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1. ВВЕДЕНИЕ 

Настоящий документ содержит описание функциональных характеристик и 

архитектуры программного обеспечения «МБН-Нейрокартограф» (далее — ПО). 

2. ОБЩЕЕ ОПИСАНИЕ ПО 

Область применения 

Программа «Нейрокартограф» предназначена для регистрации и анализа 

электроэнцефалограмм. Программа является частью аппаратно-программного комплекса, 

включающего в себя также усилитель ЭЭГ сигнала, набор электродов и шлем, 

стимуляторы и персональный компьютер. 

Программа «Нейрокартограф» позволяет также регистрировать полиграфические 

каналы, включая сигналы пульсооксиметра для полисомнографии (при подключении 

соответствующих усилителей). Также она может использоваться для видеомониторинга 

ЭЭГ (при подключении к компьютеру видеокамеры). 

Основные понятия 

Компьютерная ЭЭГ, часто называемая безбумажной ЭЭГ, имеет ряд специфических 

особенностей. Исходные потенциалы мозга представляют из себя аналоговый сигнал. 

После усиления эти сигналы преобразуются в цифровую форму при помощи аналого-

цифрового преобразователя (АЦП) и передаются в компьютер. Преобразование сигналов, 

осуществляемое АЦП, заключается в периодическом измерении потенциала с 

определенной точностью. Таким образом, трансформация данных в компьютерную форму 

предполагает двойную – временную и затем амплитудную – дискретизацию. 

 

Временная дискретизация 

Количество измерений потенциала в данном канале за 1 сек. называется частотой 

дискретизации или частотой опроса. Согласно теореме Котельникова, дискретное 

представление сигнала достоверно только в том случае, если исходный аналоговый сигнал 

не содержит в своем спектре компонентов, частота которых выше половины частоты 

дискретизации. Наличие высокочастотных компонентов определяется физиологическими 

свойствами ЭЭГ и частотой верхнего фильтра в усилителе, а также паразитными 

сигналами (артефактами), порождаемыми самой аппаратурой. Корректный выбор частоты 

опроса исключительно важен; например, при частоте опроса 60 Гц сетевая наводка 

трансформируется АЦП в 10 Гц сигнал, который ни визуально, ни математически не 

отличим от альфа-ритма. Комплексный анализ этих факторов в автоматическом режиме 
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невозможен, поэтому выбор, как правило, делается в пользу явно завышенной частоты 

дискретизации, которая заведомо обеспечивает корректность данных. Частота 

дискретизации, используемая в Нейрокартографе, зависит от типа усилителя (200, 400, 

800 Гц). Объем файла данных прямо пропорционален частоте опроса, поэтому при 

дискретизации 100 Гц, которая в подавляющем большинстве практических ситуаций 

достаточна, та же запись занимает вдвое меньший объем, чем при частоте 200 Гц. Частота 

опроса может быть изменена в файле настройки (см. п. Ошибка! Источник ссылки не 

найден.). 

 

Амплитудная дискретизация 

Из непрерывного сигнала АЦП выбирает только значения в некоторые моменты 

времени (временная дискретизация), но эти значения измеряются с определенной 

погрешностью (амплитудная дискретизация). Эта погрешность определяется 

соотношением разрядности АЦП и динамического диапазона. 

 

Монтаж «железный» и «программный» 

Для регистрации потенциала мозга необходимы три электрода: активный, который 

устанавливается над интересующей областью мозга, референтный, относительно которого 

измеряется потенциал, и земляной, необходимый усилителю по техническим причинам. 

Пара активный-референтный электрод называется коммутационной парой, набор таких 

коммутаций образует монтаж. Подавляющее большинство энцефалографов обеспечивают 

возможность записи как в монополярной коммутации, когда все отведения записываются 

относительно общего референта (индифферента), так и в биполярной коммутации. 

Нейрокартограф всегда производит запись в монополярной коммутации (т.н. «железный» 

монтаж), а биполярные коммутации получаются математически. Например, вычитая из 

отведения Fp1-A1 отведение F3-A1, получаем  

(Fp1-A1) – (F3-A1) = Fp1–F3. 

Именно этот набор коммутаций, получаемый математически из исходного 

монополярного, отображается на экране компьютера, и называется «программный», или 

просто монтаж. Возможность изменения монтажа в уже сделанной записи является 

важнейшим преимуществом перед «бумажными» энцефалографами. Соответственно, 

привычный энцефалографисту редактор монтажа в программе разделен на две части: 
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каналы усиления и монтаж. Первая часть задает конфигурацию аппаратуры и допускает 

изменения только перед регистрацией; вторая часть описывает параметры экранного 

отображения и может быть изменена в любое время. 

 

Цифровая фильтрация 

Правильный выбор частотного диапазона при регистрации радикально влияет на 

качество записи. В дополнение к фильтрам, реализованным в усилителе на аппаратном 

уровне, программа использует математические алгоритмы цифровой фильтрации. 

