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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Проблема точности и надежности методов пространственной локализации мозговой активности по дан-
ным электроэнцефалографии (ЭЭГ) не теряет своей актуальности. Существующие методы локализации сопряжены 
с определенными трудностями в связи с неоднозначностью получаемого решения.

Цель: верификация нового метода локализации мозговой активности по данным ЭЭГ «Виртуально вживленный элек-
трод» и демонстрация его возможностей. 

Материал и методы. Верификация нового метода проведена на основе данных глубокой стимуляции мозга (ГСМ). Ис-
пользованы данные скальповой электрической активности, которая индуцирована исключительно потенциалами от 
двух вживленных в глубокие области мозга человека электродов, что достигалось фильтрацией сигналов ЭЭГ на ча-
стоте стимуляции и исключало сигналы от других областей мозга. Представлен также клинический пример примене-
ния нового метода для анализа ЭЭГ пациента с пароксизмальной активностью.

Результаты. Метод «Виртуально вживленный электрод» позволяет достаточно точно определить локализацию источ-
ников тока ГСМ. Продемонстрирована эффективность применения метода для анализа механизмов пароксизмаль-
ной активности – по изменению потенциалов, рассчитанных в 33 точках мозга (мозговых структурах), выделено три 
группы структур, дающих свой специфический вклад в развитие пароксизмальной активности. Для сравнения про-
ведена локализация этих же искусственных источников ГСМ другими известными способами – программами BrainLoc 
(Россия) и sLORETA (Швейцария), которые дали значительно худший результат. 

Заключение. Решение пространственной локализации электрических потенциалов, регистрируемых на поверхности 
скальпа, на основе нового подхода с помощью метода «Виртуально вживленный электрод» показывает высокую эф-
фективность и надежность, демонстрируя явное преимущество перед другими известными методами локализации.
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SUMMARY 

Background. Accuracy and reliability of methods for spatial localization of brain activity based on electroencephalography 
(EEG) data do not lose relevance. Existing localization methods are coupled to specific difficulties due to ambiguity of the 
resulting solution.

Ojective: verification of a new method for localizing brain activity using EEG data “Virtually Implanted Electrode” and 
demonstratoin of its capabilities.

Material and methods. The new method was verified using deep brain stimulation (DBS) data. There were used the data from 
scalp electrical activity induced solely by potentials from two electrodes implanted into deep areas of human brain. It was 
achieved by filtering EEG signals at the stimulation frequency and excluding signals from other brain areas. A clinical case of 
applying the new method for EEG analysis of patient paroxysmal activity is presented as well.

Results. “Virtually Implanted Electrode” method allowed to quite accurately determine the localization of DBS current sources. 
The effectiveness of using the method for analyzing the mechanisms of paroxysmal activity was demonstrated: based 
on change in potentials calculated in 33 sites of the brain (brain areas), three groups of areas were identified specifically 
contributing to development of paroxysmal activity. For comparison, the same artificial DBS sources were localized using other 
verified methods: the BrainLoc (Russia) and sLORETA (Switzerland) software providing substantially worse data.

Conclusion. Identifying spatial localization of electrical potentials recorded on the scalp surface by using the new approach 
with the “Virtually Implanted Electrode” method shows high efficiency and reliability, demonstrating a clear advantage over 
other known localization methods.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Одним из наиболее известных и практически до-
ступных методов исследования мозга как в целях ме-
дицинской диагностики, так и в качестве инструмента 
научного исследования по праву является электро-
энцефалография (ЭЭГ). По ряду причин этот метод 
имеет определенное преимущество даже перед таким 
современным методом, как функциональная магнит-

но-резонансная томография (МРТ): это его высокое 
разрешение по времени (порядка миллисекунд в срав-
нении с секундами или даже десятками секунд при 
функциональной МРТ), простота и относительная де-
шевизна использования. 

Уже начиная с 1990-х гг. в связи с развитием компью-
терной техники постоянно появляются различные мето-
ды компьютерной обработки и анализа ЭЭГ-сигналов [1]. 
Для целей исследования высших когнитивных функций 
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или заболеваний головного мозга с помощью ЭЭГ часто 
необходима пространственная локализация изменений 
потенциалов [2–4]. Это наиболее актуально при выяв-
лении механизмов развития судорожных приступов.

Однако возникает проблема точности и надежности 
получаемого решения, поскольку сигналы от глубин-
ных структур мозга на скальповых электродах сме-
шиваются (суммируются с разными весами), в резуль-
тате чего очень трудно определить, активность какой 
именно мозговой структуры мы наблюдаем. Такое про-
странственное смешение электрических потенциалов 
определяется исключительно геометрией расположе-
ния локусов мозга (генераторов электропотенциалов) 
и не связано с их ролью в распределенном информа-
ционном анализе. Данная проблема усугубляется еще 
и тем, что нет полного согласия в отношении моде-
ли и источников генерации электропотенциалов, ре-
гистрируемых на поверхности скальпа. Некоторые 
старые, но стойкие стереотипы утверждают, что на 
поверхности скальпа вообще не может отражаться 
активность глубинных структур. Однако это опровер-
гается экспериментально: на основе регистрации под-
корковой активности с помощью электродов глубокой 
стимуляции мозга (ГСМ) с одновременной записью 
скальповой ЭЭГ представлены прямые доказательства 
того, что ЭЭГ скальпа действительно может восприни-
мать подкорковые сигналы [5].

