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РЕЗЮМЕ
Цель – выявить физиологические механизмы, наиболее значимые в определении эффективности модели-
руемой целенаправленной деятельности у больных эпилепсией, и их связь с клиническими особенностя-
ми заболевания, а также на основе комплекса выделенных показателей оценить эффективность техноло-
гии искусственных нейронных сетей в определении результативности моделируемой целенаправленной 
деятельности у пациентов с эпилепсией.
Материал и методы. Обследовано 72 практически здоровых человека и 163 больных эпилепсией. Сре-
ди больных эпилепсией выделены группы с разной результативностью деятельности по данным теста 
Шульте – Горбова. Методом кластерного анализа было выделено 2 группы больных эпилепсией с досто-
верными различиями по показателям моделируемой деятельности. Для решения задачи классификации 
больных эпилепсией была создана искусственная нейронная сеть.
Результаты. Наибольшее влияние на результативность моделируемой целенаправленной деятельности 
у больных эпилепсией оказывают механизмы моторного обеспечения деятельности и показатели синхро-
низации корковой активности. Низкая результативность деятельности ассоциирована с наличием симпто-
матической (структурно-метаболической) формы заболевания, большей частотой генерализованных при-
ступов и высоким уровнем когнитивных нарушений. Эффективность моделируемой целенаправленной 
деятельности у больных эпилепсией может быть успешно спрогнозирована на основе показателей крос-
скорреляционной функции электроэнцефалограммы и механизмов моторного обеспечения деятельности 
при помощи искусственных нейронных сетей.
Выводы. Взаимосвязь показателей эффективности деятельности и клинических характеристик эпилепсии 
позволяет использовать комплекс физиологических показателей и технологию искусственных нейронных 
сетей в определении результативности моделируемой целенаправленной деятельности у пациентов с эпи-
лепсией.
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Эффективность деятельности как соотношение 
результативности деятельности и физиологиче-
ских затрат на её реализацию является узловым 
понятием системной физиологии и патологии [3, 
5, 8, 9]. Комплексное описание механизмов эф-
фективности целенаправленной деятельности 
должно включать характеристики модулирующих 
функциональную активность головного мозга ство-
ловых структур, афферентных и ассоциативных 
субсистем, а также механизмов моторного и веге-
тативного обеспечения поведения с выделением 

специфических и неспецифических по отношению 
к характеру деятельности механизмов [2, 3, 4]. 
В клинической неврологии изучение эффективно-
сти деятельности при различных расстройствах, 
в том числе при эпилепсии, позволяет определить 
интегративные механизмы поведения пациентов, 
оценить взаимоотношение патологических реак-
ций и компенсаторно-приспособительных процес-
сов в динамике развития заболевания [5, 9].

Цель исследования – выявить физиологические 
механизмы, наиболее значимые в определении 
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эффективности моделируемой целенаправлен-
ной деятельности у больных эпилепсией, и их 
связь с клиническими особенностями заболева-
ния, а также на основе комплекса выделенных 
показателей оценить эффективность технологии 
искусственных нейронных сетей в определении 
результативности моделируемой целенаправ-
ленной деятельности у пациентов с эпилепсией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании участвовало 235 человек; из них 
72 практических здоровых человека (контроль-
ная группа, 47 мужчин и 25 женщин; средний воз-
раст – 33,1 ± 0,6 года) и 163 больных эпилепсией 
(84 мужчины и 79 женщин, средний возраст – 
35,8 ± 1,1 года). 

В группу больных эпилепсией включались па-
циенты с идиопатической, симптоматической 
(структурной) и криптогенной (вероятно симпто-
матической) формами заболевания; имевшие 
как минимум 1 приступ в течение 1 года, пред-
шествовавшего обследованию. В группу практи-
чески здоровых включались лица, не имевшие 
эпилептических приступов в анамнезе, с отсут-
ствием эпилептиформных изменений на электро-
энцефалограмме (ЭЭГ). Критериями исключения 
из исследования для обеих групп являлись бере-
менность, заболевания дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем в стадии декомпенсации 
и невозможность выполнения пациентами усло-
вий исследования. Все участники исследования 
давали информированное согласие.