Параметры этого расчета и логика комбинирования аппаратных и программных фильтров 

могут корректироваться пользователем (см. п. 0). Значения граничных частот могут 

задаваться произвольно, но для удобства выбираются из набора, задаваемого в ini-файле 

усилителя. Частотная полоса может быть сужена (но не расширена) при анализе данных. 

 

Спектральная обработка 

Метод Фурье-анализа ЭЭГ данных основан на представлении исходного сигнала в 

виде суммы синусоид различных частот. Анализ спектра мощности в последнее время 

получил всеобщее признание и представлен в программе обширным набором функций. 

Однако преобразование Фурье не было специально разработано для электрофизиологии. 

Спектры мощности и когерентности выявляют огромный объем информации, 

заключенный в ЭЭГ и зачастую визуально не различимый; в то же время они не всегда 

могут помочь в составлении традиционного описания ЭЭГ. 

 

Топографическое картирование 

Это не новый вид анализа, а скорее способ наглядного отображения данных. На 

цветной схеме скальпа разными цветами отмечаются разные значения: потенциала на 

амплитудной карте, мощности или когерентности на спектральной и т.д. Такая схема 

похожа на географическую карту, где разными цветами отображается высота над уровнем 

моря. Программа имеет измеренные значения только в точках, где установлены 

электроды, закраска остальных областей получается математической аппроксимацией. 

Извилины на картах нарисованы для красоты, отображаются только значения на скальпе, 

а не на коре мозга. 
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Полиграфические каналы 

Усилители «Полисом» позволяют регистрировать в дополнение к ЭЭГ 

полиграфические каналы. К ним относятся: 

 сигналы датчиков верхнего и нижнего дыхания THO (торакальное) и ABD 

(абдоминальное), работающих по принципу растяжения; 

 сигнал датчика выдыхаемого потока воздуха FLO с использованием термопары; 

 сигнал микрофона MIC; 

 сигнал датчика положения POS; 

 сигнал пульсооксиметра, который включает в себя рассчитанные значения ЧСС и 

SPO2. 

 сигналы ЭОГ, ЭМГ, ЭКГ. 

 

Дистанционная система (ДС) – модуль, позволяющий обмениваться информацией 

между компьютерами через интернет. Автоматически принимать и отправлять 

информацию 

3. ВОЗМОЖНОСТИ ПО 

Программа «Нейрокартограф» реализует следующие возможности: 

 взаимодействие с базой данных пациентов и обследований; 

 неограниченная длительность непрерывной регистрации1; 

 повышенная точность измерения амплитудных, временных и частотных 

показателей; 

 архивация данных для записи на сменный носитель; 

 значительно улучшенное по сравнению с другими версиями представление 

нативных кривых и цветопередача топографических карт; 

 маркировка событий пациента при наличии пульта пациента 

 ряд важных новых возможностей при регистрации данных: 

o свободная коммутация каналов; 

o фильтрация во время регистрации; 

                                                           

1 Длительность записи ограничена объемом свободного пространства на жестком диске 

компьютера. 
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o разделение экрана на две части для одновременного представления данных 

с разной временной базой; 

o возможность листания записи назад; 

o спектральная обработка; 

o мониторинг и запись видеоизображения 

o при работе с новыми приборами МБН реализовано полностью программное 

управление параметрами и контроль импеданса; 

o регистрация данных полиграфических каналов, включая 

пульсооксиметрический (при наличии таких каналов в усилителе); 

o расчет ЧСС и SPO2 (насыщения крови кислородом) по данным сигналов 

пульсооксиметра; 

 новые возможности при анализе нативных данных: 

o возможность изменения во время регистрации схемы отведений, параметров 

фильтров и чувствительностей каналов; 

o новые режимы измерения амплитудных значений и картирование амплитуд 

с заданным интервалом; 

o компьютерный спектральный анализ; 

o автоматический и ручной анализ стадий сна при наличии в записи 

дополнительных каналов ЭОГ и ЭМГ; 

o проигрывание записанного видео синхронно с кривыми сигналов с разной 

скоростью; 

o использование трехмерной графики для более наглядного представления 

биспектра/бикогерентности и картирования; 

 дополнительные возможности при обработке: 

o произвольный размер эпох обработки; 

o задание нескольких наборов эпох для одной записи; 

o представление на одном экране нативных кривых и результатов обработки – 

графиков, гистограмм или карт (рис. 1); 
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Рисунок 1. Вся запись на экране с отметками всех событий 

 

o сравнение на одном экране нескольких записей; 

o диапазон анализируемых частот задается произвольно и не зависит от 

частоты опроса; 

o изменение масштаба отображения частотных спектров: кроме 

квадратичного (мощность), добавлены линейный (амплитуда) и логарифмический 

масштабы; 

o расширенные возможности и повышенное качество печати. 

 возможности видеомониторинга ЭЭГ: 

o синхронная запись и анализ видео- и аудиоканалов при наличии 

видеокамеры и микрофона; 

o проигрывание видеозаписи; 

o управление скоростью просмотра видеозаписи; 

o удаление видеофрагментов. 

