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Методические указания 
к лабораторной работе № 1
«Расчет спектральных характеристик записи ЭЭГ»

Структура методических указаний к лабораторным работам

1. Цель и задачи работы;

2. Общие положения (теоретические сведения);

3. Объекты исследования, оборудование, материалы, и наглядные пособия;

4. Задание на работу (рабочее задание);

5. Ход работы (порядок выполнения работы;

6. Содержание отчёта;

Цель работы: изучение спектральных характеристик ЭЭГ, получение навыков работы с программой «Нейрокартограф-5».

Приборы и оборудование: Программное обеспечение для анализа ЭЭГ. Реальные записи ЭЭГ. Методические указания к лабораторной работе №1.

Порядок выполнения работы

1. Ознакомиться с биофизическими основами методики электроэнцефалографии и отведениями, применяемыми при записи ЭЭГ.
2. Ознакомиться с применяемыми схемами монтажа (монополярными и биполярными).

3. Выполнить расчет плотности спектра мощности для монополярной схемы.

4. Построить два вида графиков спектра ЭЭГ.
5. Построить карты спектра мощности для стандартных частотных диапазонов.

6. Сделать выводы по работе, оформить отчет.
Содержание отчета к лабораторной работе

1. Краткое описание метода измерения биопотенциалов.
2. Стандартные частотные диапазоны ЭЭГ, их физиологический смысл.
3. Международное соглашение по схеме размещения электродов.
4. Графики сигналов ЭЭГ для реальной записи.

5. Таблицы и графики спектров мощности.
6. Карты распределения спектра мощности.

7. Выводы по проделанной работе.
Краткие теоретические сведения 
Электроэнцефалография является разделом электрофизиологии, направленным на изучение функционального состояния мозга человека в норме и при нарушениях центральной нервной системы; исследует закономерности суммарной электрической активности мозга, отводимой с поверхности кожи головы, а также метод записи таких потенциалов. На электроэнцефалограмме (ЭЭГ) у взрослого человека в бодрствующем состоянии можно выделить колебания различной частоты. 

Первая запись электроэнцефалограммы (ЭЭГ) человека была осуществлена в 1929 г. X. Бергером, который с помощью игольчатых электродов, подведенных под кожу черепа, записал суммарную фоновую электрическую активность мозга и обнаружил в ней наличие регулярных, непрерывных ритмических электрических колебаний. С тех пор в многочисленных физиологических, психологических и клинических исследованиях электроэнцефалограмма привлекалась для решения широкого круга вопросов, связанных с исследованием функционального состояния мозга человека в норме и патологии.
Электрическую активность мозга в функциональном отношении принято делить на спонтанную (фоновую), наблюдаемую при отсутствии специальных внешних раздражений, и активную, появляющуюся на фоне спонтанной активности при прямом раздражении нервных клеток мозга (элементов) или поступлении импульсов по афферентным путям. Действие раздражителя может быть коротким, но может длительно сохраняться в обширных участках мозга, определяя активность этих участков; возможен как единый режим активности нервных элементов мозга в ответ на раздражение, так и нарушение их настроенности. Все сказанное подтверждает эффективность применения метода электроэнцефалографии при проведении функциональных исследований [10]. 
Большое число факторов, влияющих на электрическую активность головного мозга, затрудняют расшифровку ЭЭГ, представляющих собой запись одновременной суммарной  электрической активности  большого числа нервных элементов. Чтобы как-то облегчить анализ записей в практике энцефалографических исследований, используют различные системы стандартных отведений, определяющих постановку электродов на поверхности кожи головы.

 Размещение электродов при ЭЭГ

 Важное значение при регистрации ЭЭГ имеет расположение электродов, при этом электрическая активность, одновременно регистрируемая с различных точек головы, может сильно различаться. При записи ЭЭГ используют два основных метода: биполярный и монополярный. В первом случае оба электрода помещаются в электрически активные точки скальпа, во втором один из электродов располагается в точке, которая условно считается электрически нейтральной (мочка уха, переносица). При биполярной записи регистрируется ЭЭГ, представляющая результат взаимодействия двух электрически активных точек (например, лобного и затылочного отведений); при монополярной записи — активность какого-то одного отведения относительно электрически нейтральной точки (например, лобного или затылочного отведения относительно мочки уха). Выбор того или иного варианта записи зависит от целей исследования. В исследовательской практике шире используется монополярный вариант регистрации, поскольку он позволяет изучать изолированный вклад той или иной зоны мозга в изучаемый процесс.

