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Работа посвящена исследованию возможностей методов частотно–временного анализа сигналов
электрической активности головного мозга для выделения стадий сна на примере клинических дан-
ных мониторинга новорожденных. Разделение новорожденных на группы по сроку гестации и дли-
тельности постнатального периода жизни во время мониторинга позволило продемонстрировать как
существенные изменения в активности головного мозга в состояниях сна и бодрствования у детей
различных групп, так и значительную изменчивость и неспецифичность частотно–временных ха-
рактеристик активности головного мозга. Показана значимость отслеживания уровня альфа–ритма
в ЭЭГ проекции моторной коры для недоношенных детей для разделения состояний сна и бодр-
ствования, а также, возможно, как маркера зрелости головного мозга в раннем адаптационном
периоде.
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ВВЕДЕНИЕ

Междисциплинарное использование инструментов
радиофизики и нелинейной динамики для анализа
нестационарных процессов, протекающих в живых си-
стемах, является мейнстримом современной науки.
Особый интерес вызывает изучение активности голов-
ного мозга, приведший к появлению научной отрасли
нейронауки. Среди наиболее важных тем, объединя-
ющих нейроучёных, физиологов, физиков и специали-
стов в области информационных технологий, является
проблема исследования сна человека [1–5]. Такой ин-
терес к данной проблеме связан с тем, что своевремен-
ная диагностика и лечение этих нарушений у пациен-
тов позволяет побороть болезни, приводящие к невро-
логическим нарушениям [3, 4], и позволяет значитель-
но улучшить качество жизни пациентов. Одним из ос-
новным инструментов для диагностики нарушения сна
является полисомнография. Полисомнография — это
комплексное физиологическое обследование пациента
во время сна, которое проводится для оценки функци-
онирования организма в период сна и выявления па-
тологических отклонений (нарушения активности го-
ловного мозга, дыхания, сердечной деятельности) [5].
Анализ результатов полисомнографии позволяет опре-
делить стадии сна и их длительность, а также изучить
корреляционные соглашения динамики различных фи-
зиологических показателей со стадиями сна. Благодаря
точному определению механизма нарушений сна, уда-
ётся объективно подобрать наиболее успешный способ
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лечения и предупредить дальнейшее неблагоприятное
течение заболевания [4]. В то же время, до сих пор
среди учёных нет единого понимания как фундамен-
тальной проблемы крайне жёсткой необходимости пол-
ноценного сна для полноценного функционирования
организма, так и объективных характеристик функцио-
нальной активности мозга и кардиоваскулярной систе-
мы, позволяющей с высокой точностью предсказывать
скорое наступление сна, а также стадировать ночной
и дневной сон.

Особое внимание учёных привлекает изучение функ-
ционирования головного мозга в самом начале онтоге-
неза, иными словами, в первые дни жизни новорожден-
ных. Учитывая слабую развитость отклика сенсорных
систем в этот период, особо важным становится ана-
лиз структуры активности головного мозга при перехо-
де от сна к бодрствованию и изменение объективных
характеристик головного мозга при этом. На сегодня,
для анализа изменения активности мозга новорожден-
ных после рождения учёные использовали различные
методы визуализации для записи активности мозга и,
соответственно, изучали записанные данные с исполь-
зованием различных методов анализа. В опубликован-
ных исследованиях, которые анализировали магнитно-
резонансные томографии (МРТ) развивающегося моз-
га новорожденного с использованием автоматической
сегментации [6], оценивали диффузионно-тензорные
изображения (ДТИ) белого и серого вещества головно-
го мозга плода, новорожденного и ребенка с использо-
ванием определения структуры и реконструкции [6, 7],
исследовали развитие головного мозга в течение пер-
вого года жизни путем анализа МРТ-изображений
с использованием теории конечных деформаций [8],
а также проанализировали аномалии развития голов-
ного мозга у новорожденных с врожденными поро-
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ками сердца, применяя статистический анализ МРТ
и ДТИ [9].

