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Информационные техологии в ЭЭГ/ВП

Клин. информат. и Телемед.
2005. T.2. №1. c.26–31

Применение разложения

Карунена'Лоэва для анализа

пространственно'временных

структур ЭЭГ здорового

и больного мозга

©О. Ю. Майоров 1,2,3, В. Н. Фенченко 1,3,4

1Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины
2Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины, Харьков
3Институт медицинской информатики и телемедицины, Харьков
4Физико�технический институт низких температур НАН Украины, Харьков

Резюме
Рассмотрены некоторые аспекты

применения разложения Карунена�
Лоэва для анализа пространственно�
временных сигналов ЭЭГ в состоянии
спокойного бодрствования и во вре�
мя ментальной нагрузки (обратный
счет в уме) у здоровых испытуемых
и у больных шизофренией. Показана
возможность предварительной диаг�
ностики патологического психическо�
го состояния пациентов  по резуль�
татам разложения Карунена�Лоэва
в предварительно выделенных час�
тотных диапазонах ЭЭГ.
Ключевые слова: методы кЭЭГ, не�
линейный анализ ЭЭГ, разложение
Карунена�Лоэва, компьютерный
анализ ЭЭГ у здоровых и больных
шизофренией, система кЭЭГ
NeuroResearcher®'2003.

Введение Сложные системы мозга состоят из
многих компонент, подсистем, элементов.

Система имеет узлы (мозговые струк�
туры), активность которых описывается
набором переменных. Состояние систе"
мы во времени описывается вектором
состояния. Вектор состояния по Хакен Г.
[12] определяется несколькими фактора�
ми: 1) текущим состоянием системы,
2) связями между компонентами, 3) уп�
равляющими параметрами, 4) случай�
ными событиями.

Некоторые из этих факторов требуют
пояснения. Роль управляющих парамет"
ров в мозге могут играть, например, кон�
центрации нейротрансмиттеров, кон�
центрации принимаемых лекарственных
препаратов, концентрации гормонов.
В биологических системах управляющие
параметры часто вырабатываются самой
системой (и их в определенном смысле
можно рассматривать как переменные),
а не поступают извне.

К случайным событиям, которые про�
исходят в нашем мозге можно отнести,
например, спонтанное открывание
пузырьков в нейронах, случайное воз�
буждение нейронов.

В связи с тем, что при современном
уровне знаний микроскопические
процессы в мозге остаются неясными,
основная идея синергетики состоит в по�
иске качественных изменений в макро�
скопических явлениях. Существуют яв�
ления, в которых наблюдаются
качественные изменения макроскопи�
ческих состояний сложных систем.

Одно из ключевых свойств мозга —
способность к спонтанному образованию
и развитию сложных упорядоченных
нейродинамических структур в процес�
се адаптации, т.е. самоорганизация.
Адаптивные процессы в мозгу позволя�
ют организму функционировать зачас�
тую в абсолютно новых неизвестных ему
условиях. Это в свою очередь требует
«дестабилизировать» существующие
на данный момент гомеостатические
и детерминированные церебральные
системы. В любой неоднозначной или
новой ситуации мозг благодаря способ�
ности к самоорганизации генерирует
паттерны новой активности (новые фор�
мы поведения). Существует механизм,
который готовит сенсорные и моторные
системы к реакциям на новые воздей�
ствия окружающей среды за счет хаоти�
ческого прерывания паттернов «старой»
привычной активности и детерминиро�
ванного образования нового «акцепто�
ра результатов действия» (по П. К. Ано�
хину).

Наименее изученным аспектом про�
блемы количественной оценки цереб�
ральных механизмов, которые находят
отражение в ЭЭГ, является применение
методов нелинейного анализа [1–12].

Прежде чем перейти к изложению ре�
зультатов нашего исследования необхо�
димо дать определение некоторым поня�
тиям, которые используются в работе.
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ν
i

где N — размерность вектора h(t)  (в на�
шем случае N=24), а не зависящие
от времени векторы       — моды Кару�
нена�Лоэва, ортонормированы, т.е.

