются и кор�
ректируются стандартные требования
к ЭЭГ оборудованию, протоколам и услови�
ям обследования, процедурам анализа.

Направления

использования

кЭЭГ

Компьютерная ЭЭГ используется как
для традиционных рутинных клиничес�
ких обследований, так и для глубоких
исследований деятельности здорового
и больного мозга.

Основными направлениями исполь�
зования кЭЭГ, являются:

1. Визуальный анализ.
2. Специальные методы исследова�

ния, в том числе исследование вызван�
ных потенциалов (ВП).

3. Количественная оценка фунда�
ментальных свойств нервной системы
(корреляционный, спектральный, пар�
ный когерентный анализ).

4. Исследование системной (интег�
ративной) деятельности мозга (много�
размерный линейный и много�размер�
ный нелинейный (детерминистский
хаос) анализ.
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5.Сочетание кЭЭГ с вариабельностью
сердечного ритма (ВСР).

ческие фильтры низких и высоких час�
тот позволяют вырезать низкие (0–1 Гц)
и высокие (более 30 Гц) частоты. Узко�
полосный фильтр (Notch filter) дает воз�
можность «вырезать» только частоты,
на которых идет сетевая помеха (50 или
60 Гц). Полезным для визуального ана�
лиза являются и полосовые фильтры
( ), позволяющие просмат�
ривать на экране динамику активности
только в одном из диапазонов ЭЭГ.

Преимуществами кЭЭГ для визуаль�
ного анализа являются также и возмож�
ности просматривать один и тот же
участок ЭЭГ с различной разверткой (раз�
личной «скоростью бумаги»). С помо�
щью быстрой протяжки — в 2–10 и более
раз быстрее, чем время, затраченное
на производство записи ЭЭГ, можно осу�
ществить быстрый поиск участка ЭЭГ для
анализа. Особенно это экономит время
при анализе и поиске нужного участка
после длительного суточного мониторин�
га ЭЭГ при нарушениях сна, зпилепсии.

Недостатком первых кЭЭГ систем
были значительные ограничения разме�
ров участка записи ЭЭГ. Регистрирова�
лись только короткие участки длитель�
ностью 2–10 с. В настоящее время
оборудование позволяет производить
холтеровское мониторирование по 21
каналу в течение 48 часов на миниатюр�
ный мобильный электроэнцефалограф
(см. статью доктора J. Schwind [7] в этом
номере журнала ).

Для облегчения выявления асиммет�
рии ЭЭГ в симметричных отведениях
используется выделение ЭЭГ цветом.

При визуальном анализе имеется
возможность редактировать записи –
вносить комментарии, помечать или
выявлять артефактные участки [35], вы�
бирать диагностически значимые учас�
тки ЭЭГ для компактной компоновки
и последующей печати, для включения
в медицинский отчет по результатам об�
следования.

детекцией патологических элементов ЭЭГ
(пиков, медленных волн, комплексов пик�
волна и т.п.).

3. Определение локализации источ�
ников нормальной и патологической ак�
тивности ЭЭГ и вызванных потенциалов
(ВП). Решение обратной задачи ЭЭГ (ин�
версная проблема).

4. Исследование биоэлектрической
активности глубинных структур мозга че�
ловека и животных через стереотаксичес�
ки вживленные электроды.

5. Исследование вызванных потенци�
алов (ВП) и связанных с событиями по�
тенциалов (event related potential — ERP).

6. Телемедицина. Теле ЭЭГ.

Возможности

и преимущества

кЭЭГ для

стандартного

клинического

обследования

и визуального

анализа

Компьютерная ЭЭГ позволяет перей�
ти к безбумажной технологии, как для
создания электронной медицинской за�
писи пациента, так и для регистрации
и хранения ЭЭГ.

Современные мониторы с высоким
разрешением и большими размерами
(19–21” и более), позволяют получать
изображение более точное, чем при за�
писи на бумагу, т.к. отсутствует инерция
перьев, закрепленных на электромеха�
нических гальванометрах, которые ис�
пользовались в чернильно�пишущих
электроэнцефалографах.

Первое разделение экрана (Split/video)
было предложено E. S. Goldenson and
R.Kochle в 1963 году для обучения
и клинических нужд. На одной половине
экрана можно было контролировать
и просматривать ЭЭГ, на другой – видео�
изображение [16].