Международная федерация обществ электроэнцефалографии приняла так называемую систему «10-20», позволяющую точно указывать расположение электродов (рис. 1).
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Рис. 1. Расположение электродов на поверхности головы по системе  «10-20»:  F - лобная часть; C - центральная; P - теменная; T - височная; O - затылочная. Нечетные индексы - левая половина головы, четные индексы - правая, Z - средняя линия.

В соответствии с этой системой у каждого испытуемого точно измеряют расстояние между серединой переносицы (назионом) и твердым костным бугорком на затылке (инионом), а также между левой и правой ушными ямками. Возможные точки расположения электродов разделены интервалами, составляющими 10% или 20% этих расстояний на черепе. При этом для удобства регистрации весь череп разбит на области, обозначенные буквами: F — лобная, О — затылочная область, Р — теменная, Т — височная, С — область центральной борозды. Нечетные номера мест отведения относятся к левому, а четные — к правому полушарию. Буквой Z — обозначается отведение от верхушки черепа. Это место называется вертексом и его используют особенно часто.
Поверхностные электроды для снятия ЭЭГ обычно представляют собой небольшие диски с площадью контакта, не превышающей I.I - 1,5 см2 или маленькие гранулы (шарики) припоя, которые закрепляются на обезжиренной поверхности кожи головы с помощью эластического бандажа или шлема, а пространство пот каждым электродом заполняется электролитической пастой. При наложении электродов здесь также целесообразна механическая обработка кожи для уменьшения переходного сопротивления. Известны и цилиндрические электроды. заполненные пастой (рис. 2).
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Рис. 2. Цилиндрический электрод для ЭЭГ:

1-цилиндр; 2-кольцевой паз; 3-электропроводящая паста

Для отведении биопотенциалов мышц (ЭМГ) используют два основных типа электродов, подкожных (игольчатых) и накожных.

Подкожные электроды имеют коаксиальную или концентрическую форму (варианты форм иглы приведены на рис. 4.6,б-д. контактные площадки заштрихованы), их диаметр d - от 1.1мм до 0.5мм и длина   рабочей части от 20 до 90мм [II.Ахутин В.М., Першин Н.Н., Тимофеев В.И. Проектирование электродов для регистрации биоптенциалов. : Учебное пособие. Л.: ЛЭТИ. 1983.]. а размеры контактных площадок определяют исходя из решаемой задачи. Они позволяют регистрировать потенциалы непосредственно с мышечных волокон
(большей или меньшей группы) и исключить сопротивление кожи и
покрывающих мышцу соединительных оболочек.

Игольчатые электроды обычно выполняются из меди или платины Иногда игольчатые электроды состоят из тонких изолированных проволочек, располагаемых так. что их оголенные концы контактируют с мышцей, нервным волокном или другой тканью, на которой проводятся измерения. Эти проволочки либо хирургически имплантируются. либо вводятся с помощью иглы для подкожных вспрыскиваний, которая затем извлекается, а электроды остаются в нужном месте. С помощью игольчатых подкожных электродов имеется возможность исследовать, электрическую активность глубоко расположенных мышечных групп и различных участков одной и той же мышцы, вплоть до отдельных двигательных единиц. Однако подкожные электроды при прокалывании кожи могут вызывать значительные болевые ощущения.