Особый интерес для последующего
анализа представляет амплитуда  на�
растающей конфигурации, т.к. именно
она определяет эволюционирующие
во времени макроскопические структуры
(паттерны мозговой активности). Когда
структуры только начинают формиро�
ваться — амплитуды очень малы. Амп�
литуды нарастающих конфигураций на�
зываются параметрами порядка. Они
описывают макроскопический порядок
и, более обобщенно, макроскопическую
структуру системы.

Из центральной теоремы синергетики
следует, что параметрами порядка од�
нозначно определяется поведение на�
растающих и затухающих конфигураций
[12]. Как следствие этого, общая про�
странственно�временная эволюция со�
стояния удовлетворяет параметрам по�
рядка (или подчиняется параметрам
порядка). В этом и состоит принцип под"
чинения. Состояние системы может быть
описано как суперпозиция всех, т.е. на"
растающих и затухающих конфигураций.
Если число компонент системы велико,
то, соответственно, велико и множество
отдельных конфигураций. Это означает,
что информация, необходимая для опи�
сания поведения системы, не сводится
к разложению ее на конфигурации.

Принцип подчинения позволяет дос�
тичь резкого сокращение числа степе�
ней свободы т.к. число параметров по�
рядка значительно меньше числа
компонент системы, таким образом, про�
исходит сжатие информации.

В результате исследований нами
были получены некоторые простран�
ственно�временные структуры ЭЭГ (пат�
терны ЭЭГ). Необходимо выяснить,
построены ли эти структуры из более
простых структур, анализируя которые
можно понять динамику, лежащую
в основе превращение одних простран�
ственно�временных структур в другие,
и в какой мере этот процесс зависит
от психического здоровья испытуемого
человека.

Будем исходить из предположения,
что мозг человека в состоянии спокой�
ного бодрствования, при элементарной
ментальной (обратный счет в уме) и
физиологической (гипервентиляция)
нагрузках функционирует вблизи точек
потери устойчивости. Тогда следует ожи�
дать, что пространственно�временной
сигнал ЭЭГ будет являться суперпозици�
ей небольшого числа фундаментальных
пространственных структур — мод с зави�
сящими от времени амплитудами. Ина�
че говоря, динамика мозга управляется
небольшим числом параметров порядка.

Одним из эффективных в данной си�
туации методов анализа является метод
разложения Карунена�Лоэва (или ме�
тод анализа главных компонент).

Материал

и методы

Были обследованы две группы: I�я
группа — контрольная, практически здо�
ровые лица мужского пола, 20–23 лет,
отобранные для летного состава военно�
воздушных сил. II�я группа — пациенты
с диагнозом шизофрения.

Регистрация ЭЭГ осуществлялась с по�
мощью 24 канального энцефалографа
фирмы «DX� системы». Использовалась
частота дискретизации 400 Гц и 16 раз�
рядный АЦП.

Наложение электродов производи�
лось по международной системе 10–20
[Nuwer]. ЭЭГ обследование проводилось
по стандартному клиническому протоко�
лу — длительность каждого события
составляла 120 с. В качестве интеллек�
туальной функциональной пробы ис�
пользовался обратный счет в уме в те�
чении 120 с.

Клинический, корреляционный, спек�
трально�когерентный, много�размер�
ный линейный и много�размерный
нелинейный анализ ЭЭГ проводили с по�
мощью системы для компьютерной ЭЭГ
(кЭЭГ) NeuroResearcher®’2003 [13,14]. Для
проведения нелинейного анализа ис�
пользовались безартефактные участки
ЭЭГ длительностью 30–35 с.

Метод разложения

Карунена'Лоэва

Суть метода разложения Карунена�
Лоэва состоит в разложении простран�
ственно�временного сигнала ЭЭГ на
сумму взаимно ортогональных простран�
ственных структур — мод Карунена�Лоэ�
ва, упорядоченных по принципу мини�
мизации средней ошибки разложения.