К настоящему времени разработано достаточно много 
различных алгоритмов поиска источников – генераторов 
электрических потенциалов внутри головы по данным 
скальповой ЭЭГ [1], однако все они страдают от общей 
проблемы неопределенности получаемого решения. Ти-
пичный естественнонаучный подход к задаче локали-
зации мозговой активности заключается в разработке 
теоретической модели и подборе соответствующих па-
раметров для наилучшей (с точки зрения заданного кри-
терия) аппроксимации всего имеющегося массива ЭЭГ-
данных. В качестве общепринятой модели до настоящего 
времени используется так называемая дипольная мо-
дель, предполагающая в качестве источников ЭЭГ воз-
никновение токового диполя в связи с появлением пост-
синаптических потенциалов на дендритах пирамидных 
нейронов. Это определяет и закон распространения по-
тенциала до скальповых электродов – в указанной моде-
ли обычно используются уравнения Максвелла, а заряд 
ослабевает обратно квадратически от расстояния. Кро-
ме того, для полной аппроксимации данных критически 
важной оказывается проблема оценки числа дипольных 
источников, одновременно учитываемых в модели, по-
скольку результаты определяются суммированием по-
тенциалов от всех источников. 

Невозможность полного и однозначного решения при 
таком подходе обусловлена тем, что количество неиз-
вестных параметров модели (для значительного числа 
источников) всегда превышает количество известных 
уравнений – числа сенсоров ЭЭГ-сигналов, которые во-
обще возможно разместить на голове человека. Поэто-
му всегда имеется множество равноэффективных ре-
шений и часто обнаруживаются ложные (с точки зрения 

физиологии) источники, которые, тем не менее, хорошо 
описывают наблюдаемые на скальповых электродах по-
тенциалы. Иными словами, для любой записи ЭЭГ всегда 
найдется несколько (бесконечное множество) формаль-
ных решений, и определить предпочтение внутри них по 
степени «правильности» некоторого решения на основа-
нии используемых формальных критериев невозможно, 
поскольку все они одинаковы.

При этом и теоретическая модель в виде эквивалент-
ного токового диполя также оказывается не адекватна 
низкочастотной (обычно до 32 Гц) ЭЭГ, которая в подав- 
ляющем большинстве случаев применяется на практике. 
Данная общепринятая модель источника генерации элек-
тропотенциалов применима, в первую очередь, к лока-
лизации гамма-ритма ЭЭГ, который регистрируется в ча-
стотной полосе выше 32 Гц. Это можно легко объяснить 
тем, что период типичных постсинаптических потенциа-
лов (возбуждающих или тормозных) составляет поряд-
ка 10–20 мс, или 50–100 Гц, а такая частота отсекается 
фильтрами энцефалографа. 

Согласно ряду работ Е.Л. Машерова ([6, 7] и инфор-
мация из личной коммуникации с автором), источниками 
низкочастотной ЭЭГ ни в каком виде (ни при случайном, 
ни при синхронизированном приходе) не могут быть пост-
синаптические потенциалы. Источником низкочастотной 
ЭЭГ, скорее всего, являются следовые потенциалы, свя-
занные с восстановлением мембранного потенциала по-
коя нейрона при активном транспорте ионов после гене-
рации потенциалов действия. С помощью вычислительной 
симуляции Е.Л. Машеров продемонстрировал, что случай-
ная суммация таких потенциалов (период которых в сред-
нем составляет 100 мс, или 10 Гц, но может меняться при 
изменении функционального состояния нейрона) способ-
на демонстрировать ЭЭГ-подобную активность с характер-
ными веретенами альфа-ритма. Для расчета локализации 
таких источников больше подходит модель объемного не-
направленного пространственного заряда – униполярная 
модель [7]. В связи с этим и закон распространения элек-
тромагнитного поля, сформулированный в уравнениях 
Максвелла, корректно применять только для дипольной 
модели, т.е. для гамма-ритма, а при расчетах локализации 
низкочастотной ЭЭГ более адекватно использовать закон 
линейного ослабления потенциала (падения напряжения, 
рассчитываемого на основе закона Ома). 

Основная идея нового подхода к задаче локализации 
базируется на отказе от цели полной аппроксимации все-
го массива экспериментальных данных ЭЭГ и предложе-
нии применить метод фильтрации: убрать «ненужные», 
но оставить «нужные» сигналы. При этом используется 
пространственная фильтрация, когда фильтр настроен не 
на динамические параметры сигнала (частоту и т.п.), а на 
пространственное положение источника. Акцент делает-
ся не на теоретическом расчете абсолютного сигнала, а на 
выявлении динамики изменения сигнала ЭЭГ с помощью 
процедуры факторного анализа. Такую новую техноло-
гию можно назвать «Виртуально вживленный электрод», 
поскольку она позволяет реконструировать электриче-
скую активность в области интереса внутри головы, кото-
рая задана пространственными координатами по данным  
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низкочастотной скальповой ЭЭГ1 (способ подробно описан 
в работе [8]). Метод предполагает в качестве источника 
ЭЭГ следовые потенциалы и другую функцию убывания 
потенциала – линейную. Результат можно рассматривать 
в качестве аналога потенциала локального поля. 