Входные цепи ycтройств  регистрации биопотенциалов

При регистрации биопотенциалов их источником служат живые объекты, которые могут быть представлены эквивалентными электрическими генераторами. Хорошо известно, что свойства любого электрического генератора определяются характером изменения регистрируемого сигнала во времени и его внутренним сопротивлением. Уровень потенциалов столь слабый, что для обеспечения возможности их регистрации или анализа необходим усилитель, который известен как усилитель биопотенциалов (УБП). Усилители биопотенциалов являются наиболее распространенными узлами современной диагностической аппаратуры. В то же время, несмотря на быстрое развитие электроники и, в частности. появление на рынке высококачественных инструментальных усилителей. вопрос о создании УБП в интегральном исполнении, отвечающих современным требованиям, остается нерешенным. Причина этого заключается в том, что в отводимом с помощью электродов сигнале вместе с полезной составляющей порядка 1мВ (и ниже) присутствуют инфранизкочастотная составляющая (до 300 мВ) и синусоидальная помеха (до 10-20В) частотой 50Гц от силовой и осветительной сети. Кроме того, источником шума может выступать сам усилитель, как устройство, обладающее высокой чувствительностью и содержащее на входе активные элементы.
Борьба с помехами от силовой сети облегчается тем, что вследствие относительно хорошей электропроводности биологических структур потенциал помехи практически одинаков (синфазен) во всех точках объекта, и его можно подавить (значительно ослабить) путем дифференциального съема полезного сигнала. Задачи подавления других помех и обеспечение низкого уровня собственных шумов усилителя биопотенциалов являются наиболее специфическими и важными при проектировании УБП.

Решение отмеченных задач осложняется тем, что к входным зажимам УБП могут быть подключены дополнительные устройства, обеспечивающие его нормальное функционирование в различных вариантах его применения. В общем случае к этим устройствам относятся:

кабель отведений, подавитель синфазных помех, переключатель отведений, калибратор амплитуды, детектор плохого контакта в системе отведении, буферные электродные усилители. Поэтому важнейшим становится вопрос обеспечения согласования входной цепи УБП с источником возбуждения - эквивалентным генератором.

Отмеченные особенности ставят перед разработчиками устройств согласования биологического объекта и технических средств съема и регистрации биопотенциалов ряд проблем, которые и будут рассмотрены ниже.

Характеристики источников биопотенциалов
Электрограмма при различных методах регистрации биопотенциалов измеряется с помощью электродов, расположенных определенным образом на поверхности тела (или введенных внутрь организма) в соответствии с некоторой системой отведений. Источники возбуждения для разных методов различны, разнообразна форма и параметры регистрируемых потенциалов, различны параметры сигналов, передающих диагностическую информацию о состоянии организма. Опыт проведения исследований позволяет установить, что двойные амплитуды потенциалов живых объектов лежат в пределах от 5 мкВ до 120 мВ. диапазон частот от 10-4 до 10 3 Гц и выше. При клинических наблюдениях, контроле за состоянием и в ряде исследовании эти диапазоны ограничиваются значениями параметров некоторых биологических сигналов, приведенными  ранее. Однако есть ряд общих особенностей этих источников возбуждения, которые и определяют специфику регистрации биопотенциалов.

Основной особенностью биологических источников электрических потенциалов является нестабильность межэлектродного сопротивления, включающего переходные сопротивления систем "кожа-электролит-электрод". которое соответствует внутреннему сопротивлению источника возбуждения Ri.r. В процессе длительного исследования сопротивление Rir может изменяться в пределах 10 3 ( 10 6 Ом, что определяет минимально допустимое значение входного сопротивления усилителя.

При оценке особенностей источника биопотенциалов необходимо также учитывать:

- нестабильность внутреннего сопротивления за счет изменения сопротивлений переходов кожа-электрод, при этом приходится считаться с большими значениями межэлектродных • сопротивлений, их разбалансом в определенной системе отведении;

- образование на переходах кожа-электрод напряжений поляризации, создающих на входе УБП напряжения смещения, которые могут достигать величин ±300 мкВ, такое напряжение может вызвать насыщение усилителя;

- медленный дрейф напряжения поляризации и резкие его изменения при смещениях электродов, вызванных движениями пациента: скачки напряжений  создают трудно устранимые электрические помехи;

- наличие напряжений помех, попадающих на входы УБП синфазно и противофазно: помехи могут быть биологического (биопотенциалы других не исследуемых в конкретный момент органов и мышц) и физического (наведенные на объект напряжения от неэкранированных участков сетевой проводки, сетевых шнуров и других приборов) происхождения:

- наличие импульсных помех при воздействии на объект терапевтических аппаратов, как например, в электрокардиографических исследованиях при использовании кардиостимуляторов или дефибрилляторов.