У больных эпилепсией оценивалось среднее 
ежемесячное число сложных парциальных (СПП) 
(фокальных моторных приступов с автоматиз-
мами), первично- и вторично-генерализованных 
(ГП) приступов по данным анамнеза за пред-
шествующий обследованию год и по данным 
последующего катамнестического 4-месячного 
наблюдения после коррекции фармакотерапии; 
учитывалось число принимаемых пациентами 
антиконвульсантов. Проводилась балльная оцен-
ка эмоциональных, когнитивных нарушений по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) 
[6], когнитивных нарушений по MMSE и батарее 
лобной дисфункции (FAB).

Целенаправленная деятельность моделирова-
лась при помощи теста Шульте-Горбова, оцени-
валось среднее время между выборами чисел, 
среднее время до и после ошибки, среднее чис-
ло ошибок [6]. Регистрация ЭЭГ проводилась 
при помощи 19-канального цифрового электро-
энцефалографа и программного обеспечения 
«Нейрон-спектр-3» (Россия, «Нейрософт») при 
расположении электродов по схеме «10-20» с ре-

ферентными электродами на ушах. Анализ ЭЭГ 
осуществлялся на эпохах с исключёнными арте-
фактами и без эпилептиформной активности ме-
тодами спектрального анализа с определением 
мощности и частоты колебаний в основных ча-
стотных диапазонах (для построения искусствен-
ных нейронных сетей (ИНС) использовалась 
мощность тета-колебаний в отведениях F3, F4, 
альфа-колебаний в О1, О2, бета-1 колебаний в 
F3, F4; средняя частота колебаний в данных диа-
пазонах в соответствующих отведениях), а также 
методом анализа кросскорреляционной функции 
(ККФ) с расчётом коэффициентов кросскорреля-
ции и средней частоты ККФ (в качестве входных 
параметров ИНС использовались корреляция 
ЭЭГ сигнала в парах отведений F3-F4, O1-O2, 
F3-C3, F4-C4, P3-O1, P4-O2, частота ККФ в соот-
ветствующих парах отведений) [4]. 

Регистрация зрительных (ЗВП), слуховых (СВП) 
и когнитивных вызванных потенциалов осущест-
влялась при помощи программно-аппаратного 
комплекса «Нейро-МВП» (Россия, «Нейрософт»). 
Запись ЗВП на шахматный паттерн осуществля-
лась при расположении активных электродов в 
отведениях O1, O2, Oz с референтным электро-
дом в Fz; угловая величина стимула составила 
40 угловых минут, частота реверсии 1 Гц, число 
усреднений 120. При анализе оценивалась ла-
тентность пиков N75, P100, N145, P200 в Oz; меж-
пиковая амплитуда P50N75, N75P100, P100N145 
в Oz. Регистрация длиннолатентных СВП прово-
дилась при бинауральной стимуляции щелчками 
длительностью 50 мс, наполнение 1000 Гц, ча-
стотой 1 Гц, числом усреднений 100; отводящие 
электроды располагались на голове пациента 
в зоне С3, С4, Сz, референтные в точках А1, А2. 
Оценивалась латентность пиков N1, P2, N2 и 
межпиковая амплитуда N1P2, P2N2 в отведении 
Cz. Данные показатели были включены в группу 
характеристик деятельности афферентных си-
стем, используемых для создания ИНС. 

Проводилась регистрация потенциала Р300 в 
рамках вероятностной парадигмы появления зна-
чимого стимула (тон 2000 Гц) и незначимого сти-
мула (тон 1000 Гц), с активной реакцией пациен-
тов на значимый стимул в виде нажатия на кнопку 
ответа. Регистрация и усреднение ответа прово-
дились по отведениям Pz, Cz, Fz с референтными 
электродами на ушах. Анализировались латент-
ность пика N2, P3; межпиковая амплитуда P2N2, 
N2P3 по отведениям, данные показатели характе-
ризовали деятельность ассоциативных механиз-
мов [2]. Регистрация условно негативного откло-
нения (волны – УНВ) проводилась эпохами по 2,5 
секунды, в парадигме предупреждающего и пуско-
вого стимулов с отведений Fz, Cz, Pz c референт-
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ными электродами на ушах, число усреднений со-
ставило 40. Оценивалась амплитуда волны [2]. 