На рисунке 1 представлена общая идея метода на при-
мере ненаправленного источника звука, расположенно-
го в некоторой точке пространства (точке интереса), по 
краям которой (в данном примере по кругу) располо-
жены сенсоры (микрофоны). Если функцию изменения 
объемного заряда задать в точке интереса, то, зная рас-
стояния от нее до каждого из сенсоров и приняв условие 
линейного ослабления сигнала, всегда можно рассчи-
тать, какой амплитуды будет сигнал на сенсорах. По-
скольку метод применяется не для звукового источника, 
а для электрического потенциала (распространяющего-
ся со скоростью света в небольшом пространстве голо-
вы человека), ясно, что сигнал попадет на все сенсоры 
одновременно. Поэтому сигналы на сенсорах будут вы-
сококоррелированны, т.е. описываться одним общим 
фактором. Таким образом, всегда можно сгенерировать 
ЭЭГ-подобный сигнал, отличающийся по амплитуде на 
системе сенсоров в соответствии с паттерном расстоя-

1 Патент RU 2785268С1 «Способ исследования мозговой активности по данным скальповой электроэнцефалограммы».

ний от точки интереса до этих сенсоров. Такой паттерн 
будет уникален для каждой точки пространства. Фак-
торный анализ имеет дело с нормированными данными, 
поэтому с целью отображения в факторных нагрузках 
общего фактора амплитуды нашего сигнала необходи-
мо добавить к сигналам на каждом из сенсоров свои до-
полнительные (характерные) сигналы равной амплитуды, 
но которые не коррелируют друг с другом и с основным 
сигналом в точке интереса. В результате применение 
факторного анализа к такому сгенерированному масси-
ву позволит получить один общий фактор, нагрузки на 
который обратно пропорциональны расстояниям из точ-
ки интереса до сенсоров. Далее предлагается объединить 
массив сгенерированных данных и массив эксперимен-
тальной ЭЭГ и провести факторный анализ этого общего 
массива. Очевидно, что всегда будет существовать один 
общий фактор, который в результате вращения полу-
ченной факторной структуры может быть однозначно 
и точно ориентирован на тот единственный фактор, кото-
рый уже присутствует в искусственно сгенерированном 
массиве данных. После этого всегда можно рассчитать 
факторные значения отдельно для данного фактора для 
случаев экспериментальной ЭЭГ.

Размерность k – число сенсоров на n – число отсчетов 
времени / Dimension k – number of sensors per n – 

number of time counts

Задается точка интереса / A site of interest is specified

Расчетный сигнал /
Calculated signal

Экспериментальная ЭЭГ / 
Experimental EEG

Сгенерированный ЭЭГ-подобный сигнал с источником 
в заданной точке с добавлением к нему не коррелирующих с ним 
«характерных» сигналов равной амплитуды / A generated EEG-like 
signal with a source at set site added with “characteristic” signals of 

equal amplitude that do not correlate with it

Объединение данных / Data merging

Амплитуда сигнала обратно пропорциональна 
расстоянию до сенсоров / The signal amplitude is 
inversely proportional to the distance to the sensors

k

k

n

2n

Факторный анализ такой матрицы позволит 
выделить один главный фактор, нагрузки которого 

будут пропорциональны амплитудам сигнала на 
сенсорах, которые, в свою очередь, можно задать на 

основании координат точки интереса и координат 
сенсоров / Factor analysis for such a matrix will allow to 

identify one major factor, the loads of which will be 
proportional to signal amplitudes on sensors, which, in 

turn, can be set based on the coordinates of brain site of 
interest and the coordinates of sensors

Факторный анализ объединенной матрицы также позволит выделить 
один фактор, который в результате вращения может быть 

ориентирован по искусственным данным / Factor analysis of the 
combined matrix will also allow to identify a single factor, which, as a result 

of rotation, can be oriented according to artificial data

В результате факторные значения могут быть рассчитаны и для 
экспериментальной ЭЭГ / Finally, factor values can also be calculated for 

experimental EEG

Рисунок 1. Общая схема получения решения за счет пространственной фильтрации. 
ЭЭГ – электроэнцефалография

Figure 1. General scheme for constructing spatial filtering-based picture. 
EEG – electroencephalography
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В результате новый метод позволяет получать одно-
значное и надежное решение даже для ЭЭГ с небольшим 
числом отведений, поскольку выявляется только один ис-
точник. При этом вероятность получения ложных реше-
ний очень мала, поскольку, например, даже при полном 
отсутствии сигнала в области интереса все равно будет 
получено единственное решение, но с сигналом в этой 
точке, близким к нулю. Такой способ можно применять 
неограниченное число раз к одним и тем же ЭЭГ-данным. 
Это можно использовать для эффективной «очистки» ис-
комого сигнала за счет вычитания активности окружаю-
щих точек (которая независимо оценена). Таким образом, 
предлагаемый новый способ локализации мозговой ак-
тивности может эффективно применяться в качестве ин-
струмента в научных исследованиях нейрокогнитивного 
функционирования человека в норме и при различных 
заболеваниях, в частности для исследования механизмов 
развития пароксизмального состояния.