Использование возможностей опера�
ционной системы Windows и некоторых
других дало возможность значительно
улучшить визуальный анализ за счет
многооконного просмотра или разделе�
ния экрана монитора. Эта технология
позволяет просматривать на одном эк�
ране разные события одной ЭЭГ сессии,
сравнивать результаты текущего и пре�
дыдущих исследований на одном экране.

Другое важное преимущество кЭЭГ
для визуального анализа — возможность
математической фильтрации сигнала на
этапе просмотра ЭЭГ на экране монито�
ра и при последующем математическом
анализе. Этому способствовали работы
Н.Винера по фильтрации и прогнозиро�
ванию временных рядов при помощи
аппарата обобщенного гармонического
анализа [45, 46].

Можно использовать целый набор
математических фильтров. Математи�

Специальные
исследования
с использованием
кЭЭГ

К специальным исследованиям ЭЭГ
с помощью кЭЭГ можно отнести:

1. Долговременные исследования
нормального и патологического сна (по�
лисомнография).

2. Долговременный мониторинг
больных эпилепсией с автоматической

Долговременные
исследования нормального
и патологического сна
(полисомнография)

Особое место занимают исследования
сна и сноподобных патологических состо�
яний (кома и прекоматозные состояния).

Исследования ЭЭГ сна были впервые
проведены Ch. Henry и J.Hadley в 1937 году.
Они использовали одноканальную ЭЭГ
регистрацию и кинокамеру [12].

Современные технологии наложения
электродов (электродные шапочки,
специальные электродные гели, неполя�
ризующиеся электроды, мобильные
энцефалографы) и специально разрабо�
танные информационные технологии
позволили проводить долговременную
непрерывную регистрацию ЭЭГ во вре�
мя сна (полисомнограммы). Алгоритмы
анализа сомнограмм дают возможность
выделять и количественно оценивать
время и соотношение фаз медленновол�
нового сна и фазу, сопровождающуюся
быстрым движением глазных яблок
с параллельной регистрацией вегета�
тивных показателей. Эти исследования
позволяют выявить, во время какой фазы
сна происходит пробуждение, дают цен�
ную диагностическую информацию, ко�
торая является основанием для назначе�
ния адекватной медикаментозной
терапии в зависимости от длительности
и соотношения фаз сна.

Суточный мониторинг
больных эпилепсией
с автоматической детекцией
патологических элементов
ЭЭГ (пиков, медленных
волн, комплексов пик8волна)

В 1954 году H. Gastaut и J. Bert про�
возгласили, что запись ЭЭГ для диагно�
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стики эпилепсии необходимо делать
«близко как только возможно к жизни»
[16]. J. R. Stevens с соавт. [44] сообщили
о первом использовании телеметрии
для долговременного мониторинга
эпилепсии. Об этом также сообщили
R. S. Porter и J. K. Penry в 1971 году [36].

В 1964 году в лаборатории Ross Adey
была разработана мультиплексорная
система на основе частотной модуляции
для записи многоканальной ЭЭГ на маг�
нитную ленту. Эта система использова�
лась для регистрации ЭЭГ от глубинных
электродов для локализации эпилепти�
ческих фокусов при хирургическом ле�
чении пациентов [8].

Мониторинг клинических судорож�
ных приступов был возобновлен J. R. Ives,
P. Gloor с соавт. в Монреальском Невро�
логическом институте в 1973 году [27].
Для мониторинга также были использо�
ваны телевидение и связанные с этим
технологии. Там же этот метод успешно
развивается до настоящего времени [18].

Метод позволяет регистрировать ЭЭГ
в течение 24–48 часов с одновремен�
ным видео наблюдением за пациентом.
Значение такого мониторинга очень ве�
лико, когда необходимо выявить нали�
чие и локализацию эпиактивности, осо�
бенно в предприступный период и во
время приступа.

Разработаны разнообразные матема�
тические алгоритмы для детекции эпи�
активности в «on�line» и в «off�line» ре�
жимах.

Пионером в этой области является
J. Gotman из Монреальского невроло�
гического института [18, 19].