Однако наиболее часто в качестве характеристи-
ки мозговой активности используется сигнал электро-
энцефалографии (ЭЭГ), что связано с его дешевиз-
ной и простотой реализации записи. Анализ вариа-
ций сигнала ЭЭГ также помогает в расшифровке ва-
риаций процессов развития мозга у новорожденных,
включая рожденных ранее обычного срока. Такой ин-
терес вызван отнюдь не только фундаментальным ин-
тересом к проблеме развития человеческого мозга, а,
в первую очередь, сугубо гуманистическими задача-
ми раннего клинического выявления риска травм го-
ловного мозга и соответствующего проведения ранних
лечебных мероприятий для снижения неврологических
дисфункций. Количественная оценка состояния голов-
ного мозга может максимизировать полезность суще-
ствующих технологий мониторинга в отделении интен-
сивной терапии новорожденных (ОИТН). Большой ин-
терес к этой научной области подчеркивает потенциал
количественного подхода для улучшения клинических
исходов для детей [10–15]. У новорожденных во время
перехода от внутриутробной к самостоятельной жизни
происходят многие физиологические изменения, пато-
логическая динамика которых, например, гемодинами-
ческая нестабильность, может привести к серьёзным
повреждениям головного мозга, частота возникнове-
ния которого достигает 1 из 3 у младенцев, рожденных
ранее 32 недель гестации [16]. Мониторинг функции
головного мозга может помочь клиницистам выявить
младенцев с риском травм и при необходимости уточ-
нить стратегии лечения.

Сегодня в клинической практике анализ ЭЭГ в нео-
натологических отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных, а также ПИТ взрослых
пациентов активно использует метод так называемой
амплитудно–интегрированной ЭЭГ (аЭЭГ), основан-
ный на сжатом представлении длительной записи ЭЭГ
и позволяющий с помощью определения типовых пат-
тернов на тренде аЭЭГ быстро и относительно объ-
ективно сделать заключение о текущем состоянии це-
ребральной функции и оценить ее динамику. Коме то-
го, аЭЭГ используется для разработки полностью авто-
матизированных методов анализа ЭЭГ, например, при
оценке созревания мозга [15, 17] и классификации со-
стояний сна [14, 18]. Такие системы могут быть ин-
тегрированы в кувез\детскую кроватку и непрерыв-
но предоставлять врачу, не обладающему экспертны-
ми знаниями о функциональном мониторинге, динами-
ческую информацию о состоянии функций головного
мозга.

В то же время, использование аЭЭГ очевидно яв-
ляется существенным упрощением процессов актив-
ности головного мозга, сокращающим всю сложную
многочастотную распределенную колебательную ди-
намику электрических потенциалов головного мозга
до усредненной характеристики, получаемой из двух–
трёх электродов. Таким образом, хотя для критиче-

ских и судорожных состояний недоношенных доволь-
но успешно выделены характерные паттерны аЭЭГ,
в то же время маркеры нормальных процессов развития
электрической активности головного мозга в ближай-
шем периоде после рождения у доношенных и недоно-
шенных детей во много остаются неизвестными. Мно-
гие факторы окружающей среды, в том числе процесс
родов, могут оказывать значительное влияние на ран-
нюю постнатальную адаптацию [12, 19, 21]. Суще-
ствующие исследования ЭЭГ показывают, что некото-
рые характеристики меняются в этот период специфич-
ным образом для различного возраста гестации [22–
24]. Однако небольшое количество неспецифических
характеристик ЭЭГ, использованных в этих исследова-
ниях, например, без характеристик пространственной
и временной организации, недостаточно полны, чтобы
охватить всю сложность ЭЭГ первых дней жизни. Кро-
ме того, отсутствует количественная оценка изменения
качественной характеристики с течением времени.