При помощи комплекса «НС-Психотест» (Рос-
сия) у исследуемых регистрировалась простая 
зрительно-моторная реакция (ПЗМР), реакция 
различия (РР) и теппинг-тест (ТТ) для правой 
руки. Регистрацию F-ответа проводили при сти-
муляции правого и левого срединных нервов 
в области запястья при помощи программно-
аппаратного комплекса «Нейро-МВП» (Россия, 
«Нейрософт»). Оценивали амплитуду и латент-
ность максимального F-ответа, отношение мак-
симального F-ответа к M-ответу. Вышеописан-
ные показатели УНВ, характеристики F-ответа, 
показатели ПЗМР, РР и ТТ объединены в группу 
характеристик, определяющих моторное обеспе-
чение деятельности. 

При исследовании ВСР регистрация электрокар-
диограмм проводилась при помощи прибора «Ва-
рикард 2.5» и программы «ИСКИМ 6.0» (Россия). 
Использовались статистические и спектральные 
методы анализа ВСР с определением частоты 
сердечных сокращений, среднего квадратичного 
отклонения динамического ряда R-R интервалов, 
индекса напряжения регуляторных систем, мощ-
ности спектра колебаний R-R интервалов в диа-
пазоне дыхательных, медленных, очень медлен-
ных волн и суммарной мощности (HF, LF, VLF, 
TP cсоответственно) [1]. Осуществлялось иссле-
дование ФВД при помощи спирометаболографа 
«Fitmate Med» (Италия) с оценкой усреднённого 
значения лёгочной вентиляции и частоты дыха-
ния, уровня кислорода в выдыхаемом воздухе, 
энерготрат и при помощи ультразвукового капно-
графа «КП-01 Еламед» (Россия) с определением 
парциального давления углекислоты в выдыхае-
мом воздухе. Характеристики ВСР и ФВД объеди-
нены в группу показателей вегетативного обеспе-
чения деятельности.

Статистическая обработка данных проводились 
при помощи пакета программ Statistica 10.0 Ru. 
Кластерный анализ (метод k-средних) использо-
вался для выделения групп. Для описательной 
характеристики групп исследуемых применялись 
медиана (Me), верхний (UQ) и нижний квартиль 
(LQ). Сравнительный анализ показателей про-
водился при помощи непараметрического крите-
рия Манна – Уитни (U) для парных независимых 
выборок, а также методом дисперсионного ана-
лиза при помощи критерия Краскела – Уоллиса 
и таблиц сопряжённости 2 на 2 с использованием 
критерия хи-квадрат при p < 0,05 [7]. 

Построение искусственных нейронных сетей (ИНС) 
осуществлялось в автоматическом режиме на ос-
нове групп показателей, представленных выше: 

показателей спектрального анализа ЭЭГ, характе-
ристик ККФ ЭЭГ, экзогенных вызванных потенциа-
лов (ВП), когнитивных ВП, показателей моторного 
и вегетативного обеспечения деятельности. Всего 
для построения ИНС использовалось 72 показате-
ля, объединённые в 6 групп, что позволило опре-
делить усреднённое значение их рангов (меньшее 
значение соответствовало большей значимости 
показателей). ИНС характеризовались определён-
ной архитектурой, производительностью обучения, 
контрольной и тестовой производительностью, для 
суммарной характеристики классификационной 
способности ИНС использовался процент верных 
распределений по группам, а также усреднённый 
процент верных распределений [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Методом кластерного анализа было выделено 
2 группы больных эпилепсией в зависимости от 
результативности моделируемой целенаправ-
ленной деятельности по данным теста Шульте – 
Горбов (табл. 1). Группу 1 (99 человек) обозначи-
ли как результативную, а группу 2 (64 человека) 
как низко результативную, поскольку средний ин-
тервал выбора чисел, время выбора после ошиб-
ки и до ошибки, а также среднее число ошибок 
было статистически значимо меньше в группе 1 
по сравнению с группой 2.

