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Рассмотрено использование метода много-
мерного шкалирования программного ком-
плекса STATISTICA с целью повышения ин-
формативности электроэнцефалографического 
(ЭЭГ) метода исследования. Анализировались 
ЭЭГ данные здоровых испытуемых и больных 
с дисциркуляторной энцефалопатией. Данный 
метод подтвердил эффективность применения 
для классификации пациентов на здоровых и 
больных по ЭЭГ показателям. Сделан вывод о 
том, что метод многомерного шкалирования 
может быть использован как дополнительный 
метод в диагностике заболевания «дисцирку-
ляторная энцефалопатия», так как позволяет 
проводить оценку состояния пациентов.  
 

 The article describes the use of the multidimen-

sional scaling method of software complex STA-

TISTICA to improve the informative value of the 

EEG examination method. The authors have ana-

lyzed EEG data of healthy subjects and patients 

with discirculatory encephalopathy. This method 

confirmed the efficacy in the classification of pa-

tients according to EEG parameters. The authors 

came to the conclusion that the method of multi-

dimensional scaling can be used in the diagnosis 

of «dyscirculatory encephalopathy» disease as it 

allows assessing the condition of the patients. 
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Введение. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) характеризует сложную структуру биоэлектри-

ческой активности коры головного мозга, позволяя оценить его функциональное состояние. Одна-

ко информативность этого метода обследования считается невысокой, что объясняется сложно-

стью ЭЭГ-сигнала: при мониторинге состояния мозга приходится учитывать множество взаимо-

связанных показателей [1]. По мере совершенствования программного обеспечения компьютерной 

диагностики, наряду с общепринятыми математическими методами обработки биосигналов по-

явилась перспектива применения статистических методов, позволяющих получить отсортирован-

ную информацию из большого массива данных [2]. 

Выбор метода статистического анализа. В представленном исследовании ЭЭГ-данных 

испытуемых c дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) — болезнью, вызванной недостаточным 

кровоснабжением сосудов мозга, — был использован метод многомерного шкалирования (МШ). 

Это метод анализа попарных отношений между полученными данными с целью представления их 

в виде точек на координатном пространстве признаков, размерность которого значительно меньше 

размерности исходного пространства [3]. В отличие от ранее разработанных методов анализа мно-

гомерных наблюдений, таких как факторный анализ, кластерный анализ и т. д., рассматриваемых 

подробно в психофизической литературе, модель МШ используется в статистической обработке 

данных значительно реже. Однако данный метод имеет ряд преимуществ перед факторным, кла-

стерным и другими методами анализа ЭЭГ-массивов, в частности: 

- отсутствие необходимости проверки исходных данных на нормальность распределения; 

- возможность проведения анализа при сравнительно малом объеме выборочной совокупности [4]. 

Исследовалась возможность применения МШ для классификации испытуемых на больных 

с дисциркуляторной энцефалопатией и здоровых. 

Проведение исследования. В настоящей работе представлены результаты исследования 

ЭЭГ 5 здоровых испытуемых (контрольная группа) и 5 больных ДЭП. Запись ЭЭГ каждого испы-

туемого проводилась по международной схеме (10×20 от 16 монополярных отведений на базе ап-

паратно-программного комплекса «Энцефалан–131–03» фирмы «Медиком»). Для выявления ко-

гнитивных нарушений, проявляющихся при дисциркуляторной энцефалопатии, съем ЭЭГ осу-

ществлялся при одновременном тестировании пациентов (тестами «Лишнее», «Буква», «Расте-

ния», «Счет», «Слова 1–1», «Слова 1–2», «Слова 2–1», «Слова 2–2»). Все тесты проводились в те-

чение 30 секунд. Тест «Лишнее» заключается в выборе лишнего слова из перечисленных четырех. 

В тесте «Буква» испытуемым было необходимо назвать как можно больше слов на данную букву. 

«Растения» — назвать как можно больше любых растений. «Счет» — от числа 300 необходимо 

было вычесть 7, из получившегося числа также вычитается 7 и т.д. «Слова 1–1», «Слова 1–2» — 
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испытуемым предлагается просмотреть 5 слов, после чего слова убираются, пациентам необходи-

мо повторить увиденные слова. «Слова 2–1», «Слова 2–2» — аудиальное представление 5 слов, 

которые необходимо повторить. «Фон ОГ», «Фон ЗГ» — спонтанная фоновая ЭЭГ без каких-либо 

воздействий при открытых и закрытых глазах соответственно [5, 6]. В данной работе отдельно 

рассматривались отведения, включающие значения ЭЭГ каждого из тестов. ЭЭГ данные были об-

работаны в программе «STATISTICA 12» методом многомерного шкалирования. 