Целью нашего исследования являлось рассмотре-
ние маркеров глубокого сна детей различного сро-
ка гестации с точки зрения классического частотно–
временного анализа и анализ их характеристик для
возможности создания систем объективной детекции
и оценки качества сна новорожденных детей, как это
делается у взрослых пациентов.

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальная работа проводилась с соблюде-
нием всех этических норм [25] и была одобрена ло-
кальным Комитетом по Этике ФГБОУ ВО Саратовско-
го Государственного медицинский университета имени
В.И. Разумовского Минздрава России (Саратов, РФ).
Перед началом исследования было получено пись-
менное согласие родителей на проведение мониторин-
га, последующую математическую обработку данных
и публикацию результатов. Во время всех эксперимен-
тов присутствовали родители в соответствии с требо-
ваниями законодательства Российской Федерации.

Сбор экспериментального материала осуществлен
в рамках клинического исследования, куда вошли 41
доношенных и недоношенных новорожденных со сро-
ком гестации более 34 недель. Для всех новорож-
денных масса тела при рождении превышала 1.5 кг,
родители добровольно подписывали информированное
согласие на участие в исследовании. Были исключе-
ны дети с наличием тяжелой генетической патологии,
диагностированным травматическим поражением цен-
тральной нервной системы, ВЖК 3 степени, с проры-
вом в вещество мозга. Среди матерей женщины стар-
ше 30 лет составили 52.5%, женщины 18–20 лет —
4.3%; 21–23 года — 8.6%, 24–26 и 27–29 лет соста-
вили, соответственно, 8.6% и 26%. Рождение детей от
1-ой беременности имело место у 30.4% женщин, 2-
ой — в 28.0% случаев, от 3-ей и более — у 41.6%
женщин. Дети родились от первых родов у 46.4% жен-
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щин, 2-ых у – 37.5% матерей, 3-их — у 16.1% женщин.
В данной группе корреляции между сроком гестации
и возрастом матери, порядковым номером беременно-
сти и родов не выявлено.

По каждому новорожденному ребенку предо-
ставлялась информация, полученная специалистом-
неонатологом при непосредственном осмотре новорож-
дённого и регистрации основных физикальных данных
пациента (срок гестации, масса при рождении, рост
при рождении). Все новорожденные были разделены
на группы I и II в соответствии со сроком гестации
38–41 и 34–36 недели, соответственно. Ниже, в табл. 1
приведены средние оценки физикальных данных паци-
ентов для каждой группы.

Таблица 1. Характеристики новорожденных в I и II группах

Параметр Группа I Группа II

Количество участников 23 18

Средний срок гестации 39.2 35.1

на время родов, недели

Вес, г 2750–3350 1500–2100

Каждый ребенок из группы I дважды прошёл про-
цедуру мониторинга не менее 12 каналов ЭЭГ через
8 часов и на 10 сутки после рождения. Новорож-
денные из группы II проходили аналогичный монито-
ринг только на 10 сутки после рождения. При прове-
дении мониторинга ребенок располагается в кроватке
или в кувезе (в зависимости от срока гестации и ве-
са). Процедура является неинвазивной и безболезнен-
на. Мониторирование новорожденных производилось
в клинических отделениях по работе с новорожден-
ными в рамках научного сотрудничества с ФГБОУ ВО
Саратовским Государственным медицинским универси-
тетом им. В.И. Разумовского Минздрава России (Сара-
тов, РФ).

Данные многоканальной поверхностной ЭЭГ ре-
гистрировались с помощью электроэнцефалографа
«Энцефалан-ЭЭГР-19/26» (ООО «Медиком МТД»,
Россия). ЭЭГ были записаны с частотой дискретиза-
ции 250 Гц с использованием обычного монополярно-
го метода регистрации с двумя реперными точками
и N = 21 электродов, расположенных по схеме «10–
20» [25, 26]. Для регистрации сигналов использова-
лись электроды Ag/AgCl в предварительно смонтиро-
ванных головных установках. Два референтных элек-
трода, А1 и А2, располагались на сосцевидных отрост-
ках, а заземляющий электрод N располагался надо
лбом. Сигналы ЭЭГ фильтровались полосовым филь-
тром с точками отсечки 1.5 Гц и 35 Гц, режекторным
фильтром 50 Гц.