Перечисленные особенности источника возбуждения в значительной степени определяют построение УБП, особенно их входных цепей.

На входных зажимах УБП не допускается наличия напряжения, которое через электроды может оказаться подведенным к объекту исследования, так как оно может вызвать появление неконтролируемых микро и макро - токов. Кроме того, необходимо подавлять паразитный сигнал среднего уровня (синфазный сигнал, источником которого являются наводки от питающей сети), который по величине во много раз может превысить полезный разностный (дифференциальный) сигнал. В качестве меры подавления синфазного сигнала на входе усилителя применяются дифференциальные каскады. Устройства регистрации биопотенциалов должны содержать схемы калибровки, позволяющие быстро и точно определять значения исследуемого входного напряжения. 
Провести расчет спектрально плотности мощности для конкретной записи.

Построить графики спектров.

Построить карты спектров.

Сделать выводы.

Оформить отчет, поместив в него графики, карты, выводы.
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Методические указания 
к лабораторной работе № 2
 «Расчет функций когерентности записи ЭЭГ»

Структура методических указаний к лабораторным работам

1. Цель и задачи работы.
2. Общие положения (теоретические сведения).

3. Объекты исследования, оборудование, материалы, и наглядные пособия.
4. Задание на работу (рабочее задание).
5. Порядок выполнения работы.
6. Содержание отчёта.
   Цель работы: изучение когерентных характеристик ЭЭГ, получение навыков работы с программой «Нейрокартограф-5».

Приборы и оборудование: Программное обеспечение для анализа ЭЭГ. Реальные записи ЭЭГ. Методические указания к лабораторной работе №2.

Порядок выполнения работы

1. Ознакомиться с биофизическими основами методики электроэнцефалографии и парами отведений, применяемыми при расчете когерентности ЭЭГ.
2. Ознакомиться с алгоритмом расчета функций когерентности.

3. Выполнить расчет функций когерентности по записи ЭЭГ.

4. Построить два вида графиков когерентности ЭЭГ.

5. Получить таблицы значений функций когерентности и их параметров в стандартных частотных диапазонах.

6. Сделать выводы, оформить отчет.
Актуальность исследования корковых связей.  

Запись электрической активности головного мозга, регистрируемой с поверхности головы с помощью электродов, называется электроэнцефалограммой. В отличие от электрокардиограммы ЭЭГ не может быть прямо связана с каким-либо одним электрическим феноменом в мозге, поскольку получаемые записи представляют электрическую активность большого количества отдельных нейронов. ЭЭГ характеризует медленные изменения потенциалов коры и используется для диагностики эпилепсия, опухолей и прекращения функционирования мозга.

Частотный спектр ЭЭГ изменяется в зависимости от уровня активного внимания и умственной активности пациента. Для удобства анализа диапазон обычно используемых частот ЭЭГ подразделяется на пять основных ритмов: 

( - ритм (0,5—4 Гц);

 ( - ритм (4—8 Гц);

 ( - ритм (8—13 Гц); 

( - ритм (13—22 Гц); 

(-ритм (22—30 Гц).

Кроме пяти основных ритмов дополнительно исследуются некоторые специфические формы колебаний электрического потенциала. Например, при сновидениях во время сна на ЭЭГ появляются низко амплитудные колебания, напоминающие картину ЭЭГ при состоянии активного внимания. Такая фаза сопровождается быстрым движением глазных яблок и называется фазой парадоксального сна. Во время глубокого сна на ЭЭГ появляются вспышки высоко амплитудных медленных колебаний, так называемые «сонные веретена». При эпилептическом припадке по типу grand mal на ЭЭГ возникают высоко амплитудные синхронные колебания с частотой около 10 Гц. При малых миоклонических припадках (petit mal) возникают колебания типа спайк-волна, повторяющиеся с частотой около 3 Гц.

Методы обработки ЭЭГ-сигналов. Вследствие низкого уровня входного сигнала для регистрации ЭЭГ требуется усилитель с большим усилением. Обычно используется многоканальная запись ЭЭГ (от 6 до 32 каналов); в повседневной работе используется от 8 до 16 каналов. Полоса пропускания частот усилителя составляет 0,1—100 Гц.