Цель – верификация нового метода локализации моз-
говой активности по данным ЭЭГ «Виртуально вживлен-
ный электрод» и демонстрация его возможностей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Верификация метода по данным ГСМ /  
Method verification based on deep brain 
stimulation data

Как и любой новый метод, «Виртуально вживленный 
электрод» нуждается в экспериментальной верифика-
ции. Одним из общепринятых способов верификации 
может быть проверка точности работы метода на мате-
риале ЭЭГ, зарегистрированной у лиц с вживленными 
электродами для ГСМ [2].

Как известно, ГСМ заняла прочное место в алгорит-
мах лечения болезни Паркинсона и дистонии, однако ее 
также с успехом используют при лечении тяжелого, ме-
дикаментозно-резистентного синдрома Туретта (СТ) [9]. 
Синдром Туретта – это прогрессирующее заболевание 
экстрапирамидной системы, характеризующееся раз-
нообразными по продолжительности и течению мотор-
ными и вокальными тиками, а также коморбидными ког-
нитивными и поведенческими нарушениями: синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью, тревожными 
и обсессивно-компульсивными расстройствами. 

Для верификации нового метода локализации была 
зарегистрирована ЭЭГ пациента, которому за год до этого 
при лечении тяжелого, медикаментозно-резистентного СТ 
в ФГБНУ «Научный центр неврологии» была выполнена 
МРТ-направленная двусторонняя имплантация электро-
дов для ГСМ в постеровентральную область GPi [8, 10]. 

Электрическая стимуляция через такие вживленные 
электроды в чистом виде находит свое отражение в ЭЭГ, 
отфильтрованной в полосе стимуляции, что исключает 
влияние других электрических источников. Это откры-
вает возможность наиболее экологичной (по сравне-
нию с физическим фантомом) проверки эффективно-
сти различных алгоритмов локализации источников. Для 

этого полученные ЭЭГ-подобные данные были обрабо-
таны несколькими программными средствами, вклю-
чая новый метод «Виртуально вживленный электрод», 
программное обеспечение BrainLoc 6.0 (BrainLoc – 3D 
Dipole Localization Software, Россия) и алгоритм sLORETA 
(Швейцария) в пакете Brainstorm [1].

Пациент / Patient
Данные испытуемого описаны в работе [9] (случай 4 

из серии клинических наблюдений) следующим образом:
«Больной 31 года, поступил в Научный центр невроло-

гии с жалобами на непроизвольное произнесение одно-
типных звуков, сопровождающееся резкими поворотами 
туловища и головы вправо. Со слов родителей, в возрас-
те 5 лет у пациента появилось непроизвольное моргание. 
В возрасте 7 лет присоединились непроизвольные пово-
роты головы и вокальные тики, в том числе копролалия, 
которые усиливались при эмоциональном напряжении 
и усталости. В это время был диагностирован СТ, пациент 
принимал галоперидол, этаперазин, хлорпротиксен. До 
12-летнего возраста состояние больного оставалось ста-
бильным, затем моторные и вокальные тики стали нарас-
тать, продолжал прием нейролептиков. В последнее вре-
мя выраженность гиперкинезов варьировала в разные 
дни. Учитывая недостаточную эффективность нейро-
лептической терапии и затруднения в социальной жизни 
и профессиональной деятельности, в плановом поряд-
ке было проведено оперативное лечение – имплантация 
электродов для ГСМ в область GPi с двух сторон» [9]. 

Локализация электродов ГСМ / Localization 
of deep brain stimulation electrodes

Процедура имплантирования описана в исследовании 
В.М. Тюрникова и др. [9] следующим образом:

«Накануне операции пациенту проводилась высоко-
польная МРТ головного мозга (1,5 Тл). По данным МРТ 
на планирующей станции Radionics с использованием 
стереотаксического атласа Schaltenbrand и Wahren осу-
ществлялись стереотаксические расчеты точки-цели (по-
стеровентральная часть бледного шара – GPi). Средние 
параметры координат мишени для стимуляции посте-
ровентральной части GPi: кпереди на 2 мм от середины 
линии, соединяющей переднюю и заднюю комиссуры; 
латерально от средней линии на 20–23 мм; ниже межко-
миссуральной линии на 4–5 мм» (рис. 2). 