Анализ полученных данных. В результате визуального анализа графиков многомерного 

шкалирования здоровых испытуемых отмечено, что попарные координаты, соответствующие те-

стам, для каждого из отведений расположены, в большинстве случаев, близко друг к другу, в не-

которых случаях — совпадают (рис. 1). Исключение чаще всего составляют точки, определяющие 

тесты «Лишнее», «Слова 1–1», «Счет» и «Растения». Они наиболее отдалены друг от друга и (или) 

от остальных точек, обычно сгруппированных в отдельную область. 

На графике распределения координат многомерного шкалирования здоровых пациентов 

для затылочного отведения характерно значительное расстояние между точками, относящимися к 

тестам «Лишнее», «Растения», «Слова 1–1». Для теменного отведения наиболее отдалены точки 

тестов «Лишнее», «Счет», «Слова 1–1». Для центрального отведения далеко друг от друга и от 

остальных точек расположены точки «Лишнее» и «Слова 1–1». Наиболее отдалены друг от друга и 

от остальных точек в лобном отведении координаты тестов «Лишнее», «Слова 1-1». В лобном по-

люсном отведении точки тестов «Счет» и «Лишнее» локализуются на значительном расстоянии 

друг от друга. В задневисочном отведении такими точками являются «Лишнее», «Счет», «Слова 

1–1». В средневисочном — также «Лишнее», «Счет», «Слова 1–1», а в нижнелобном — «Лишнее», 

«Счет», «Слова 2–1» и «Растения». 

 
а)                                                               б) 
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в)                                                           г) 

 
д)                                                              е) 

 
ж)                                                             з) 

Рис. 1. Динамика расположения векторов МШ для отведений здоровых испытуемых: 
 а) испытуемый 1; б) испытуемый 4; в) испытуемый 2; г) испытуемый 3;  
д) испытуемый 2; е) испытуемый 4; ж) испытуемый 1; з) испытуемый 5 
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Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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Теменное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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а)                                                                                 б) 

Центральное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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Лобное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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в)                                                                             г) 

Лобное (полюсное)

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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Задневисочное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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д)                                                                             е) 
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Средневисочное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimens ion 2
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Нижнелобное

Final Configuration, dimension 1  vs. dimension 2
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ж)                                                                 з) 

Рис. 2. Динамика расположения векторов МШ для отведений больных испытуемых: а) испытуемый 
1; б) испытуемый 3; в) испытуемый 4; г) испытуемый 2; д) испытуемый 5; е) испытуемый 1;  

ж) испытуемый 3; з) испытуемый 5 

 
У больных пациентов для двумерных плоскостей многомерного шкалирования характерно 

более хаотичное распределение пространственных координат тестов каждого из отведений (рис. 
2). Обособленные группы отсутствуют. На небольшом расстоянии друг от друга чаще всего рас-
полагаются парные точки тестов «Слова 2–1», «Лишнее», «Фон ЗГ», «Слова 2–2», «Счет» и «Бук-
ва». Наиболее отдалены друг от друга в большинстве случаев координаты тестов «Растения», 
«Слова 1–1», «Слова 1–2», а также «Лишнее». Таким образом, на графиках, относящихся к боль-
ным пациентам, в зависимости от отведения и испытуемого, расположение точек, соответствую-
щих тестам, варьируется сильнее, чем на графиках здоровых испытуемых. 

При проведении аналогичного исследования ЭЭГ-данных 10-ти здоровых испытуемых и 
10-ти больных ДЭП описанные выше результаты подтвердились. 

Заключение (выводы). Доказана возможность применения метода многомерного шкали-
рования в качестве дополнительного классификатора ЭЭГ-данных больных ДЭП и здоровых ис-
пытуемых, исходя из результатов проведенного исследования: 
- практически у всех здоровых испытуемых в каждом из отведений наблюдается близкое располо-
жение или совпадение координат многомерного шкалирования; 
- для пациентов с ДЭП совпадение координат отсутствует, распределение носит более хаотичный 
характер. 

На основании полученных результатов применения метода многомерного шкалирования 
выдвинуто предположение о возможности использования этого способа статистической обработки 
в диагностике заболевания «дисциркуляторная энцефалопатия» при анализе ЭЭГ-данных. 
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