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Аннотация.
 Данная статья направлена на разработку системы в помощь врачу-эпилептологу для автоматизированного 
поиска приступов эпилепсии на электроэнцефалографических записях. 
Цель исследования: разработка программного обеспечения, реализующего анализ сигналов ЭЭГ для последующе-
го детектирования эпилептических приступов.
Материалы и методы: в работе были использованы данные ЭЭГ 10 пациентов с симптоматической эпилепсией, 
для которой характерны повторяющиеся, стереотипные припадки после воздействия на мозг провоцирующе-
го фактора. Данные регистрировались для 25 каналов ЭЭГ с дополнительными каналами для записи кардио-
активности и служебных маркеров. Частота дискретизации сигналов ЭЭГ составляла 128 Гц. Для получения 
необходимых характеристик обработка записи основана на вейвлет-преобразовании.
Результаты: было разработано программное обеспечение, результатом работы которого является дискретная 
разметка, которая показывает, в каких минутных фрагментах ЭЭГ возможно появление приступов эпилепсии.
Выводы: сформулированы дальнейшие направления модификации программного обеспечения для повышения его 
эффективности и удобства пользования.

Ключевые слова: электроэнцефалограмма, автоматическое распознавание эпилептической активности, вей-
влет-анализ сигнала ЭЭГ, автоматизированное рабочее место врача-эпилептолога, система поддержки приня-
тия врачебных решений.
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Abstract. 
This article focuses on the development of a system to help epileptologists use an automated search for epileptic seizures in 
electroencephalographic records. 
Purpose: Development of software that implements the analysis of EEG signals for the subsequent detection of epileptic 
seizures 
Materials and methods: EEG data from 10 patients with symptomatic epilepsy, which are characterized by recurrent, 
stereotyped seizures after exposure to a provoking factor were used in the study. The data was recorded by 25 EEG channels 
with additional channels for recording cardioactivity and service markers. The sampling rate of EEG signals was 128 Hz. To 
obtain the required characteristics, the recording processing was based on the wavelet transform. 
Results: The software was developed, the result of which is a discrete marking, which shows in which minute fragments of 
the EEG the appearance of epileptic seizures is possible. Findings: Further directions of software modification to improve its 
efficiency and usability have been formulated.

Keywords: electroencephalogram, automatic recognition of epileptic activity, wavelet analysis of the EEG signal, automated 
workstation of an epileptologist, medical decision support system.
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ВВЕѬЕНИЕ
Эпилепсия — хроническое заболевание, про-

являющееся повторными судорожными или 
другими припадками, не провоцированными 
какими-либо немедленно определяемыми при-
чинами и сопровождающееся изменениями 
личности. Эпилептический припадок — клини-
ческое проявление аномального и избыточно-
го разряда группы нейронов головного мозга. 
[1] По данным мировой статистики эпилепсия 
входит в число наиболее распространенных 
и опасных заболеваний. Анализ общей забо-
леваемости показал, что в развитых странах, 
исключая фебрильные судороги и единичные 
приступы, выявляется около 50 случаев эпилеп-
сии на 100000 населения в год [2]. Количество 
больных эпилепсией в мире насчитывает около 
30 миллионов человек. Из них в Европе — 3 млн, 
в США — 4 млн, в России — 500 тыс. человек. 
Ежегодно в России эпилепсией заболевают 
54 тыс. человек [3]. 

Одним из методов диагностики заболева-
ния является электроэнцефалография, неинва-
зивный метод исследования функционального 
состояния головного мозга путём регистрации 
его биоэлектрической активности. Регистрация 
электроэнцефалограмм (ЭЭГ) осуществляется 
при помощи неинвазивных электродов, закреп-
ленных на голове в соответствии с международ-
ной системой “10 — 10%” или “10 — 20%”. Каждый 
электрод подключается к электроэнцефалогра-
фу, который усиливает сигнал ЭЭГ и передает его 
в компьютер. Вместе с ЭЭГ осуществляется ви-
деомониторинг для более точного определения 
приступа и других состояний пациента. В резуль-
тате электроэнцефалографического обследова-
ния формируется массив данных электрической 
активности головного мозга. При помощи специ-
альных программ врач-эпилептолог может обра-
батывать сигналы, осуществлять поиск биомар-
керов заболевания и делать заключения.