Обозначим        — вектор прост�
ранственно�временного сигнала ЭЭГ,
компоненты которого представляют со�
бой сигналы отдельных каналов ЭЭГ,
и представим его в виде суммы

h=h(t)

N

h(t)=�ξi(t)νi,
i=1

где δik  —символ Кронекера, выбраны
и упорядочены по принципу минимиза�
ции средней ошибки разложения

T — временной интервал измерений.
Задача определения мод Карунена�

Лоэва сводится к задаче поиска соб�
ственных значений и собственных век�
торов матрицы

, i,j=1,...,N

Оказывается [1, 2], что собственные
векторы этой симметричной матрицы
совпадают с модами Карунена�Лоэва,

а собственные значения λ
i
, i=1,...,N

позволяют представить среднюю ошиб�
ку разложения в виде

K

Ek=1–�λi, K=1,...,N
i=1

Таким образом, величина соответ�
ствующего собственного значения  оп�
ределяет вклад моды Карунена�Лоэва
в разложение вектора h(t)  — простран�
ственно�временного сигнала ЭЭГ

N

�λi= �Ri,i=1
i=1

N

i=1

(очевидно,                                 ).

Оказывается, что при анализе про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ,
как правило, достаточно ограничиться
рассмотрением нескольких первых мод
Карунена�Лоэва — т.е. действительно,
пространственно�временной сигнал
ЭЭГ можно рассматривать как супер�
позицию небольшого числа простран�
ственных структур с зависящими от вре�
мени амплитудами.

Разложение Карунена�Лоэва, как
известно, характеризует количество
параметров порядка — основных пат�
тернов ЭЭГ и позволяет выяснить час�
тоту их появления (но, правда, не ди�
намику параметров порядка), так как в
общем случае нет гарантии того, что
амплитуды в разложении Карунена�
Лоэва тождественны параметрам по�
рядка или амплитудам подчиненных
мод.

(ν
i
,
 
ν

k
)=δ

ik 
,

   � h
i
(t)h

j
(t)dt

T

0

� �hk(t)dt
T

0

2

R
i,j

=
N

k=1

T

E
k
=   �(h(t)–�ξi(t)νi)dt,

K

T
i=00

1



Клиническая  информатика и Телемедицина  1/2005

2 8

Информационные техологии в ЭЭГ/ВП

Результаты

анализа ЭЭГ

Рассмотрим некоторые аспекты при�
менения разложения Карунена�Лоэва
для анализа «фонового», т.е. снятого
в состоянии спокойного бодрствования
при отсутствии внешних раздражителей,
пространственно�временного сигнала
ЭЭГ и анализа сигнала ЭЭГ отвечающе�
го выполнению элементарной менталь�
ной нагрузки — «обратный счет в уме».

Есть основания полагать, что харак�
тер разложения — количество значимых
пространственных мод Карунена�Лоэва
и частоты их следования, будут различ�
ными для здорового и психически боль�
ного (шизофрения) человека. Проведен�
ный нами спектральный анализ
распределения средней мощности про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
по частоте у здоровых испытуемых и пси�
хически больных пациентов выявил су�
щественные различия. Поэтому мы по�
считали целесообразным применять
разложение Карунена�Лоэва не ко все�
му частотному диапазону сигнала ЭЭГ,
а к выделенным с помощью математи�
ческих фильтров стандартным частот�
ным диапазонам (δ�,  θ�,  α�,  β1�,
β2�диапазонам) полагая, что пере�
распределение мощности сигнала ЭЭГ
может смазать наблюдаемую картину.

В таблице 1 приведены значения вкла�
дов первых 5�ти мод Карунена�Лоэва для
всего частотного диапазона и для δ�, θ�,
α�, β1�, β2� диапазонов «фонового» про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
и сигнала ЭЭГ, регистрируемого во вре�
мя выполнению задания «обратный счет
в уме».

Как видно из таблицы 1, «фоновый»
пространственно�временной сигнал ЭЭГ
здорового человека по сравнению с «фо�
новым» пространственно�временным
сигналом ЭЭГ больного (шизофрения)
характеризуется превалирующим влия�
нием первой (основной) моды и более
быстрым уменьшением вкладов мод
высших порядков. У здорового челове�
ка первые три моды Карунена�Лоэва
покрывают более 83% сигнала ЭЭГ,
у больного — не более 71%. Аналогич�
ная картина наблюдается и для про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
во время «обратного счета в уме», но
несколько более смазанная (см. Боль�
ной�2 — «счет в уме»).