«В день операции под местной анестезией после уста-
новки на голове больного базового кольца стереотакси-
ческой рамы CRW c локалайзером проводилась КТ или 
МРТ головы ... Имплантация электродов для ГСМ про-
водилась через фрезевые отверстия диаметром 10 мм, 
которые накладывались на расстоянии 4 см от средней 
линии и 12,5 см от назиона. Перед имплантацией элек-
тродов в точку-цель пациентам проводилась микроэлек-
тродная регистрация (МЭР) при помощи аппарата ISIS 
(Inomed, Германия). Необходимость осуществления МЭР 
связана с анатомической и физиологической вариабель-
ностью подкорковых структур головного мозга. Для про-
ведения МЭР обычно использовалось 3 микроэлектро-
да. Помимо МЭР выполнялась также микростимуляция 
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установленными микроэлектродами. После проведения 
микростимуляции самый эффективный микроэлектрод 
заменялся на электрод для постоянной ГСМ и прово-
дилась макростимуляция. При макростимуляции через 
электрод для ГСМ моделировался клинический эф-
фект, ожидаемый во время постоянной нейромодуля-
ции, что позволяет правильно позиционировать электрод 
для окончательной установки в точку-цель. При отсут-
ствии побочных эффектов и хорошем ответе на стиму-
ляцию электрод фиксировался во фрезевом отверстии 
при помощи специальной заглушки. При появлении мо-
торных, зрительных, психических, речевых нарушений 
приходилось находить альтернативную точку-цель. По-
сле операции положение имплантированных электро-
дов контролировали при помощи КТ. Через 2–3 дня по-
сле имплантации электродов следовал II этап – операция 
имплантации генератора в подключичную область и со-
единение генератора с дистальными концами электродов 

2 Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) – Йельская глобальная шкала тяжести тиков.

посредством коннекторов. Через 1 неделю после опера-
ции подбирали параметры стимуляции имплантирован-
ного генератора» [9]. 

Параметры стимуляции / Stimulation 
parameters

Параметры ГСМ для случая 4 из серии клинических 
наблюдений описаны в работе [9] следующим образом.

Исходно установленные параметры монополярной 
стимуляции: справа – напряжение 2,5 В, ширина импуль-
са 90 мс, частота 180 Гц; слева – напряжение 3,8 В, ши-
рина импульса 90 мс, частота 180 Гц. После начала сти-
муляции состояние больного улучшилось, уменьшились 
частота и выраженность моторных и вокальных тиков по 
шкале YGTSS2 на 20%. Таким образом, результаты опе-
ративного лечения были положительными: тики по шка-
ле YGTSS уменьшились на 20–85% (в среднем на 37,5%), 
значимых осложнений не наблюдалось. 

Рисунок 2. Имплантация электродов для глубокой стимуляции мозга: 
а – место-цель имплантации; b – общая схема вживления стимулирующих электродов (составлено автором); 
c, d – на магнитно-резонансном томографическом изображении мозга показана точка-цель одного из вживленных 
электродов (стрелки), цель второго выбиралась симметрично (данные любезно предоставлены В.М. Тюрниковым); 
e – отфильтрованный в диапазоне 90–200 Гц (т.е. выделена только частота стимуляции 180 Гц) фрагмент 
зарегистрированной электроэнцефалограммы (данные получены автором)

Figure 2. Implantation of electrodes for deep brain stimulation: 
a – place-target of implantation; b – general scheme for implantation of stimulating electrodes (compiled by the author); c, d – brain 
magnetic resonance imaging shows the target site for one of the implanted electrodes (arrows), the target of the second site was 
selected symmetrically (data kindly provided by V.M. Tyurnikov); e – fragment of the recorded electroencephalogram filtered within 
the range of 90–200 Hz (i.e., only the stimulation frequency of 180 Hz is highlighted) (data obtained by the author)

a b

c d e

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



332

 2023 Том 15 № 4

https://epilepsia.su	 Epilepsy	and	Paroxysmal	Conditions

EPILEPSY 
and paroxysmal 

conditions 

Методика ЭЭГ-регистрации / EEG registration 
technique

Регистрация ЭЭГ осуществлялась стандартно в 19 
монополярных отведениях (электроды располагались 
в соответствии с международной системой «10–20%») 
на электроэнцефалографе «Нейро-КМ» («Статокин», 
Россия) с вводом в компьютер. Для первичной обра-
ботки и анализа ЭЭГ использовалась система программ 
Brainsys (Россия). 

Поскольку стимуляция проводилась на высокой ча-
стоте (180 Гц), полученная фоновая ЭЭГ фильтровалась 
в диапазоне 90–200 Гц с целью убрать любую мозговую 
активность и оставить только потенциалы, получаемые 
со стимулирующих электродов (см. рис. 2). Регистрация 
ЭЭГ проводилась через 1 год после вживления электро-
дов, поэтому точные амплитудные параметры регистри-
руемых сигналов в точках вживления могли отличаться 
от первоначально заявленных (справа 2,5 В, слева 3,8 В) 
в связи с неизвестным сопротивлением тканей, окружа-
ющих электроды. 

Задание областей интереса для локализации / 
Setting regions of interest for localization

Для оценки точности и эффективности работы алго-
ритма в соответствии с вышеописанным методом выявле-
ния электрической активности внутри головы в качестве 
точек интереса были выбраны 855 точек в окрестности 
бледного шара (globus pallidus medialis) справа и слева. 
Координаты центров в системе координат ЭЭГ «10–20%»: 
X = 1,5 см; Y = –1,0 см (слева) или Y = 1,0 см (справа); Z = 
2,9 см. Окружающие точки выбраны с равным шагом 
в диапазоне X от –2,5 до 4,5 см; Y от –2,0 до 2,0 см; Z от 
1,5 до 3,5 см. 