Длительность мониторинга составила от 160 до 180
минут. Записи были дополнены протоколом врача–
исследователя, в котором подробно описано состояние
ребенка — визуально и на базе «ручного» анализа по-
казателей сердцебиения и т.д. определяемый режим

его активности, например, спокойное бодрствование,
беспокойство, активное сосание, сон, дремота и т. д.

Для изучения частотно–временных характеристик
электроэнцефалографии было использовано классиче-
ское непрерывное вейвлетное преобразование (НВП),
позволяющее оценить динамику мощности колебатель-
ной активности в различных частотных интервалах
c хорошим временным разрешением [27]. Непрерыв-
ное вейвлетное преобразование Wi(f, t) рассчитыва-
лось для каждого сигнала ЭЭГ на основе материнского
вейвлета Морле с параметром Ω0 = 2π. При использо-
вании данной величины параметра Ω0, временные мас-
штабы НВП могут быть представлены в классических
частотах Фурье–спектра f, Гц, [29].

Для удобства визуального представления была ис-
пользована методика построения карт мощности энер-
гии, усредненной во временном окне ∆t = 5 секунд.
В этом случае карта располагается на поверхности
время–частота, где по оси абсцисс отложено время, яв-
ляющееся дискретной величиной, изменяющейся с ша-
гом ∆t, а по оси ординат — частота, f, Гц. Цвет со-
ответствует величине наблюдаемой энергии НВП. Ам-
плитуды энергии на всех рис. 1–3 показаны нормиро-
ванные на максимальную величину для каждого вре-
менного окна, т.е. величина энергии изменяется в пре-
делах [0; 1] условных единиц. Такой метод интегри-
рованного усреднения позволяет подчеркнуть наибо-
лее значимые колебательные компоненты электриче-
ской активности головного мозга в течение каждого
временного окна. Далее, мы будем использовать дан-
ный метод визуализации при анализе колебательных
структур, реализующихся в биомедицинских сигналах,
зарегистрированных у новорожденных детей.

2. РЕЗУЛЬТАТЫ

На верхних панелях рис. 1–3 продемонстрирова-
ны типичные результаты количественных оценок энер-
гии колебательной активности для нескольких кана-
лов ЭЭГ по одному из новорожденных пациентов из
группы I для первого и второго мониторинга и груп-
пы II, соответственно. На нижних графиках рисунок
представлены соответствующие схемы состояния ре-
бенка по результатам экспертной оценки его физиоло-
гического состояния с использованием контроля ЧСС.
Схема состояния напоминает стандартную гипнограм-
му, определяемую для взрослых пациентов при полисо-
мнографических исследованиях. Максимальные значе-
ния соответствуют состояниям спокойного сна — дыха-
ние замедлено, глаза закрыты. Далее, полочки средних
значений — это состояния дремоты, покоя. Минималь-
ные значения — это максимально активное бодрство-
вание.

Разделим условно рассматриваемый частотный диа-
пазон на области низко- и высокочастотных колебаний,
соответственно, 1.5–8 Гц и 15–30 Гц.

Итак, для группы I, детей, рождённых в срок, у ко-
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Рис. 1. а, б, в, г, д — Результаты расчёта усредненной энергии W (f, t) НВП по временным окнам ∆t для каналов ЭЭГ
О2, О1, С3, С4, F3, соответственно, зарегистрированные при первом мониторинге у новорожденного N 7 из группы I. Оси
ординат — частоты колебательной активности, f, Гц, оси абсцисс — время, t, с. Цветом показана усредненная амплитуда ко-
лебательной активности, где красная соответствует максимальной величине, а тёмно-синяя — минимальной; е — гипнограмма
новорожденного, построенная на основании экспертной оценки

торых мониторинг проводился практически сразу после
рождения, наблюдается слабая фрагментизация пери-
одов сна и бодрствования, как показано в типичном
случае на рис. 1. Во время сна уровень низкочастот-
ной активности снижается и эпизодически наблюдает-
ся рост высокочастотной активности.