Это означает, что динамика  суммар�
ного «фонового» пространственно�
временного сигнала ЭЭГ здорового
человека характеризуется меньшим ко�
личеством параметров порядка по срав�
нению с динамикой «фонового» про�

Табл. 1. Величины вкладов первых мод для всего частотного диапазона
сигнала ЭЭГ и для δδδδδA, θ, θ, θ, θ, θA, α, α, α, α, αA, β, β, β, β, β11111A, β, β, β, β, β22222Aдиапазонов.

странственно�временного сигнала ЭЭГ
больного шизофренией. По�видимому,
дополнительные параметры порядка
в сигнале ЭЭГ шизофреника возникают
из�за наличия спонтанных внутренних
патологических синхронных возбужде�
ний тех или иных областей мозга — мод
высшего порядка. Однако, при выпол�
нении задания «обратный счет в уме»
эти спонтанные внутренние патологи�
ческие очаги синхронных возбуждений
могут или частично подавляться или
маскироваться возникающими допол�
нительными очагами синхронных воз�
буждений.

На рисунке 1 показано распределе�
ние амплитуд «фонового» простран�
ственно�временного сигнала ЭЭГ и сиг�
нала ЭЭГ при выполнении задания
«обратный счет в уме» у здоровых

и больных шизофренией для  δ�, θ�, α�,
β1�, β2� диапазонов.

Как видно из рисунка 1, наиболее ха�
рактерным является α�диапазон — отно�
сительная амплитуда пространственно�
временного сигнала ЭЭГ здорового
человека в этом диапазоне существен�
но превышает относительную амплиту�
ду пространственно�временного сигна�
ла ЭЭГ больных шизофренией (во всех
случаях относительная амплитуда про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
здорового испытуемого в α�диапазоне
была больше 80% от средней амплиту�
ды суммарного пространственно�вре�
менного сигнала ЭЭГ, в то время как для
шизофреника соответствующая ампли�
туда не превышала 60% от средней ам�
плитуды суммарного пространственно�
временного сигнала ЭЭГ.
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Рис. 1. Распределение амплитуд сигнаA
ла ЭЭГ по частотным диапазонам.
Сплошная линия — контрольная групA
па, пунктирная линия — пациенты
шизофреники.

Рис. 2. Распределение вклада первых
мод в сигнал для αααααAдиапазона. СплошA
ная линия — контрольная группа, пунA
ктирная линия — пациенты шизофреA
ники.

Рис. 3. Распределение вклада первых
мод в сигнал для δδδδδ A диапазона.
Сплошная линия — контрольная
группа, пунктирная линия — пациенA
ты шизофреники.
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На рисунках 2 и 3 показано распре�
деление вклада первых мод «фоново�
го» пространственно�временного сиг�
нала ЭЭГ и сигнала ЭЭГ во время
выполнения задания «обратный счет
в уме» для здоровых и больных шизоф�
ренией соответственно для α� и δ�диа�
пазонов.

В α� диапазоне «фоновый» простран�
ственно�временной сигнал ЭЭГ здоро�
вого человека по сравнению с таковым
больного шизофренией характеризует�
ся превалирующим влиянием первой
(основной) моды и явно более быстрым
уменьшением вкладов мод высших
порядков. Так две первые моды Каруне�
на�Лоэва у здорового испытуемого по�
крывают до 90% суммарного сигнала
(при этом основная мода Карунена�Ло�
эва покрывает не менее 76% сигнала),
в то время как у шизофреника две пер�
вые моды Карунена�Лоэва покрывают
не более 70% сигнала (при этом основ�
ная мода Карунена�Лоэва покрывает не
более 51% сигнала). Картина в целом
такая же, как и при исследовании про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
во всем частотном диапазоне, но гораз�
до более четкая — что говорит о нали�
чии в данной ситуации у больных ши�
зофренией патологических очагов
синхронных возбуждений тех или иных
областей мозга активных именно на ча�
стотах в α� диапазоне.

