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Одна из проблем, с  кото
рой приходится сталки
ваться в клинической 

электроэнцефалографии,  – это 
так называемые артефакты [1]. 
Под артефактами понимают 
наличие в  электроэнцефало
графических сигналах состав
ляющих, происхождение кото
рых не связано с электрической 
активностью головного мозга. 
В  статье речь пойдет не об из
вестных методах устранения или 
уменьшения влияния артефак

тов, а о возможностях примене
ния с  этой целью фрактальных 
методов распознавания стадий 
сна. Будут рассмотрены выбор 
и особенности применения кон
кретного фрактального метода, 
каналов для анализа, а  также 
частотных диапазонов для филь
трации в  зависимости от типа 
артефакта. 
Использовать фрактальные ме
тоды детерминированного хаоса 
для анализа работы головного 
мозга человека впервые пред
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ложил основатель синергетики 
Г. Хакен [2]. Авторская методика, 
основанная на фрактальном ана
лизе неравновесных технических 
систем, была удачно перенесена 
в нейросетевой анализ [3] и далее 
на короткие нестационарные 
ряды в экономике. После успеш
ной реализации фрактального 
анализа электрогастроэнтерог
раммы на предмет диагностиро
вания расстройств желудочно
кишечного тракта [4, 5] метод 
был применен непосредственно 
для анализа функцио нальной 
активности головного мозга. 
Точнее, было выполнено диффе
ренцирование стадий сна с пост
роением гипнограммы для пос
ледующего диагностирования 
соответствующих неврологичес
ких расстройств [6, 7].
Далее приведем классифика
цию артефактов по Л.Р. Зенкову 
[1], предлагая возможности их 
устранения путем применения 
фрактальных методов.
Потенциалы электромиограм
мы  – высокочастотная актив
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нос ть заос т ренной форм ы, 
нерегулярная по частоте, ле
жащая в  диапазоне 15–100 Гц 
[1]. Следует уточнить, что 15–
100 Гц – это действительно вы
сокочастотная активность. Пик 
ее мощности доминирует в час
тотах выше самой высокочастот
ной активности головного мозга. 
Существует два пути устранения 
этого артефакта путем приме
нения фрактальной методики. 
Вопервых, необходимо учесть, 
что данные наводки создаются 
в большей степени активностью 
шейных и  жевательных мышц 
и в меньшей – мимических. По 
этой причине следует брать сиг
налы отведений, максимально 
от них удаленных, то есть цен
тральных и теменных отведений 
(точки C и P по международной 
системе «10–20»). Вовторых, 
для сигнала предлагается ис
пользовать цифровой фильтр, 
построенный на методике быс
трого преобразования Фурье. 
Это позволит отсечь частоты 
выше 40 Гц, поскольку пик элек
тромиографической активнос
ти приходится на область 70 Гц 
для сигнала с верхней частотой 
в 100 Гц. Именно такие сигналы 
с  периодичностью дискретиза
ции в  200 раз в  секунду опти
мальны для применения к  ним 
фрактальных методов распозна
ния стадий сна. На наш взгляд, 
такую верхнюю границу ЭЭГ
сигнала можно обосновать тем, 
что более высокочастотная ак
тивность головного мозга фик
сируется не у  всех людей, даже 
преклонного возраста. Кроме 
того, на полисомнографии со
стояния расслабленного и  ак
тивного бодрствования не диф
ференцируются, что и позволяет 
ограничиться верхней частотой 
бетадиапазона.
Потенциалы электрокардио
граммы. Возникают, как прави
ло, в  референтных электродах 
и обладают характерной формой 
электрокардиограммы [1]. Это 
связано с тем, что пары электро
дов, с которых снимается сигнал, 
не равноудалены от источни
ка их возникновения  – сердца. 

Данные помехи, будучи квазипе
риодическими, меньше влияют 
на фрактальные методы, чем на 
спектральный анализ. 
Потенциалы электроокулограм
мы (ЭОГ). Связаны с движением 
глазных яблок и соответственно 
с изменением ориентации элект
рической оси глаза, определяемой 
корнеоретинальным потенциа
лом [1]. Максимальная амплиту
да данных сигналов наблюдается 
в лобных отведениях. Чаще всего 
они имеют форму моно или 
двухфазных позитивных или 
позитивнонегативных колеба
ний с  периодом 0,3–1 с. Иногда 
при непроизвольном треморе 
век частота ЭОГ смещается в об
ласть 4–6 Гц, изза чего сигналы 
воспринимаются как тета и де
льтаволны. Следует отметить, 
что для полисомно графических 
целей ЭОГ регистрируется от
дельно от ЭЭГканалов путем 
наложения электродов в  непос
редственной близости от глаз. 
Это позволяет видеть чистые 
ЭОГпотенциалы и оценивать их 
влияние на ЭЭГ при визуальном 
диагностировании. Однако для 
автоматического распознания 
этот метод бесполезен. Частично 
эта проблема решается путем 
отфильтровывания частот ниже 
0,5 Гц, что позволяет избавиться 
от высокоамплитудных скачков 
на ЭЭГ, связанных с движением 
глазных яблок. Однако для того 
чтобы максимально уменьшить 
влияние данных помех на авто
матическое распознавание, не
обходимо выбирать отведения, 
отдаленные от лобной части. 
Электрические потенциалы, со
провождающие глотательные 
движения. Представлены высо
коамплитудными двух и  поли
фазными медленными волнами 
с периодом 0,5–2 с, обычно рас
пространяющимися при моно
полярном отведении по всем 
каналам [1]. Согласно нашей ме
тодике, весь период сна следует 
придерживаться длительности 
одной эпохи, равной 30 с. Тогда 
влияние таких артефактов ока
жется достаточно кратковремен
ным (однадве эпохи) и выход из 