Ясно, что любой алгоритм фильтрации (даже при 
включении механизма очистки) имеет ограниченную точ-
ность, т.е. невозможно добиться 100% отделения сигна-
ла в данной точке от сигналов, генерируемых в соседних 
точках. Однако амплитуда восстанавливаемого сигнала 
будет больше в точке его непосредственной генерации по 
сравнению с другими точками. Это позволяет оценить эф-
фективность работы предлагаемого метода посредством 
выявления координат максимума реконструируемых сиг-
налов в трехмерном пространстве мозга с последующим 
сопоставлением положения выявленных максимумов сиг-
нала с априорно известной информацией о локализации 
вживленных стимулирующих электродов.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Реконструкция методом «Виртуально 
вживленный электрод» / Reconstruction using 
the “Virtually Implanted Electrode” method

В результате работы алгоритма проведена рекон-
струкция сигналов, истинным источником которых были 
два стимулирующих электрода, для всех вышеуказанных 
точек интереса и получена карта пространственного рас-
пределения амплитуды восстановленного сигнала. На 
рисунке 3 показаны максимумы амплитуды выявленных 

в результате пространственной фильтрации сигналов 
и локализация двух максимумов, спроецированных на 
МРТ мозга данного человека.

Таким образом, выявлено, что максимум сигнала от 
правого электрода локализуется (с точностью до 0,5 см) 
в координатах Xr = 1,1 см, Yr = –0,8 см, Zr = 3,5 см, а для 
левого – Xl = –0,5 см, Yl = 0,4 см, Zl = 3,0 см (координаты 
даны в системе координат ЭЭГ «10–20%»). Визуальный 
анализ исходной и выявленной локализаций стимули-
рующих электродов демонстрирует достаточно хорошее 
совпадение, что доказывает работоспособность обсуж-
даемого нового метода локализации «Виртуально вжив-
ленный электрод».

Сопоставление с результатами локализации 
другими программами / Comparison with 
results of localization by other programs

Данный пример с целью сопоставления эффективно-
сти работы нового метода с другими алгоритмами лока-
лизации был обработан двумя различными способами 
на основе дипольной модели с подвижными источника-
ми с помощью BrainLoc 6.0, а также алгоритма sLORETA 
в пакете Brainstorm [1]. 

На рисунке 4 представлен результат локализации на 
основе модели с одним подвижным источником. Толь-
ко в некоторых случаях диполь попадает близко к месту 
более высокоамплитудной стимуляции от левого элек-
трода, а бол́ьшая часть диполей демонстрирует ложную 
локализацию. 

На рисунке 5 показаны результаты локализации на ос-
нове модели с двумя подвижными источниками. Видно, 
что практически нет случаев локализации диполей близ-
ко к местам стимуляции, большинство диполей демон-
стрируют ложную локализацию.

На рисунке 6 представлены результаты локализации 
того же образца с помощью алгоритма sLORETA в пакете 
Brainstorm. Этот алгоритм предпочитает относить актив-
ность глубинных источников на поверхность коры, что 
в данном случае никак не согласуется с фактическим 
положением источников, т.е. метод дает заведомо лож-
ное решение.

Возможности применения нового метода 
к анализу механизмов пароксизмальной 
активности / The possibilities of applying 
the new method to the analysis of paroxysmal 
activity mechanisms

Новые возможности, открывающиеся при использо-
вании предлагаемого метода локализации «Виртуально 
вживленный электрод», можно продемонстрировать на 
данных ЭЭГ пациентки ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» Минздра-
ва России с пароксизмальной активностью, возникшей 
после оперативного родоразрешения. 

Анамнез

Состояние после оперативного родоразрешения. 
Ухудшение состояния в ранний послеоперационный пе-
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Рисунок 3. Результаты применения нового метода в задаче выявления локализации источников электрической 
стимуляции с помощью двух электродов глубокой стимуляции мозга:  
а, b – максимумы амплитуды выявленного в результате пространственной фильтрации сигнала от правого, с более 
низким исходным напряжением (а), и левого (b) вживленных стимулирующих электродов, изолинии в плоскости x–y для 
заданного уровня по оси z; с, d – положение точки-максимума выявляемого пространственной фильтрацией сигнала на 
магнитно-резонансной томограмме мозга данного человека в аксиальной проекции

Figure 3. Results of the new method on identifying the localization of sources of electrical stimulation using two deep brain 
stimulation electrodes: 
a, b – maxima of the amplitude of the signal detected due to spatial filtering from the right, with a lower initial voltage (a), and left 
(b) implanted stimulating electrodes, isolines in x–y plane for a level set along z axis; c, d – position of the maximum site for signal 
detected by spatial filtering on brain magnetic resonance imaging scan for the patient in the axial projection

Рисунок 4. Результаты 
локализации 
с помощью программы 
BrainLoc 6.0 (Россия) 
на основе модели 
с одним подвижным 
источником на уровне 
коэффициента 
дипольности 0,95