Вызванные корковые потенциалы, так же как и потенциалы ЭЭГ, возникают в головном мозге.  Однако они являются результатом воздействия стимула на органы чувств и локализуются только в определенном участке мозга. Типичные стимулы представляют собой вспышка света или дозированный звуковой сигнал. К сожалению, другие электрические процессы, протекающие в мозге, затушевывают реакцию его отделов на одиночный стимул. Однако вызванные ответы могут быть получены с помощью многократной подачи стимулов и методов усреднения сигналов.

Другой усовершенствованный метод обработки ЭЭГ - сигналов состоит в вычислении получаемых для последовательных интервалов времени частотных спектров ЭЭГ с выводом результатов в виде набора изменяющихся во времени спектров. В настоящее время этот метод используется для диагностики заболеваний и для наблюдения за глубиной наркоза во время oпeраций.

Основная задача изучения высших корковых функций при локальных поражениях мозга заключается в том, чтобы, описав общую картину возникающих изменений психической деятельности, выделить основной дефект, вывести из него вторичные системные нарушения и тем самым приблизиться к объяснению того синдрома, который является следствием основного дефекта. Именно этим путем клинико-психологическое исследование может помочь топической диагностике мозговых поражений и войти как необходимая часть в общую систему клинического исследования больного.

Обычное клиническое изучение больного включает тщательное собирание анамнеза, детальное наблюдение за особенностями поведения во время пребывания больного в клинических условиях, анализ его неврологических симптомов, а также ряд дополнительных объективных методов (ото- и офтальмоневрологическое, рентгенологическое, электроэнцефалографическое и биохимическое исследования). Такое исследование создает основные исходные предпосылки для топической диагностики очагового поражения мозга. Однако оно не является достаточным.
Использование современных методов исследования мозга, основанных на изменениях метаболизма мозговых структур (позитронно-эмиссионная томография, функциональный магнитный резонанс), а также методов многоканальной ЭЭГ и МЭГ с локализацией дипольных источников позволяют с высокой точностью описать как топографию корковых полей, связанных с осуществлением определенных когнитивных функций, так и последовательность их вовлечения в деятельность. Однако эти методы не дают возможности понять механизм взаимодействия мозговых структур друг с другом. В то же время поиск такого взаимодействия является одной из ключевых проблем, так как высшие функции мозга возникают за счет сложной интеграции мозговых структур. Наиболее перспективным подходом к решению этой проблемы является идея о том, что образование функциональной связи между отделами мозга отражается в синхронизации их электрической активности. Эта идея, восходящая к концепциям физиологической школы А.А.Ухтомского и получившая свое развитие в работах М.Н.Ливанова и его последователей, в течение последнего десятилетия стала предметом пристального внимания ведущих психофизиологов мира. Было установлено, что синхронизация электрической активности необходима для связывания частей зрительного объекта в одно целое, для появления осознанного зрительного ощущения, для согласования активности зрительной и моторной коры при выполнении движений под контролем зрения, для интеграции соматосенсорной и зрительной коры в процессе ассоциативного обучения.
При всем многообразии неврологических нарушений (НН), которые могут быть как причиной, так и следствием неврологических заболеваний, с точки зрения системного подхода они имеют общие черты, которые выражаются в том, что изменяется уровень и конфигурация связей между центрами коры головного мозга. Все функциональные системы организма, согласно теории акад. П.К. Анохина, содержат управляющие звенья, локализованные в коре, и именно изучение протекающих в ней процессов является единственным научным способом познания функционального состояния и целенаправленной деятельности организма. Следует также отметить, что биоэлектрическая активность головного мозга не только полностью, но и наиболее оперативно отражает все происходящие изменения внешней и внутренней среды.

Действие НН на электроэнцефалограмму  носит длительный характер, и приводит к новому состоянию нормы – адаптации к изменившейся внутренней среде организма, новому уровню равновесия.

В качестве количественной меры оценки уровней корковых связей в настоящее время считаются наиболее адекватными параметры функций когерентности ЭЭГ, которые практически вытеснили использовавшиеся ранее акад. М.Н. Ливановым функции корреляции.