Биомаркером эпилепсии выступает эпилеп-
тический приступ, характеризующийся высоко-
амплитудной ритмической активностью на ЭЭГ. 
Из-за редкости появления приступов прибегают 
к методам их искусственного возбуждения, среди 
которых известны гипервентиляция и ритмичес-
кая фотостимуляция [4]. Гипервентиляция — это 
частое и глубокое дыхание в течение 1–3 минут. 
Она позволяет выявить скрытые эпилептические 

изменения и уточнить характер эпилептических 
приступов. Фотостимуляция основана на том, 
что световые мигания у пациентов с эпилепсией 
могут вызывать приступы. Однако, для того что-
бы зарегистрировать приступ эпилепсии может 
потребоваться несколько процедур фотостиму-
ляции и гипервентиляции. В результате длитель-
ность записанных сигналов ЭЭГ варьирует от не-
скольких часов до нескольких суток. 

В области исследования эпилепсии одним из 
наиболее популярных направлений является 
автоматизированный поиск приступов эпилеп-
сии и разработка соответствующих алгоритмов, 
в том числе с использованием машинного обу-
чения. Например, в статье [5] ученые создают 
систему автоматического распознавания инфор-
мации, которую сигналы ЭЭГ могут содержать 
для работы мозга. В статье [6] исследователи 
разработали методы автоматического обнару-
жения спайков и припадков. Статья [7] описы-
вает использование метода, который сочетает 
в себе функции ручной работы и кодирование 
автоэнкодера нейронной сети для достижения 
высокой производительности при обнаружении 
припадков в сигналах ЭЭГ. Использование одно-
мерной глубокой нейронной сети для надежно-
го обнаружения приступов, которая позволит ус-
корить обработку записей ЭЭГ, для диагностики 
и автоматического распознавания эпилептичес-
ких припадков предлагается в статье [8].

Основными проблемами в данном направ-
лении являются переобучение и большой объ-
ём требуемых вычислений.  У каждого испыту-
емого имеются индивидуальные особенности 
активности головного мозга, поэтому сложно 
создать базу данных, в которой все эти особен-
ности представлены достаточно полно. В этом 
проблема использования алгоритма с учителем, 
с другой стороны, алгоритму без учителя такая 
база не нужна, поэтому в нашей работе пробуем 
реализовать именно его. Для решения второй 
проблемы мы разработаем алгоритм, время ра-
боты и объем вычислений которого, значитель-
но ниже, чем в представленных ранее методах.

Анализ полученных ЭЭГ занимает продол-
жительное время, так как врачу требуется про-
смотреть всю запись от начала до конца, выде-
лить приступы, сопоставить их с видео. Анализ 
усложняется наличием артефактов на записях 
ЭЭГ, связанных с электрическими помехами, 
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двигательной активностью. В итоге обработка 
3-х дневной записи ЭЭГ занимает у врача около 
3-х дней монотонной работы, при которой воз-
можны ошибки, вызванные усталостью. Из-за 
медленной обработки сигналов растет время 
постановки диагноза и возникает риск неопера-
тивного хирургического вмешательства. 

Указанные проблемы могут быть решены за 
счет использования интеллектуальных ассис-
тирующих технологий — программных сред, 
осуществляющих анализ сигналов ЭЭГ и предо-
ставляющих врачу быструю навигацию по фраг-
ментам ЭЭГ, содержащим потенциальные элек-
троэнцефалографические биомаркеры заболе-
вания. Данные технологии помогут сократить 
время постановки диагноза, а также помочь 
оперативно отправлять пациентов на лечение.