текущей стадии сна, если он воз
никнет при автоматическом рас
познании, согласно современным 
критериям, засчитан не будет.
Сетевые помехи – следствие элек
тромагнитных наводок на систе
му «пациент – электроды – про
водники». Такие помехи в любых 
случаях устраняются одинако
во  – путем уменьшения импе
данса до необходимого уровня, 
для чего проводятся стандар
тные процедуры по подготов
ке кожных покровов пациента 
и  применяется узкополосная 
фильтрация в области частот го
родской осветительной сети – так 
называемая нотчфильтрация. 
В нашей практике в большинстве 
случаев достаточно исключить 
зону 47–53  Гц путем цифровой 
фильтрации с помощью быстро
го преобразования Фурье, чтобы 
полностью избавиться от этих 
помех.
Электрические потенциалы, свя
занные с  изменением состояния 
кожных покровов. В  основном 
обусловлены разницей потен
циалов между поверхностными 
и  глубокими слоями кожи, ак
тивностью потовых желез, коле
баниями кровообращения в коже 
и, как следствие, изменением ее 
сопротивления. Поскольку пе
риодичность их возникновения 
составляет 1–5 с, то частично 
от них можно избавиться путем 
отфильтровывания частот ниже 
0,5  Гц. Дальнейшее смещение 
нижней полосы пропускания 
фильтра в  сторону дельтадиа
пазона приведет к заметному ис
кажению интерпретации стадии 
сна, поэтому такие помехи, если 
они возникают, вызывают наибо
лее серьезные затруднения. 
Артефактные потенциалы, 
имеющие форму пульсограммы. 
Совпадают с частотой сердечных 
сокращений. По нашему опыту, 
данные «пульсограммные» по
тенциалы вместе с электрически
ми потенциалами, связанными 
с изменением состояния кожных 
покровов под воздействием се
тевых наводок, создают весьма 
широкоспектральные помехи, 
пики которых приходятся на 
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частоту сердечных сокращений 
и  сетевые помехи. Данные эф
фекты возникают в  основном 
изза пульсации крови в кожных 
покровах головы, поэтому для 
фрактального расчета необходи
мо отказаться от установки отве
дения на височных областях, где 
пульсация кровеносных сосудов 
максимальна. Если пульсация 
появилась при установке элект
рода на центральные и теменные 
отведения, необходимо сместить 
электрод вдоль сагиттальной 
линии (поскольку кровеносные 
сосуды располагаются верти
кально) [8].
Суммируя вышеописанные при
чины возникновения помех при 
проведении стандартной поли
сомнографии, можно сформу

лировать некоторые ключевые 
рекомендации по применению 
фрактальных методов детерми
нированного хаоса к расчету ста
дий сна при полисомнографии:
 ■ использовать отведения, близ

кие к  сагиттальной линии 
в  районе теменных и  цент
ральных точек;

 ■ для ЭЭГсигналов проводить 
цифровую фильтрацию с  по
мощью быстрого преобразо
вания Фурье и  выделять сиг
нал в  частотном диапазоне от 
0,5 до 40 Гц;

 ■ отсеивать явно артефактные 
отклонения при статистичес
кой обработке результатов 
фрактальных расчетов;

 ■ брать длительность эпохи, 
равную 20–30 с, для нивелиро

вания кратковременных выхо
дов из стадии, которые могут 
быть связаны с  артефактами 
различного происхождения.

Эти фрактальные методы и  ал
горитмы реализованы в  про
гра ммноа ппаратном комп
лексе. На аппаратную часть 
комплекса имеются права на ин
теллектуальную собственность 
[9]. На его программную часть 
получено свидетельство о госу
дарственной регистрации [10]. 
Перспективы фрактальных ме
тодов оценки полисомнограммы 
связывают с уменьшением затрат 
при проведении полисомногра
фических исследований и повы
шением доступности метода для 
использования в  практической 
медицине. 
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