В нашей лаборатории функциональ�
ной диагностики Института охраны здо�
ровья детей и подростков АМН Украины
такая технология начала внедряться
в 1994 году.

В 1994–97 годах нами были разрабо�
таны алгоритмы распознавания патоло�
гических элементов ЭЭГ в реальном вре�
мени (on�line) и при ретроспективном
просмотре (4 усложняющихся алгорит�
ма off�line). Кроме того, была создана
технология, с помощью которой специа�
лист — клинический нейрофизиолог мо�
жет «обучить» компьютер распознавать
необходимые патологические элемен�
ты. Этот модуль был включен еще в вер�
сию 5.5 системы кЭЭГ NeuroResearcher®
(рис. 2). Специалист клинический ней�
рофизиолог выделяет на экране�мони�
торе типичные патологические графо�
элементы (в том числе медленные
волны, комплексы спайк�волн, спайки)
и «обучает» компьютер распознаванию
этих элементов по каждому из отведе�
ний с учетом региональных особенно�
стей областей полушарий. В широком
смысле эта технология позволяет
автоматически выделять различные
состояния (не только эпилепсию),
например, стадии наркоза, фазы сна
и многое другое.

Одновременное видео наблюдение
и привязка его по времени с выделен�

ными графоэлементами дает возмож�
ность в ряде случаев, в зависимости
от характера мимики и двигательной
активности, более точно локализовать
фокусы патологической (эпилептичес�
кой) активности.

Рис. 2. Технология долговременного (суточного) мониторинга больных эпилепсией.

 А. Мониторинг ЭЭГ с видео наблюдением.
 Б. «Обучение» системы распознаванию патологических элементов ЭЭГ.
(Система компьютерной ЭЭГ NeuroResearcher®’2003 (версия 11.1),
Институт Медицинской информатики и Телемедицины).

Определение локализации
источников нормальной и
патологической активности
ЭЭГ и вызванных
потенциалов (ВП).
Решение обратной задачи
ЭЭГ (инверсная проблема)

Цель рассматриваемого подхода,
выявить (определить) источник био�
электрической активности в глубоких
структурах мозга по ЭЭГ или ВП, зареги�
стрированных с поверхности головы.
Впервые эта идея была выдвинута выда�
ющимся нейрофизиологом M. A. Brazier
в 1949 г. [10]. Этой проблемой занима�
ются мощные научные центры, такие, как
Ливерморская национальная лаборато�
рия в США (система BrainStorm), инсти�
тут им. Макса Планка в ФРГ (система BESA),
Key�Institute в Швейцарии (LORETA),
Институт неврологии РАМН в России
(система Brain Loc) и др. Одним из пио�
неров этой проблемы в СНГ является
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В. В. Гнездицкий (Москва), который раз�
рабатывает эту технологию с 1976 года [2].

До настоящего времени не вырабо�
таны стандарты такого рода исследова�
ний. Большинство компьютерных про�
грамм трехмерной локализации в основе
своего алгоритма используют диполь�
ную модель (методология дипольной
локализации – DLM) [31, 41].

Эта модель имеет ограничения, выз�
ванные тем, что энцефалографический
сигнал сложен и нестационарен. Это при�
водит к тому, что математические мето�
ды обработки, применяемые для ста�
ционарных процессов, могут
использоваться лишь с некоторым при�
ближением. Результаты анализа ЭЭГ
совершенно не обязательно совпадут
с результатами, полученными повторно,
даже через очень короткий промежуток
времени.

Любое распределение потенциалов
на поверхности головы сводимо к ди�
польному с некоторой ошибкой, вели�
чина которой не обоснована. И если
ошибка после всех итераций слишком
велика, предполагают наличие второго,
третьего диполя и т.д. Трудно предсказать,
сколько диполей должно быть в мозге
и чем определяется это количество.

Дипольные модели в 30 % случаев
дают выход за пределы радиуса головы.
Для метода электроэнцефалографии это
означает, что каждый третий результат
анализа будет давать локализацию ди�
поля за пределами головы.

Обратная задача в дипольном вари�
анте при некоторых случаях распреде�
ления ЭЭГ сигнала не решается вообще.