Целью исследования является разработ-
ка программного обеспечения, реализующего 
анализ сигналов ЭЭГ для последующего детек-
тирования эпилептических приступов. Разраба-
тываемое программное обеспечение позволит 
снизить время обработки ЭЭГ, а также риск пос-
тановки ложного диагноза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОѬЫ
В работе были использованы данные ЭЭГ 

10  пациентов с симптоматической эпилепсией, 
для которой характерны повторяющиеся, сте-
реотипные припадки после воздействия на мозг 
провоцирующего фактора. Возраст пациентов 
составлял 21–53 года, соотношение мужчин и 
женщин — 6/4. Пациенты с объемными обра-
зованиями головного мозга были исключены 
из исследования, из-за возможного влияния на 
когнитивную и эмоциональную сферу [9].

Для пациентов проводился непрерывный 
24-часовой мониторинг ЭЭГ и видео во время 
сна и бодрствования. Данная процедура явля-
ется стандартной в медицинской практике и 
направлена на регистрацию эпилептической 
активности и верификацию эпилептогенных зон 
для дальнейшего клинического лечения. Все ме-
дицинские процедуры проводились в Лаборато-
рии диагностики и лечения эпилепсии Нацио-
нального медико-хирургического Центра имени 
Н.И. Пирогова (Москва, Россия). Все исследова-
ния проводились в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией и были одобрены локальным 
этическим комитетом. Во время мониторинга 

пациенты придерживались своего обычного 
распорядка дня, в который было включено про-
ведение стандартных для медицинского иссле-
дования физиологических проб (фотостимуля-
ции, гипервентиляции и т.д.).

Данные регистрировались для 25 каналов 
ЭЭГ с дополнительными каналами для записи 
кардиоактивности и служебных маркеров. Час-
тота дискретизации сигналов ЭЭГ составляла 
128 Гц. В качестве предварительной обработки 
к данным ЭЭГ были применены базовые филь-
тры: полосовой 1–60 Гц — чтобы убрать НЧ и ВЧ 
помехи и режекторный 50 Гц — чтобы убрать на-
водку 50 Гц от электросети. Пример анализируе-
мой записи ЭЭГ представлен на Рис. 1.

 
РЕѱҀЛ҉ТАТЫ

Разработанный метод автоматизированного 
поиска приступов эпилепсии основан на при-
менении вейвлетного преобразования полу-
ченных сигналов ЭЭГ. Вейвлет преобразование 
сигнала — это его представление в виде обоб-
щенного ряда или интеграла Фурье по системе 
базисных функций, сконструированных из мате-
ринского вейвлета, обладающего определенны-
ми свойствами за счет операций сдвига во вре-
мени и изменения временного масштаба [10]. 
Для первичного исследования сигналов ЭЭГ 
было использовано непрерывное вейвлетное 
преобразование (НВП) [11], которое, примени-
тельно к рассматриваемой задаче, представляет 
собой свертку исследуемого сигнала ЭЭГ x(t) и 
набора базисных функций φs,τ [11]:

 (1)

где: s — временной масштаб, определяющий 
растяжение или сжатие материнской функции, 
τ — временной сдвиг вейвлетного преобразо-
вания, ψ 0(η) — материнский вейвлет. В данной 
работе был использован материнский морле–
вейвлет [11].

    (2)

Для исследуемого ряда ЭЭГ выполнялось НВП и 
рассчитывались усредненные по характерному час-
тотному Fs диапазону значения энергии W (t) [12]:

 
       (3)
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РԒԞԠԚԛԖو 1 خ ИԞԣԛԌԚԆԶ ԑԆԜԒԞԩ ԰ԘԍԖԟԝԛ԰ԚԥԍԢԆԘԛԉԝԆԙԙԫ ԌԘԶ ԜԝԛԈԍԌԍԚԒԶ ԜԝԛԈԍԝԖԒ 
ԝԆԇԛԟԫ ԜԝԛԉԝԆԙԙԫخ

Из-за большого количества информации, а 
следовательно, большого количества исполь-
зуемых ресурсов, было принято решение обра-
батывать не весь файл целиком, а использовать 
обработку каждой минуты файла (см. Рис. 2) с 
последующей записью основных характеристик 
данного участка.