Во время «обратного счета в уме»
в α� диапазоне пространственно�вре�
менной сигнал ЭЭГ здорового человека
по сравнению с таковым у шизофреника
также характеризуется превалирующим
влиянием первой (основной) моды
и более быстрым уменьшением вкла�
дов мод высших порядков (заметим, что
при исследовании сигнала ЭЭГ во всем
частотном диапазоне эта картина оказа�
лась смазанной). Так, две первые моды
Карунена�Лоэва для здорового человека
покрывают до 87% суммарного сигнала
(при этом основная мода Карунена�Лоэ�
ва покрывает не менее 72% сигнала), в то
время как у шизофреника две первые
моды Карунена�Лоэва покрывают не бо�
лее 70% сигнала (при этом основная мода
Карунена�Лоэва покрывает не более 51%
сигнала). Это говорит о наличии у пси�
хически больных людей патологических
очагов синхронных возбуждений облас�
тей мозга активных на частотах в α�диа�
пазоне и при выполнении задания «об�
ратного счета в уме».

В таблице 2 показаны составляющие
первой (основной) моды Карунена�Ло�
эва для α� диапазона пространственно�
временного сигнала ЭЭГ во время реги�
страции фоновой ЭЭГ и выполнения
задания «обратный счет в уме» для здо�
ровых испытуемых и больных шизо�
френией.

Из таблицы 2 следует, что характер�
ными являются каналы С3, Р3 и О2.
На каналах С3 и О2 амплитуда первой
моды Карунена�Лоэва для здорового че�
ловека ощутимо выше, чем для боль�
ного, в то время как на канале Р3 ситуа�
ция противоположная. На канале Cz
амплитуда первой моды Карунена�Лоэ�
ва фонового сигнала у здорового чело�
века выше, чем фонового сигнала у боль�
ного, в то время как при выполнении
задания «обратный счет в уме» эти амп�
литуды уравниваются. Любопытно, что
явных различий в амплитудах составля�
ющих второй (и более высоких) моды
Карунена�Лоэва для здорового и боль�
ного человека нет — эти моды для раз�
ных людей могут ощутимо отличаться
друг от друга. Видимо, это связано с тем
обстоятельством, что высшие моды Ка�
рунена�Лоэва для здорового человека в
α� диапазоне не являются значимыми —
их вклад невелик, а у больного шизо�
френией эти моды связаны с наличием
патологических очагов синхронных воз�
буждений областей мозга активных
на частотахα� диапазона и, потому раз�
ных для разных людей и меняющихся
в зависимости от обстоятельств.

Из таблицы 1   видно, что вторыми
характерными являются δ� и θ�диапа�
зоны — относительная амплитуда про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ
здорового человека в этих диапазонах
(в отличие от α�диапазона) оказывает�
ся меньше (особенно в δ�диапазоне) от�
носительной амплитуды пространствен�
но�временного сигнала ЭЭГ больных

Табл. 2. Составляющие первой моды для αααααA диапазона.

шизофренией. Именно из�за повышен�
ной амплитуды в этих диапазонах про�
странственно�временного сигнала ЭЭГ у
больных шизофренией (см. Больной�2
— «обратный счет в уме»)
и смазывается картина, получаемая при
анализе пространственно�временного
сигнала ЭЭГ во всем временном диапа�
зоне.

Интересно, что в δ�диапазоне наблю�
дается увеличенное влияние высших
мод (3–5) Карунена�Лоэва у здоровых
людей, в то время как первые моды Ка�
рунена�Лоэва такой закономерности не
обнаруживают. Видимо, это связано
с более сложным динамическим харак�
тером функционирования мозга здоро�
вого человека в δ�диапазоне, в то время
как у больных динамика мозга вδ�диа�
пазоне определяется в основном возник�
новением очагов патологической актив�
ности мозга.

Выводы

Подводя итог, можно сделать заклю�
чение, что анализ величин относитель�
ных амплитуд пространственно�времен�
ного сигнала ЭЭГ в различных частотных
диапазонах (наиболее важными в этом
смысле являются δ� и θ� и α� диапазо�
ны), а также анализ основных мод Ка�
рунена�Лоэва пространственно�времен�

ланаK

аппургяаньлортноK йеинерфозишеыньлоБ

1�йымеутыпсИ 2�йымеутыпсИ 1�йоньлоБ 2�йоньлоБ

ноф течс ноф течс ноф течс ноф течс

1pF
zpF
2pF

7F
3F
zF
4F
8F
3T
3C
zC
4C
4T
5T
3P
zP
4P
6T
1O
zO
2O
GCE

91.0
02.0
91.0
91.0
02.0
91.0
71.0
61.0
30.0
01.0
31.0
70.0
50.0
11.0�
62.0A

61.0�
43.0�
02.0�
13.0�
23.0�
34.0A
00.0

91.0
02.0
02.0
91.0
91.0
91.0
71.0
71.0
30.0
90.0
21.0
80.0
60.0
01.0�
52.0A

51.0�
33.0�
81.0�
13.0�
33.0�
44.0A
10.0�

91.0
12.0
02.0
61.0
02.0
22.0
71.0
41.0
00.0
60.0
51.0
90.0
40.0
91.0�
22.0A
70.0�
22.0�
22.0�
54.0�
72.0�
14.0A
00.0

91.0
02.0
02.0
51.0
91.0
12.0
71.0
31.0
10.0
70.0
51.0
01.0
40.0
81.0�
81.0A
60.0�
02.0�
32.0�
74.0�
92.0�
34.0A
00.0

81.0
02.0
02.0
61.0
52.0
12.0
22.0
61.0
40.0
10.0A
40.0
20.0�
60.0
62.0�
93.0A
22.0�
23.0�
51.0�
03.0�
82.0�
32.0A
30.0

61.0
81.0
02.0
21.0
12.0
02.0
02.0
41.0
50.0
00.0A

31.0
51.0
90.0
61.0�
24.0A
72.0�
83.0�
02.0�
72.0�
72.0�
22.0A
10.0

62.0
62.0
43.0
60.0
02.0
12.0
91.0
31.0
00.0
30.0A
50.0
60.0
30.0
81.0�
43.0A
52.0�
73.0�
02.0�
62.0�
62.0�
42.0A
50.0

63.0
51.0
44.0

11.0
12.0
91.0
81.0
11.0
00.0
40.0
81.0
70.0
20.0
72.0�
63.0A

11.0�
02.0�
51.0�
92.0�
42.0�
12.0A
20.0



Клиническая  информатика и Телемедицина  1/2005

Информационные техологии в ЭЭГ/ВП

3 1

ного сигнала ЭЭГ, проведенный по этим
частотным диапазонам (наиболее важ�
ным являетсяα�диапазон) позволяет по�
лучить дополнительную, существенную
информацию о характере формирова�
ния пространственных  паттернов ЭЭГ
и частотах их появления. По�видимому,
эта сравнительно простая процедура,
в которой задействованы все каналы
ЭЭГ, может с успехом использоваться для
предварительной диагностики патоло�
гических состояний мозга. Более глубо�
кая диагностика, естественно, предпо�
лагает детальный анализ различий
в строении мод Карунена�Лоэва и их ди�
намики в здоровом и больном мозге.
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Abstract

Some aspects of application of Karu�
nen�Loev expansion for the analysis of
existential EEG signals in a condition of

quiet wakefulness and during mental test
(the inverse account in mind) at healthy
examinees and at patients with schizo�
phrenia are considered. The possibility
of preliminary diagnostics of a patholo�
gical mental condition of patients by
results of Karunen�Loev expansion in
beforehand chosen EEG frequency ranges
are shown.
Key words: qEEG methods, nonlinear
EEG analysis, Karunen�Loev expansion,
computer EEG analysis at healthy and
sick of schizophrenia, qEEG system
NeuroResearcher®'2003.

Застосування розкладання
КаруненаAЛоева
для аналізу
просторовоAтимчасових
структур ЕЕГ здорового
і хворого мозку
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Резюме

Розглянуто деякі аспекти застосуван�
ня розкладання Карунена�Лоева для
аналізу просторово�тимчасових сиг�
налів ЕЕГ у стані спокійного пильнуван�
ня і під час ментального навантаження
(зворотний рахунок у розумі) у здоро�
вих випробуваних і в хворих на шизо�
френію. Показано можливість попе�
редньої діагностики патологічного
психічного стану пацієнтів за результа�
тами розкладання Карунена�Лоева
в попередньо виділених частотних діа�
пазонах ЕЕГ.
Ключові слова:  методи кЕЕГ, не�
лінійний аналіз ЕЕГ, розкладання Кару�
нена�Лоева, комп’ютерний аналіз ЕЕГ у
здорових і хворих на шизофренію, сис�
тема кЕЕГ NeuroResearcher®’2003.