Выявлен более высокий уровень когнитивных 
нарушений (р < 0,001) и числа ГП после коррек-
ции терапии (р < 0,041) в группе 2 по сравнению 
с группой 1 (табл. 2), что отражает роль струк-
турных изменений головного мозга в недоста-
точности обеспечения моделируемой целена-
правленной деятельности. Кроме того, в группе 2 
преобладали пациенты с симптоматической фор-
мой эпилепсии – 72% (в группе 1 – 46%, χ2 = 10, 
p = 0,0016).

На следующем этапе была создана ИНС, пред-
ставляющая собой многослойный персептрон с 
72 входными нейронами, 10 нейронами промежу-
точного слоя и 1 выходным нейроном. Произво-
дительность обучения ИНС составила 100%, кон-
трольная производительность – 77%, тестовая 
производительность – 79%. Суммарные класси-
фикационные характеристики ИНС 2 следующие: 
корректное распределение в группу 1 – в 78% слу-
чаев, в группу 2 – в 85% случаев, всего для обеих 
групп – в 82%. В таблице 3 представлен ранжиро-
ванный список групп показателей, используемых 
ИНС для решения задачи классификации.

Группа больных эпилепсией гетерогенна по по-
казателям результативности деятельности, что 
ассоциировано с клиническими особенностями 
пациентов: пациенты из низкорезультативного 
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Таблица 1. Показатели результативности деятельности в группах исследуемых

Показатели
Здоровые лица Группа 1 Группа 2

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ
Среднее время выбора, с* 1,1 1,0 1,3 1,3 1,2 1,7 2,4 1,9 2,5
Время после ошибки, с* 0,5 0,0 1,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,0 2,5
Время до ошибки, с* 0,3 0,0 0,6 0,1 0,0 0,3 0,5 0,2 1,1
Среднее число ошибок* 0,4 0,2 1,0 0,3 0,0 1,0 1,5 0,8 4,0

Примечание: * – все различия между группами статистически значимы по критерию Краскела – Уоллиса (p < 0,005).

Таблица 2. Клинические характеристики групп больных эпилепсией 

Показатели
Группа 1 Группа 2

U p
Me LQ UQ Me LQ UQ

Среднее число ГП до коррекции 
терапии за 1 месяц 0,41 0,08 1,00 0,33 0,16 2,00 2869 0,751

Число принимаемых антиконвуль-
сантов 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2507 0,145

Среднее число ГП после коррекции 
терапии за 1 месяц 0,05 0,00 0,10 0,20 0,00 0,30 1736 0,041

Когнитивные нарушения, баллы 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1549 0,001

Таблица 3. Ранжированные группы показателей используемых ИНС 

Группа показателей Ранг
Показатели моторного обеспечения деятельности 25
Показатели ККФ ЭЭГ 29
Показатели экзогенных ВП 36
Показатели вегетативного обеспечения деятельности 36
Показатели когнитивных ВП 40
Спектральные характеристики ЭЭГ 44

кластера характеризуются более неблагоприят-
ным течением заболевания с большей частотой 
ГП после коррекции терапии и более высоким 
уровнем когнитивных расстройств, а также преоб-
ладанием симптоматических форм заболевания, 
что отражает роль структурных изменений голов-
ного мозга в недостаточности обеспечения моде-
лируемой целенаправленной деятельности. Ис-
пользование технологии ИНС позволило решить 
задачу классификации больных эпилепсией по 
результативности деятельности на основе физи-
ологических показателей, что имеет прикладное 
практическое значение, а также осуществить ран-
жирование групп показателей по их классифика-
ционной значимости. Наибольшее значение для 
решения данной задачи у больных эпилепсией 
имели показатели деятельности моторных си-
стем, характеризующие эффекторный компонент 
деятельности [12], и характеристики кросскорре-
ляционной функции ЭЭГ, отражающие как более 
высокий уровень патологической синхрониза-
ции ЭЭГ сигнала, так и большую напряжённость 
функционирования церебральных механизмов, 

что увеличивает физиологическую стоимость де-
ятельности, снижая её эффективность [10].