В качестве основных характеристик были вы-
браны усреднённые по времени значения энер-
гии в диапазоне 2–5 Гц и 5–30 Гц. Для получения 
необходимых характеристик обработка записи 
начинается с построения вейвлет-поверхностей 
для всех каналов ЭЭГ. На Рис. 3 в качестве при-
мера показана вейвлет-поверхность для минут-
ного фрагмента электрода C3.

После расчета необходимо усреднить вей-
влет-энергию по времени для каждого из этих 
каналов. 

                    (4)

где: n — количество значений вейвлет-энергии.

Распределение такой усредненной энергии 
для одного минутного интервала приведено на 
Рис. 4.

После проведённых действий далее происхо-
дит усреднение вейвлет-энергии по всем кана-
лам, которое считается по формуле:

     (5)

где: k — количество электродов, w — вейвлет-
энергия. 

По итогу обработки одной минуты полу-
чается массив значений–зависимость вейв-
лет-энергии от частоты, что положительно 
сказывается на количестве затрачиваемого 
времени ресурсов. Такое же повторяется для 
всей записи и в итоге получается поверхность, 
образуемая характеристиками обработки дан-
ного участка. На Рис. 5 показано общее рас-
пределение вейвлет-энергии, усредненной по 
минутным временным фрагментам и всем ка-
налам ЭЭГ.
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Для следующего шага нам необходимо най-
ти медианные значения энергии в диапазонах: 
2–5 Гц и 5–30 Гц. Для каждого минутного участ-
ка находятся собственные значения энергии. На 
Рис. 6 приведены распределения такой усред-
ненной энергии.

В конце необходимо найти отношения этих 
энергий по формуле:

а также найти локальные максимумы выраже-
ния (см. Рис. 7).

Далее в работу включается алгоритм опор-
ных векторов. Алгоритм опорных векторов 
— набор схожих алгоритмов обучения с учите-
лем, использующихся для задач классифика-
ции и регрессионного анализа. Принадлежит к 
семейству линейных классификаторов, может 
также рассматриваться как специальный слу-
чай регуляризации по Тихонову. Особым свойс-
твом метода опорных векторов является непре-
рывное уменьшение эмпирической ошибки 

РԒԞԠԚԛԖو ׆ خ ѱԚԆԤԍԚԒԶ ԠԞԝԍԌԚԍԚԚԛԓ ԈԍԓԈԘԍԟٌ԰ԚԍԝԉԒԒخ 
НԆ ԉԝԆԢԒԖԍب ԞԒԚԒԙ و ԌԒԆԜԆԑԛԚ 2ׅى Гԥس ԛԝԆԚԐԍԈԫԙ 30ىׅ و Гԥخ

классификации и увеличение зазора, поэтому 
метод также известен как метод классификатора 
с максимальным зазором. 

Основная идея метода — перевод исходных 
векторов в пространство более высокой раз-
мерности и поиск разделяющей гиперплоскости 
с максимальным зазором в этом пространстве. 
Две параллельных гиперплоскости строятся по 
обеим сторонам гиперплоскости, разделяющей 
наши классы. Разделяющей гиперплоскостью 
будет гиперплоскость, максимизирующая рас-
стояние до двух параллельных гиперплоскос-
тей. Алгоритм работает в предположении, что 
чем больше разница или расстояние между 
этими параллельными гиперплоскостями, тем 
меньше будет средняя ошибка классификатора 
[13]. Результат работы метода представлен на 
рисунке 8.

Результатом работы программы является 
дискретная разметка, которая показывает, в 
каких минутных фрагментах ЭЭГ возможно по-
явление приступов эпилепсии. Сортировка со-
ставлена таким образом, чтобы врач первым 
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делом смотрел те моменты, где программа 
считает вероятность приступа более высокой. 
Видно, что для тестового пациента разметка, 
созданная алгоритмом, оказалась очень точ-
ной, в сравнении с уже размеченной записью. 
У тестового пациента было три приступа на мо-
ментах времени: 40, 87, 161. Программой было 
обнаружено три приступа и допущена ошибка 
в одном случае.