Figure 4. Localization 
results using the 
BrainLoc 6.0 software 
(Russia) based on 
a model with a single 
moving source, dipole 
coefficient level of 0.95

a b

c d
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Рисунок 5. Результаты 
локализации 
с помощью программы 
BrainLoc 6.0 (Россия) 
на основе модели 
с двумя подвижными 
источниками на 
уровне коэффициента 
дипольности 0,95

Figure 5. Localization 
results using the BrainLoc 
6.0 software (Russia) 
based on a model with 
two moving sources, 
dipole coefficient level 
of 0.95

Рисунок 6. Результаты локализации с помощью алгоритма sLORETA в пакете Brainstorm (Швейцария)

Figure 6. Localization results using the sLORETA algorithm in the Brainstorm software package (Switzerland)
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риод, когда у пациентки, вероятно во сне, развилось па-
роксизмальное состояние в виде внезапной вокализации. 
Со слов медперсонала, отмечались клонические подер-
гивания в конечностях, закатывание глаз, «пена у рта», 
признаки «остановки дыхания» с последующим постик-
тальным состоянием в виде психомоторного возбужде-
ния. Введено внутривенно 10 мг диазепама. Начата маг-
незиальная терапия. 

Известно, что с детства пациентка наблюдается у нев- 
ролога по поводу редких синкопальных состояний, чаще 
на фоне провоцирующих факторов (mensis, голод, боль). 
Последний приступ потери сознания около 4 лет назад. 
Приступы описывает как продолжительные, с наличи-
ем постиктального периода в виде сна, иногда с триз-
мом жевательной мускулатуры. Все приступы, вероятно, 
в вертикальном положении, иногда с генерализованной 
«дрожью». Проходила обследование у эпилептолога, МРТ 
головного мозга, ЭЭГ – без патологии, данных за эпилеп-
сию не выявлено. Данных за кардиогенный генез синкоп 
нет. Неврологический анамнез отягощен не был.

Результаты локализации ЭЭГ с периодом 
пароксизмальной активности 

На рисунке 7 представлен фрагмент записи фоновой 
ЭЭГ, на котором отмечаются билатеральные генерализо-
ванные вспышки пароксизмальной активности по типу 
абсанса. К этой же записи в виде 33 дополнительных 
каналов добавлена рассчитанная активность в 33 соот-
ветствующих областях интереса – мозговых структурах 
(включая глубинные).

Полученные результаты можно анализировать не 
только визуально, но и статистически, в частности с по-
мощью факторного анализа. Во фрагменте от 2,5 до 
4,5 с, содержащем генерализованные вспышки, динами-
ка изменений в выбранных 33 точках (структурах) опи-
сывается на 72,98% от общей дисперсии с помощью трех 
факторов. После вращения было выделено три группы 
мозговых структур, активность которых в данном перио- 
де была высоко синхронизирована. На рисунке 8 пред-
ставлены соответствующие группы мозговых структур 
и их активность. Видно, что активность структур, вхо-
дящих в разные группы, существенно различается, хотя 
внутри группы наблюдается большое сходство паттер-
нов. В итоговую скальповую ЭЭГ все эти группы структур 
вносят специфический вклад (фактор 1 с весом 0,128405; 
фактор 2 с весом 0,46628; фактор 3 с весом 0,514374), 
совместно описывая наблюдаемую по отведениям ди-
намику изменения потенциала.

На рисунке 8 видно, что первая группа включает толь-
ко левосторонние подкорковые ядра и корковые области, 
включая речевую область Брока. Вторая группа – право-
сторонние корковые области (включая гомологичную 
области Брока область 44 БА справа) и глубинные (ство-
ловые) структуры. Третья группа – области цингуляр-
ной и доросмедиальной префронтальной коры (слева), 
а также головки хвостатых ядер. Такая организация па-
тологического процесса может объяснить наблюдаемые 
поведенческие проявления – внезапные вокализации 
(поскольку задействованы речевые зоны), клонические 
подергивания в конечностях (поскольку задействованы  

Рисунок 7. Фрагмент записи фоновой электроэнцефалограммы (ЭЭГ), на котором отмечаются билатеральные 
генерализованные вспышки пароксизмальной активности по типу абсанса (выделено рамкой). Вверху показаны каналы 
ЭЭГ в стандартных отведениях по системе «10–20%», а внизу (отмечено синим) – восстановленные с помощью нового 
метода локализации сигналы в 33 структурах мозга (областях интереса)

Figure 7. Fragment of a background electroencephalogram (EEG) recording with bilateral generalized bursts of absence-like 
paroxysmal activity (highlighted in box). Top: EEG channels in standard leads using the 10–20% system are shown; bottom 
(highlighted in blue): signals reconstructed using a new localization method in 33 brain areas (sites of interest)
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EPILEPSY 
and paroxysmal 

conditions 

подкорковые двигательные ядра – бледный шар и хво-
статое ядро), а также признаки «остановки дыхания» (по-
скольку задействованы глубинные стволовые структуры).

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Представленный пример демонстрирует лишь воз-
можность более глубокого научного исследования па-
роксизмальных проявлений благодаря разработанно-
му инструменту локализации «Виртуально вживленный 
электрод», но не претендует на исчерпывающее описание 
механизмов данного феномена.