В качестве входных данных в этой
модели используются мгновенные зна�
чения электрического потенциала на по�
верхности головы. Они, однако, непре�
рывно меняются, разумеется, смещается
и диполь. Зачастую он имеет обыкнове�
ние «гулять» по всей голове, и какому
из его положений нужно уделить вни�
мание, а какие игнорировать, не всегда
понятно. Обычно рекомендуют анализи�
ровать только те моменты времени,
в которые регистрируется спайк или
спайк�волна.

В итоге – результат трехмерной лока�
лизации полностью зависит от некото�
рого стохастического выброса и повто�
рение результата в следующие моменты
времени является скорее исключением,
чем правилом. Для решения этой про�
блемы приходится многократно опреде�
лять локализацию. То место, где диполь
бывает чаще всего, предлагается при�
знавать очагом.

Следует отметить, что даже для
случаев известной локализации элек�
трической активности редко удается
получить требуемую локализацию
диполя.

Анализ недостатков дипольной
модели, позволяет сделать заключение,
что дипольная модель является недо�
статочно надежной для создания ин�
формационной технологии, предназна�
ченной для реальной диагностики
в неврологической и нейрохирургичес�
кой практике. Необходим поиск моде�

Рис. 4. Панель программы трехмерной локализации патологической актив?
ности мозга «Энцефалан?3d». Фирма «Медиком МТД» [2].

ли, которая бы давала более однознач�
ный и повторяемый результат [6].

Таким образом, инверсная проблема
в ЭЭГ — это сложная, неоднозначно ре�
шаемая математическая задача, она
еще далека от завершения. Имеется ряд
методов и моделей, с помощью кото�
рых делаются попытки ее решения

Рис. 3. Программа, основанная на методе дипольной
локализации BrainLoc (Brain Localization System) [2].
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(рис. 3–6). К сожалению, они относят�
ся к классу некорректных с математи�
ческой точки зрения задач, т.к. не име�
ют однозначного решения. Мы считаем,
что предлагаемые коммерческие
системы сегодня можно использовать
только в научных исследованиях, но не
полагаться на их результаты для диаг�
ностики, т.к. вероятность диагностичес�
кой ошибки очень велика [6].

Следует отметить, что появились
специальные устройства для точной
фиксации местоположения электродов
(«быстрые» электродные шапочки,
трехмерные дигитайзеры ISOTRAK,
FASTTREK фирмы Polhelmus Inc. (США)
и др.), что повышает точность метода.

Рис. 5. Система BESA (Brain electric source analysis) для пространственно?
временного анализа источников мозга (источников ВП) [20, 38–40].

Рис.6. Программа трехмерной локализации патологической активности мозга
«LORETA» (электромагнитная томография низкого разрешения) [33].

Исследование вызванных

потенциалов (ВП)

мым стимулом многократное накопле�
ние ответов (ВП) с последующим их ус�
реднением. Момент подачи стимула
является опорным моментом для нача�
ла суммации. Увеличение числа сум�
маций позволяет лучше выделить сиг�
нал из шума (из ЭЭГ). Методика
когерентного усреднения впервые
была предложена G. D. Dawson в 1954
году [14].

Развитие информационных техно�
логий кЭЭГ совершенно изменило ме�
тодику и оборудование, необходимые
для регистрации и анализа ВП и ERP.
Если в докомпьютерную эру для накоп�
ления ВП использовались трудоемкие
методы с применением осциллогра�

Метод исследования вызванных по�
тенциалов и связанных с событиями
потенциалов (event related potential —
ERP) входит в арсенал современной
нейродиагностики. Это весьма инфор�
мативный метод для получения досто�
верной информации о состоянии не�
рвной системы здорового и больного
организма.

Основной технологический прием
при выделении ВП — метод когерент�
ного (синхронного) накопления. При
этом проводится синхронно с подавае�
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фов, фотопленки и т.п., то в настоящее
время имеется целый арсенал методов
не только для когерентного усреднения
ВП, но и для всестороннего их анализа.

Если на начальных этапах, в основ�
ном, была возможность исследовать
поздние компоненты ВП (более
низкочастотные), то с появлением
высокочастотных многоканальных, вы�
сокоразрядных (до 16 разрядов) ана�
лого�цифровых преобразователей
(с частотой дискретизации 1000–5000 Гц
и более) стало возможным работать
с коротколатентными компонентами ВП
и ERP. Этот информативный, неинва�
зивный метод широко используется
во многих лабораториях.