При повторном мониторинге детей из группы I, про-
водимого после периода адаптации, наблюдается кар-
тина, вполне напоминающая классический сон взрос-
лого человека с точки зрения частотно–временного
анализа, как это демонстрируется на рис. 2. Во вре-
мя полифазных эпизодов сна, в целом, колебательная
активность мозга переходит на низкие частоты. Во вре-
мя бодрствования электрическая активность головного
мозга демонстрирует бета активность (15–30 Гц).

В то же время, анализ расчётных характеристик для
группы II, недоношенных детей после первичного пе-
риода адаптации после рождения, позволяет наблю-
дать весьма сложную картину, как это показано на
рис. 3. Во-первых, отметим, что период сна разделен
краткие микропробуждениями ребенка на 4 эпизода.
Во-вторых, во время первого эпизода сна наблюдается
рост низкочастотной активности и угасание колебаний
на условно высоких частотах. В то же время, второй
и третий эпизоды сна демонстрируют обратную карти-

ну. Кроме того, на ЭЭГ присутствует мощно развитая
активность на частотах гамма–активности, 30–40 Гц.
Интересно, что состояние легкой дремоты при двух-
часовом мониторинге практически не наблюдалось. В
заключение, заметим, что для данных новорожденных
удаётся пронаблюдать наличие колебательной актив-
ности на частотах 10–12 Гц, т.е. альфа–ритма, в неко-
торых пространственных зонах, обычно соответствую-
щих проекциям первичной моторной коры.

В табл. 2 приводятся результаты статистических
оценок, выполненных по результатам расчётов сигна-
лов ЭЭГ, зарегистрированных в рамках мониторингов
I и II групп новорожденных.

3. ОБСУЖДЕНИЕ

В результате выполненных частотно–временных оце-
нок активности головного мозга новорожденных уда-
ётся продемонстрировать, что развитие электрической
активности головного мозга во время физиологических
состояний сна и бодрствования демонстрирует весьма
сложную динамику. В частности, на первый взгляд,
зачастую дети, рожденные ранее стандартного сро-
ка гестации, представляются через 10 дней достиг-
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Рис. 2. а, б, в, г, д, е — Результаты расчёта усредненной энергии W (f, t) НВП по временным окнам ∆t для каналов ЭЭГ О1,
О2, С3, С4, F3, F4, соответственно, зарегистрированные при втором мониторинге у новорожденного N 7 из группы I. Оси
ординат — частоты колебательной активности, f, Гц, оси абсцисс — время, t, с. Цветом показана усредненная амплитуда коле-
бательной активности, где красная соответствует максимальной величине, а тёмно-синяя — минимальной; ж — гипнограмма
новорожденного, построенная на основании экспертной оценки

Таблица 2. Результаты оценки колебательной активности для новорожденных групп I и II, где WL и WH — средние величины
и среднеквадратические отклонения энергии НВП колебательной активности всех каналов ЭЭГ для диапазонов частот ∆fL =
[1.5; 8] и ∆fY = [15; 30] Гц, соответственно, Wα — средняя величина и среднеквадратические отклонения энергии НВП
колебательной активности в диапазоне частот ∆fα = [8; 12] Гц каналов ЭЭГ C3, Cz, C4, располагающихся в проекции зоны
моторной коры головного мозга