Как отмечают M. Seeber et al. [5], точность локализа-
ции нейронной активности с использованием неинва-
зивных методов все еще является предметом дискуссий. 
При этом одним из «золотых стандартов» оценки точно-
сти локализации источника являются внутричерепные 
записи у пациентов, которым в клинических целях им-
плантированы подкорковые или внутричерепные элек-
троды [5]. Чаще всего такие процедуры применяются для 
выявления эпилептических очагов. 

Исследования, использующие удаленную зону по-
сле успешной операции при эпилепсии в качестве осно-
вы для определения локализации, показали, что визуа-

лизация источника ЭЭГ высокой плотности правильно 
идентифицировала эту зону с точностью около 85% 
[11]. Визуализация электрических источников имела 
чувствительность 84% и специфичность 88%, если ЭЭГ 
регистрировалась большим количеством электродов 
(128–256 каналов), а в качестве модели головы использо-
валось индивидуальное МРТ-изображение [11]. Эти пока-
затели выгодно отличались от показателей структурной 
МРТ (чувствительность 76%, специфичность 53%), по-
зитронно-эмиссионной томографии (чувствительность 
69%, специфичность 44%) и иктальной/межприступной 
однофотонной эмиссионно-компьютерной томографии 
(чувствительность 58%, специфичность 47%). Однако 
чувствительность и специфичность визуализации элек-
трического источника снизились до 57% и 59% соот-
ветственно при малом количестве электродов (менее 
32 каналов) и модели головы-шаблона. Авторы прихо-
дят к выводу, что, учитывая низкую стоимость и высо-
кую гибкость ЭЭГ-систем даже при большом количестве 
каналов, визуализация ЭЭГ-источника является очень 
ценным инструментом в предоперационной оценке эпи-
лепсии [11]. 

При этом важно понимать, что природа генерации 
электрического сигнала в области эпилептического оча-

Рисунок 8. Выявленная с помощью нового метода 
локализации «Виртуально вживленный электрод» 
активность 33 структур мозга, сгруппированная 
с помощью факторного анализа в три группы (a–c). 
Для удобства везде сверху (первым каналом) оставлена 
исходная запись в отведении Fp1

Figure 8. Activity at 33 brain areas detected by new 
localization method “Virtually Implanted Electrode”, 
grouped into three groups (a–c) by using factor analysis. For 
convenience, the original recording at Fp1 lead is left at the 
top (first channel)

a b

c
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га может отличаться от природы генерации ЭЭГ в норме. 
Одна из современных моделей генерации активности 
в эпилептическом фокусе, предложенная Е.Л. Машеро-
вым [7], основана на предположении о синхронизации 
колебаний, возникающих в ходе регулирования уров-
ня постоянного потенциала, и синхронизации нейрон-
ных разрядов с медленными колебаниями. В этой свя-
зи, поскольку природа эпилептиформной активности 
еще остается дискуссионной, ценность представленных 
выше данных с точки зрения оценки эффективности ра-
боты алгоритмов локализации также становится сомни-
тельной. А проверка алгоритмов по данным вживленных 
стимулирующих электродов остается на первом плане по 
степени доказательности.

Кроме того, как отмечают M. Seeber et al. [5], отдель-
ным уместным вопросом является то, можно ли опреде-
лить активность в более глубоких структурах мозга с по-
мощью скальповой ЭЭГ или магнитоэнцефалографии. 
Хотя прямых доказательств или опровержений утверж-
дения, что активность глубоких структур мозга не про-
является в скальповой ЭЭГ, пока предоставлено не было, 
в некоторых публикациях все же утверждается, что они 
способны определять активность в подкорковых струк-
турах [5, 11, 12]. В частности, P. Krishnaswamy et al. [12] 
показали, что магнитоэнцефалография и ЭЭГ позволяют 
измерять электромагнитные поля, генерируемые подкор-
ковыми структурами. Локализовать источники этих по-
лей очень сложно, поскольку поля, генерируемые подкор-
ковыми структурами, малы и их невозможно отличить от 
распределенной активности коры. Однако кортикальные 
и подкорковые поля можно различить, если кортикаль-
ные источники разрежены. Для этого авторы предлагают 
применять алгоритм, который использует разреженность 
иерархическим образом для совместной локализации 
кортикальных и подкорковых источников [12]. 

Представленный новый подход и реализующий его 
алгоритм [7] даже для небольшого числа каналов ЭЭГ 
также показывает высокую точность и надежность ло-
кализации, в частности, глубинных источников.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, на основании проведенных расче-
тов и сопоставления итоговых результатов локализа-
ции электрической активности, сгенерированной с помо-
щью глубокой электростимуляции мозга, показано, что 
новый метод локализации ЭЭГ «Виртуально вживленный 
электрод» демонстрирует наиболее близкий к фактиче-
скому результат локализации источников электрической 
активности. Применение закона линейного убывания по-
тенциала, на основе которого работает метод, является 
более адекватным по сравнению с законом обратного 
квадратичного убывания, лежащим в основе дипольно-
го моделирования, и гораздо лучше соответствует экс-
периментальным данным.
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