Методику исследования ВП и ERP ре�
ализуют многие системы компьютерной
ЭЭГ. Однако имеется ряд коммерческих
систем, которые предназначенны толь�
ко для исследования ВП и ERP, их назы�
вают нейроусреднителями.

Для анализа ВП и ERP используются
различные математические методы ана�
лиза: корреляционный, спектральный,
метод автоматического регулирования,
фазочастотный метод (используется пре�
образование Гильберта), векторный
анализ, метод дипольной локализации.

Подобное рассмотрение методов ис�
следования ВП и ERP выходит за рамки
этого обзора. Детально проблема пред�
ставлена в работе [2].

Следует лишь отметить, что практи�
чески все упомянутые в предыдущем
разделе системы для компьютерной ЭЭГ
имеют режимы для исследования ВП
и ERP.

Телемедицина в области ЭЭГ имеет
большое практическое значение, т.к.
число врачей – специалистов по
клинической нейрофизиологии огра�
ничено. Как правило, они работают
в специализированных лечебных уч�
реждениях психоневрологического
профиля. В тоже время ЭЭГ легко может
быть преобразована в цифровую фор�
му и передана в специализированную
лабораторию. Кроме того, можно за
сравнительно короткое время обучить
технический персонал правильной ре�
гистрации ЭЭГ.

В 1947 году C. C. Breakell с соавт. (Анг�
лия) получили лицензию от Министер�
ства связи на использование частоты
158,75 MHz для телеметрии ЭЭГ сигна�
ла. Был опубликован отчет об успеш�
ной передаче и приеме ЭЭГ и при�
менении этих приложений для
портативного долговременного мони�
торинга [11].

Впервые в США телемедицинская
технология ЭЭГ была продемонстри�
рована в апреле 1963 года. Ch. D. Ray
и R. G. Bickford передали ЭЭГ по теле�
фону из Мэйо Клиники (Миннеаполис,
США) в лабораторию W. G. Walter
(Бристоль, Великобритания) [28, 29].

Лаборатория Ross Adey была также
пионером в развитии телеметрии ЭЭГ
[8, 36].

В Канаде пионером теле ЭЭГ был
Max House, который внедрил эту тех�
нологию в Мемориальном универ�
ситетском госпитале Ньюфаунленда
в конце 1970�х годов. Эта сеть сегодня
обслуживает 6 периферических госпи�
талей и выполняет около 800 телекон�
сультаций в год. За последние 14 лет
проведено 10000 телеконсультаций ЭЭГ
[21, 22].

В Европе пионером применения
телемедицинских технологий в клини�
ческой нейрофизиологии является Eric
Stalberg [42, 43], который создал в
Швеции систему дистанционного кон�
сультирования по ЭЭГ, нейромиогра�
фии и электронейрографии (ЭНеГ)
(исследование периферической нерв�
ной системы, определение скорости
проведения импульсов по нервам ко�
нечностей). Здесь проводится до 80
телеконсультаций по электромиогра�
фии в неделю. Лаборатория имеет
связь с другими лабораториями во
многих странах мира — в Норвегии,
Словении, Турции, Венгрии, Австра�
лии, Финляндии, Германии и Японии,
которые используют идентичное обо�
рудование для регистрации. Файлы
передаются, главным образом, через
Интернет.

На основе многолетнего опыта Аме�
риканское электроэнцефалографичес�
кое Общество приняло руководящие
принципы для телефонной передачи
ЭЭГ [9].

В последние годы в Европе реализо�
ван крупный инновационный проект
в области телематики — европейская
Неврологическая Сеть (ENN). Основная
цель проекта — создание мультимедий�
ной телемедицинской сети, звенья ко�
торой расположены в разных странах
Европейского Союза, для оказания кон�
сультаций узким специалистам и те�
рапевтам (врачам общей практики) по
вопросам патологии сна, головной боли
и эпилепсии [34]. В рамках ENN сфор�
мирован банк данных для образователь�
ных и консультационных целей.