Состояние ребенка Параметр Группа I Группа II

мониторинг 1 мониторинг 2

бодрствует WL 4.2±2.1 2.3±1.9 5.7±3.0

WH 5.1±2.9 8.2±3.9 6.2±2.6

Wα 1.2±1.1 0.9±0.7 1.8±0.9

спит WL 3.8±3.0 6.3±1.9 7.9±3.8

WH 5.1±3.0 2.1±1.1 6.4±2.8

Wα 1.2±0.5 1.3±1.0 2.5±0.9

шими показателей обычных доношенных. Однако, де-
тальный анализ активности ЭЭГ демонстрирует, что
колебательная активность их головного мозга в це-
лом более амплитудна и существенно отличается по
уровню активности в различных частотных диапазо-

нах от таковой для доношенных новорожденных (как
в период после рождения, так и после десятиднев-
ной адаптации). Данные результаты хорошо согласу-
ются с работами группы O’Toole, Kenosi, Koolen и др.
[12, 14, 15, 30, 31], также показывающими, что пери-
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Рис. 3. а, б, в, г, д — Результаты расчёта усредненной энергии W (f, t) НВП по временным окнам ∆t для каналов ЭЭГ
О1, С3, С4, F3, F4, соответственно, зарегистрированные при первом мониторинге у новорожденного N 28 из группы II. Оси
ординат — частоты колебательной активности, f, Гц, оси абсцисс — время, t, с. Цветом показана усредненная амплитуда ко-
лебательной активности, где красная соответствует максимальной величине, а тёмно-синяя — минимальной; е — гипнограмма
новорожденного, построенная на основании экспертной оценки

од постнатального развития весьма мощно влияет на
динамику характеристик головного мозга.

Результаты исследования заставляют предположить,
что активно ведущиеся сегодня разработки автомати-
ческих систем распознавания сна новорожденных [23,
32, 33] на основе анализа электрической активности
головного мозга обречены на малую точность и сла-
бую специфичность, что вызвано существенным уров-
нем разброса объективных показателей активности го-
ловного мозга даже для достаточно узких по физикаль-
ным параметрам отбора групп новорожденных детей.
По всей видимости, разработка систем на базе ана-
лиза сигналов сердечно–сосудистой системы является
более перспективной [34].

Особый интерес вызывает раннее развитие маркера
альфа–активности у детей, рожденных ранее обычного
срока гестации. Сравнение выраженности его величи-
ны по сравнению с доношенными детьми демонстри-
рует его опережающий рост. Кроме того, дальнейший
анализ показывает, что альфа-активность сильнее вы-
ражена у недоношенных детей в состоянии сна, что
позволяет предположить наличие, возможно, компен-
саторного механизма возникновения данной базовой

активности в моторной коре головного мозга. Данный
факт требует дальнейшего исследования и наблюдения
за неврологическим развитием группы детей на протя-
жении хотя бы первого года жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования по изучению частотно–
временных характеристик ЭЭГ группы новорожденных
на основе непрерывного вейвлетного преобразования
продемонстрировал значительную изменчивость актив-
ности головного мозга данной группы пациентов при
смене их физиологических состояний сон и бодрство-
вание. Особый интерес вызывает выявленная особен-
ность генерации альфа–активности, наблюдать кото-
рую позволило использование аппарата НВП, обладаю-
щего высоким временным разрешением при частотном
анализе колебательных процессов.

Работа выполнена в рамках финансовой поддержке
Российского научного фонда (проект 22-22-00517).
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Application of frequency-time analysis of signals for isolation of sleep stages
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The paper is devoted to the study of possibilities of methods of frequency-time analysis of signals of the brain electrical activity
for recognition of sleep stages on the example of clinical data of newborns monitoring. The division of newborns into gestational age
groups and postnatal lifetime groups during monitoring showed how significant changes in brain activity in sleep and wakefulness in
children of different groups, as well as significant variability and non-specificity of frequency-time characteristics of brain activity.
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Significance of tracking alpha-rhythm level in EEG motor cortex projection for premature children for separation of sleep and
wakefulness states, as well as, possibly, as a marker of brain maturity in the early adaptation period is shown.
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Keywords: continuous wavelet transformation, EEG, automatic recognition, sleep.
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