Когерентность Гxy(ω) двух функций х(t) и y(t) является функцией круговой частоты ω = 2πf и определяется соотношением:
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где: 
S(ω)xy, S(ω)xx, S(ω)yy - спектральные Фурье-преобразования
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Сxy(τ), Сxx(τ), Сyy(τ) - корреляционные функции,


[image: image7.wmf]{

}

,

)

,

,

,

(

)

(

)

(

(

)

(

)

,

(

1

1

1

1

ò

ò

¥

¥

-

¥

¥

-

J

=

M

=

dxdy

t

y

t

x

t

y

t

x

t

y

t

x

t

t

C

xy


где:
М{а} - момент первого порядка (математическое ожидание);

υ(x, t, y, t1) - двумерная плотность вероятности (вероятность того, что в момент времени t величина x находится в интервале (x, x + dx), а в момент времени t1 величина y находится в интервале (y, y + dy) будет υ(x, t, y, t1)).

Как видно из приведенных формул, для определения ФК необходимо рассчитать три корреляционных функции, осуществить три преобразования Фурье, провести алгебраическую операцию с полученными спектрами.
Компьютерный электроэнцефалограф

В качестве примера рассмотрим реализацию аппаратно- программного комплекса типа МИЦАР – ЭЭГ(Санкт- Петербург) . структура которого приведена на рис. 19. Комплекс МИЦАР-ЭЭГ обеспечивает съём, хранение на жестком диске персонального компьютера, (ПК), обработку, отображение на экране монитора  ПК и вывод на печатающее устройство электроэнцефалографических сигналов. Комплекс состоит из преобразователя биосигналов (ПБС) и персонального компьютера типа IBM PC AT486 DX2-66b или NOTEBOK (не хуже Pentium-100).

Электроэнцефалограммы регистрируются с помощью девятнадцати основных каналов (каналы ЭЭГ). Электрокардиограмма регистрируется индикаторным каналом. Поскольку индикаторный канал не соответствует требованиям, предъявляемым к измерительным каналам ЭКГ, введённый сигнал нельзя использовать для расчётов показателей ЭКГ и постановке диагноза по форме кривой. Этот сигнал может быть использован для визуальной оценки положения и расчета временных задержек между положением R-зубца ЭКГ и других сигналов. 

Электроэнцефалографическое  и электрокардиографические сигналы отводятся с помощью электродов электродной системы (ЭС) и поступают на входы многоканального усилителя напряжений (МУН). Усилители каналов ЭЭГ обладают следующими основными характеристиками: 

Диапазон, мкВ…………………………………………………………10…1000

Входное сопротивление, МОм не менее………………………….…..20

Переключаемые постоянные времени фильтра ВЧ, с……………0,5; 0,1; 0,003

Перестраиваемая верхняя граничная частота 

фильтра НЧ по уровню 0,7 Гц………………………………………....70; 30; 15.

Режекторный фильтр подавыления помех 50 Гц, дБ не менее………20

Напряжение внутренних шумов, приведенных ко входу

 в полосе частот 0,5…15 Гц, мкВ…не более………………………........2

Коэффициент ослабления синфазных помех дБ не менее ……………..80

Коэффициент взаимовлияния каналов, %в пределах …………………..± 2

Диапазон измеряемых временных интервалов, с………………от 0,2 … 10
Индикаторный усилительный канал обладает следующими основными характеристиками:

Диапазон входных напряжений. мВ……………………………от 0,03 до 5

Коэффициент ослабления синфазных сигналов дБ не менее …………….80

Напряжение внутренних шумов, приведенных ко входу мкВ не более….10

Входное сопротивление, МОм, не менее …………………………………100

В усилителе напряжений электрические сигналы проходят усиление до уровня, согласованного с диапазоном АЦП, и аналоговую фильтрацию ( используются фильтры верхних и нижних частот первого порядка).

Усиленные сигналы сворачиваются в один сигнал при помощи коммутатора напряжений (К). Полученный сигнал подается на вход АЦП, который преобразует его в цифровую форму, последовательно для каждого из каналов. АЦП осуществляет преобразование сигнала в 12 - разрядный цифровой код (4096 уровней квантования для исполнения 1), или в 14 – разрядный (16384 уровней квантования для исполнения 2).