Современное оборудование и каче�
ство каналов связи позволяют пересы�
лать записи 32 каналов ЭЭГ. Напри�
мер, 32�канальная запись ЭЭГ при
частоте дискретизации 200 Гц/c и 16
разрядном АЦП образует файл разме�
ром всего 23 Мб [30].

Теле ЭЭГ и другие нейрофизиоло�
гические телемедицинские приложе�
ния могут использоваться для несколь�
ких целей. Они включают: постановку
первичного диагноза; получение «вто�
рого мнения» от известных авторитет�
ных специалистов; во время текущей
работы специалистов – клинических
нейрофизиологов в центральном гос�
питале; для специальной оценки ЭЭГ,
доступной также в течение курортных
сезонов; для проведения образова�
тельных конференций; для создания ре�
ферентных (нормативных) банков дан�
ных по клинической нейрофизиологии
(ЭЭГ, ЭМГ, ЭНеГ); для стандартизации
методов и проверки качества.

Телемедицина. Теле ЭЭГ

Заключение

Компьютерная ЭЭГ – объективный
метод исследования центральной и пе�
риферической нервной системы, кото�
рый широко используется в клинике
внутренних болезней, неврологии и пси�
хиатрии.

кЭЭГ существенно изменила класси�
ческое ЭЭГ обследование и дала каче�
ственно новые возможности для коли�
чественной оценки состояния нервной
системы.

Эта технология очень быстро разви�
вается благодаря достижениям микро�
электроники, компьютерной техники,
технологиям связи, математическим
методам анализа и клинической инфор�
матики.

В связи с этим сегодня на первый план
выходят проблемы стандартизации ме�
тодов, оборудования [13, 15. 32] и посто�
янного обучения специалистов – врачей
и техников [23, 24].
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Computer EEG — past,
present, future
Part 1. A history of qEEG
development, the review of special
methods of research

O. Yu. Mayorov
Institute of Medical Informatics and
Telemedicine,Kharkiv, Ukraine
The Kharkiv Medical Academy
of Postgraduate Education under the
Ministry of Health of of Ukraine
Institute of Children and Adolescents
of Health Potection under the Academy
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Abstract
The paper is devoted to a history of qEEG

development, to an estimation of a condition
and prospects of the further development
of this method.

In Part 1 some historical data on origin
of qEEG and the brief review of modern
methods of EEG research which enter into
an arsenal of clinical neurophysiologists are
resulted. Among them: advantages of qEEG
at the classical visual analysis, technology
of sleep research pathology, long�term
monitoring at epilepsy, sources localization
of normal and pathological EEG/EP activity
(an inverse problem), digital technologies
at EP/ERP registration.

The Part 2 is devoted to classical and
newest mathematical methods of the
EEG / EP analysis.
Key words: quantitative EEG (qEEG), sleep
researches (polysomnography), long�term
EEG monitoring at epilepsy, sources
localization (inverse problem), computer
EP / ERP.

Комп’ютерна ЕЕГ –
минуле, сучасне,
майбутнє
Частина 1.
Історія розвитку кЕЕГ,
огляд спеціальних методів
дослідження

О. Ю. Майоров
Інститут Медичної інформатики
і Телемедицини, Харків, Україна
Харківська медична академія
післядипломної освіти МОЗ України
Інститут охорони здоров’я дітей
та підлітків АМН України, Харків

Резюме
Робота присв’ячена історії розвитку

кЕЕГ, оцінці стану та перспективам по�
дальшого розвитку цього методу.

В частині 1 наведені деякі історичні
відомості про зародження кЕЕГ та ко�
роткий огляд сучасних методів дослід�
ження ЕЕГ, які входять до арсеналу
клінічних нейрофізиологів. Серед них:
переваги кЕЕГ при класичному візуаль�
ному аналізі, технології дослідження
патології сну, тривалий моніторінг при
епілепсії, локалізація джерел нормаль�
ної і патологічної ЕЕГ активності (інвер�
сна проблема), цифрові технології при
реєстрації ВП / ERP.
Ключові слова: кількісна ЕЕГ (кЕЕГ),
дослідження сну (полісомнографія), зво�
ротня задача, тривалий моніторінг ЕЕГ
при епілепсії, локалізація джерел (інвер�
сна проблема), комп‘ютерні технології
реєстрації ВП / ERP.
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