 Для написания программы была использо-
вана среда программирования Microsoft Visual 
Studio 2019 Community. Язык C Sharp — прос-
той, современный, объектно-ориентированный, 
обеспечивающий безопасность типов язык про-
граммирования. C Sharp происходит из семейс-
тва языков C [14].

ОѧѾҀѰѬЕНИЕ
Главной особенностью разработанного 

приложения является то, что   искусственный 
интеллект в данной программе осуществляет 
ассистирующую функцию. Принятие решения 
о том, является ли выделенный программой 
отрезок приступов эпилепсии — остаётся за 
врачом. Это существенно ускоряет процесс 
обработки данных. С другой стороны, конеч-
ное решение принимает квалифицированный 
человек — это важно для медицины, где ре-
шения, от которых зависит жизнь и здоровье 
человека не должны приниматься ИИ, по край-
ней мере на данном этапе развития техноло-
гий.

Согласно приведённым результатам раз-
работанный алгоритм поиска эпилептических 
приступов демонстрирует высокую точность 
на тестовых данных. Для трех истинных при-
ступов эпилепсии программой был обнаружен 
один ложный. Для достоверной оценки точ-
ности и анализа устойчивости эффективности 
алгоритма относительно вариабельности дан-
ных разных пациентов и особенностей регист-
рирующего оборудования планируется прове-
дение дальнейших исследований. На данном 
этапе для повышения эффективности и удобс-
тва пользования запланированы следующие 
улучшения программного обеспечения:
1. Расширение поддерживаемых типов дан-

ных.
 На данном этапе программа воспринимает 

текстовые файлы. Сложность в организации 

импорта большого количества типов фай-
лов состоит в отсутствии строгой классифи-
кации по шифровке файлов. Обычно про-
изводители электроэнцефалографов под-
страивают тип данных под свой продукт. 
Из-за этого возникает огромное количество 
разных типов данных, направленных на ре-
гистрацию сигналов ЭЭГ, и их количество 
постоянно увеличивается. Из наиболее ис-
пользуемых форматов выделяют форматы 
EDF и EDF+. 

2. Фильтрация сигналов.
 Существует несколько типов фильтров: 

Фильтр низких частот, Фильтр верхних 
частот и Полосовой фильтр. Фильтрация 
представляет собой одну из самых распро-
страненных операций обработки сигналов. 
Цель фильтрации состоит в подавлении 
помех, содержащихся в сигнале, или в вы-
делении отдельных составляющих сигнала, 
соответствующих тем или иным свойствам 
исследуемого процесса [16].

3. Добавление возможности по обнаружению, 
удалению и выделению артефактов.

 Артефакты, получаемые в ходе проведения 
электроэнцефалографического исследова-
ния, представляют собой дефект записи [17]. 
По своей природе артефакты бывают физио-
логические и технические. К физиологичес-
ким относятся такие артефакты: наложение 
кардиограммы, движение глаз, сокращения 
мышц, движения головы, глотательные дви-
жения и т.д. К техническим артефактам от-
носят сетевую наводку частотой 50 Гц, воз-
никающую вследствие наличия электромаг-
нитных полей, генерируемых электрической 
сетью в помещении, а также артефакты, 
связанные с качанием проводов и плохо за-
крепленных электродов [18].

ВЫВОѬЫ
По результатам исследования разработано 

программное обеспечение, направленное на 
помощь врачу-эпилептологу в обработке длин-
ных (суточных) записей электроэнцефалог-
рамм. Продемонстрирована высокая точность 
автоматического поиска эпилептических при-
ступов на тестовых записях. Сформулированы 
дальнейшие направления модификации про-
граммного обеспечения для повышения его 
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эффективности и удобства пользования. Уже 
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набора статистических данных и повышения 
эффективности обучения алгоритмов искусст-
венного интеллекта. 
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