Синхронизацию работы коммутатора, АЦП, управление фотостимулятором (ФС) и обмен данными с компьютером осуществляет микропроцессор (МК). В компьютер данные передаются по стандартному последовательному интерфейсу типа RS-232C через гальваническую развязку (ГР) и преобразователь уровней (ПУ), обеспечивающий согласование уровней (+5В) и последовательного интерфейса (+/- 12В). Гальваническая развязка выполняет роль усиленной изоляции(УИ) и выдерживает напряжение не менее 4кВ.

Питание ПБС осуществляется от гальванических элементов (внутреннего источника питания). Необходимые для работы устройства напряжения вырабатывает источник питания, который включается по команде программы, а затем поддерживается во включенном состоянии посылкой специальных команд.  Если программа закончит передачу команд для поддержания устройства во включенном состоянии или будет нарушена связь с компьютером, источник питания через 2 – 5 с автоматически выключается.

Программное обеспечение комплекса обеспечивает: формирование массивов значений поступающих сигналов; их первичную фильтрацию; отображение ЭЭГ в реальном времени на экране ПК в виде кривых (режим запоминающего осциллографа); сохранение введенных данных на жестком диске компьютера и их последующую обработку.

Программное обеспечение позволяет производить:

-ввод электроэнцефалограмм и электрокардиограмм;

- цифровую фильтрацию введенных сигналов с помощью цифровых фильтров: верхних и нижних частот; режекторного фильтра; полосовых фильтров;

- запись введённых значений сигналов на жесткий диск ПК;

- ведение электронного архива пациентов;

- отображение любого записанного участка на экране монитора и распечатку на принтере;

- отображение всех записанных каналов, любого одного или нескольких из них;

- переключение монтажей ЭЭГ во время ввода и обработки;

- изменять масштабы отображения по вертикали и горизонтали;

- использование двух независимых маркеров для измерения, выделенного участка записи, обработки или удаления:

- измерение амплитуды и временных характеристик записанных сигналов и выводить результаты измерений на экран монитора и принтер;

- производить спектральный анализ ЭЭГ, амплитудное и частотное цветовое топографическое картирование;

Изменение масштаба просмотра по вертикали и горизонтали.

Кроме рассмотренного комплекса МИЦАР _ЭЭГ  отечественными фирмами выпускаются электроэнцефалографы близкие по своим характеристикам. Например: Телепат – 104Д, система «Conan», «Нейрон – спектр» 

При расчете когерентности на экране возникает картина:
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Рис. 1. Результаты обработки когерентности для режима «Межполушарные»
Вывод цветных графиков расчета когерентности позволяет обработать каждую пару, оценить частоту и амплитуду.

Функция когерентности, по мнению многих физиологов, является наиболее информативной при анализе степени взаимосвязи различных областей мозга. 
Последовательность действий при расчете функции когерентности:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 2. Алгоритм расчета функций когерентности

Как видно из перечисленного, квалифицированный анализ требует понимания некоторых тонкостей, прежде всего математики. Представляется, что врач функциональной диагностики или невролог может не вполне отчетливо представлять необходимость некоторых параметров (например, количество точек БПФ), между тем, неправильный выбор может существенно исказить результат расчета. По уверениям специалистов – до 10 раз.

Выполнить расчет функций когерентности по записи ЭЭГ.

Построить два вида графиков когерентности ЭЭГ.

Получить таблицы значений функций когерентности и их параметров в стандартных частотных диапазонах.

Сделать выводы, оформить отчет.
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5.3 Порядок сглаживающего фильтра 





5.6 Назначение вида цифрового окна





5.4 Выбор вида набора пар отведений





5.5 Назначение пар отведений





5.2 Количество точек БПФ 





5.7 Выбор числа сглаживаний





5.8 Выбор количества диапазонов
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5.9 Задание границ диапазонов





6 Расчет функций когерентности





7 Задание видов графиков





11 Анализ результатов
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9 Получение табличных значений





10 Экспорт табличных значений





8 Задание видов таблиц





5.1 Длина эпохи





3 Выбор эпохи анализа





4 Фиксация эпохи





5 Задание параметров 





2 Задание вида монтажа





1 Ввод записи ЭЭГ
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