ВЫВОДЫ

1. Неоднородность группы пациентов с эпилепсией 
по результативности моделируемой целенаправ-
ленной деятельности имеет тесную связь с кли-
ническими характеристиками заболеваниям, при 
этом низкая результативность деятельности ассо-
циирована с наличием симптоматической (струк-
турно-метаболической) формы заболевания, 
большей частотой генерализованных приступов 
и высоким уровнем когнитивных нарушений.

2. Наибольшее влияние на результативность мо-
делируемой целенаправленной деятельности 
у больных эпилепсией оказывают механизмы 
моторного обеспечения деятельности и по-
казатели синхронизации корковой активности, 
являющиеся менее специфичными по отно-
шению к характеру моделируемой деятельно-
сти по сравнению с функционированием аф-
ферентных и ассоциативных субсистем, что 

Эффективность деятельности при эпилепсии
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не только приводит к уменьшению результа-
тивности, но и, в связи с увеличением физио-
логических затрат, снижает её эффективность.

3. Эффективность моделируемой целенаправ-
ленной деятельности у больных эпилепсией 
может быть успешно спрогнозирована на ос-
нове комплекса физиологических показателей 

при помощи технологии ИНС. Взаимосвязь 
показателей эффективности деятельности и 
клинических характеристик эпилепсии позво-
ляет использовать комплекс физиологических 
показателей и технологию ИНС как для прогно-
зирования течения заболевания, так и для про-
ведения реабилитационных мероприятий.
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PHYSIOLOGIC MECHANISMS WHICH DETERMINE THE ACTIVITY EFFICACY IN PATIENTS WITH EPILEPSY AND 
THEIR ASSOCIATION WITH THE DISEASE CLINICAL PECULIARITIES

R. A. Zorin, V. A. Zhadnov, M. M. Lapkin

ABSTRACT
Objective – to reveal physiological mechanisms which are likely to be the most signifi cant in the determination of the 
effi cacy of the simulated purposeful activity in patients with epilepsy, to fi nd its association with the disease clinical pe-
culiarities, to estimate the effectiveness of artifi cial neuron networks technology in the defi nition of the resultant state 
of the simulated purposeful activity in patients with epilepsy on the basis of the distinguished parameters complex.
Material and methods. 72 practically healthy persons and 163 patients with epilepsy were examined. Groups with 
different resultant status of activity were chosen in patients with epilepsy according to the data obtained by Schul-
te – Gorbov test. 2 groups of patients with epilepsy were singled out by claster analysis; they had trustworthy 
distinctions in simulated activity parameters. Artifi cial neuron network was developed in order to classify patients 
with epilepsy.
Results. Mechanisms of activity motor provision and parameters of cortical activity synchronization exerted the most 
infl uence to the resultant status of simulated purposeful activity in patients with epilepsy. Low resultant status of the 
activity was associated with the presence of symptomatic (structural metabolic) form of the disease, more frequency 
of generalized attacks and high level of cognitive disturbances. The effectiveness of the simulated purposeful activ-
ity in patients with epilepsy might be successfully prognosticated on the basis of the parameters of cross correlative 
function of electroencephalogram and the mechanisms of activity motor provision by artifi cial neutron networks.
Conclusions. The correlation of activity effi cacy parameters and epilepsy clinical characteristics allowed to use 
physiological parameters complex and artifi cial neuron network technology in order to determine the resultant 
status of the simulated purposeful activity in patients with epilepsy.

Key words: epilepsy, physiological mechanisms, activity effi cacy, artifi cial neuron networks.