 

Нейрокартограф позволяет анализировать данные, полученные предыдущими 

версиями. Имеются встроенные средства для импорта и экспорта данных и результатов 

обработки в стандартных форматах ASCII и UDF. 

 

4. ФУНКЦИОНАЛ И КОМПОНЕНТЫ ПО  

Основные шаги по работе с программой: 
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● Установка и подключение прибора к компьютеру, 

● Запуск программы, 

● Регистрация пользователя для входа в систему, 

● Создание нового или открытие уже зарегистрированного обследования, 

● Заполнение карты обследования, содержащей, в том числе, антропометрические 

данные пациента, 

● Выбор методики из списка стандартных сохраненных методик или составление 

новой методики, 

● Переход в режим записи и запись данных в соответствии с выбранной методикой, 

● Переход в режим просмотра результатов, 

● Просмотр данных, выделение участков записи и выбор графиков для включения в 

отчет, 

● Написание комментария (заключения) по результатам обследования и 

формирование отчета, 

● Сохранение обследования. 

● Завершение работы или открытие следующего обследования. 

 

Порядок работы с программой 

Запуск программы 

Запуск Нейрокартографа производится через ярлык на рабочем столе. 

Создание нового обследования и начало регистрации 

Для быстрой регистрации нового обследования выберите пункт <Новое 

обследование…>. Откроется карточка нового обследования (рис. 1). Заполните поля 

карточки и выберите тип ДП «Нейрокартограф». 
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Рисунок 1. Карточка нового обследования нового пациента 

Если требуется ввести подробные данные, то используйте кнопку <Больше>, 

появятся дополнительные страницы. 

Перемещаться с одного поля ввода на другое можно по щелчку левой кнопки мышки 

или по нажатию клавиши <TAB> (на следующее поле) или <Shift>+<TAB> (на 

предыдущее поле). 

После нажатия кнопки <ОК> автоматически будет запущена программа 

Нейрокарторафа. 

Если усилитель, стимулятор или пульт пациента не подключен к компьютеру, то 

появится предупреждающее сообщение с выбором дальнейшей работы: 

 Да – проверить подключение устройства повторить поиск; 

 Нет – работать без устройства (в случае отсутствия связи с усилителем программа 

переходит в режим демонстрации); 

 Отмена – завершение работы программы. 

После этого появится диалог, в котором нужно выбрать профиль, по которому будет 

происходить регистрация (рис. 2). Список содержит все доступные профили, которые 

зависят от используемого усилителя. 

Примечание. Если доступен только один профиль, то диалог не показывается. 

 

Рисунок 2. Диалог выбора профиля регистрации 

После выбора профиля откроется главное окно программы в режиме регистрации 

(рис. 3). 
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Рисунок 3. Главное окно программы в режиме регистрации 

Запуск программы для обработки результатов 

Для того чтобы запустить Нейрокартограф для анализа обследования, выберите 

нужное обследование в списке (рис. 3) и нажмите <Enter> или щелкните мышкой на 

кнопке <ОК> внизу списка обследований. Откроется главное окно программы в режиме 

анализа. 

Для выбора списка обследований используется контекстное меню. 

Проведение обследования 

Этот режим предназначен для мониторинга и регистрации ЭЭГ-сигналов. На экран в 

режиме непрерывного мониторинга выводятся кривые, считываемые с энцефалографа. 

Проверив, что качество кривых удовлетворительно, включают запись командой главного 

меню <Данные | Запись> (F4), после чего вводимые данные начинают записываться в 

память компьютера. Проведя регистрацию, выключают запись и обычно переходят в 

режим анализа ЭЭГ по команде меню <Данные | База данных> (F12). Для удаления 

введенных данных используется команда главного меню <Данные | Очистить запись>. 

 

В режиме регистрации используются следующие «горячие» клавиши: 

Alt – вход в меню; 

Alt+Q – выход из программы; 

Enter или кнопка <OK> – подтверждение информации, введенной в окне диалога; 

Esc или кнопка <Отмена> – Отмена информации, введенной в окне диалога; 

Плюс, минус – изменение чувствительности экрана; при нажатой клавише Shift – 

одного канала, иначе всех каналов; 

F1…F12 – см. ниже; 

Влево, Вправо – изменение скорости бумаги; 
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1-9 – установка стандартного маркера; 

0 – выбор и установка маркера; 

Alt+0...Alt+9 – управление TTL-выходами (спец.); 

[ ] – изменение частоты стимуляции на 1 Гц; при нажатой клавише Shift – на 0.1 (при 

фотостимуляции) или 10 (при аудилстимуляции) Гц; 

< > – изменение мощности воздействия стимулятора. 

 

1. В заголовке главного окна Нейрокартографа содержится информация о пациенте и 

его обследовании. 

 

2. В правой части экрана расположены кнопки управления. Каждой функции 

соответствует кнопка на клавиатуре: 

F1 – подсказка; 

F2 – медицинская карта пациента; 

F3 – создание/просмотр заключения; 

F4 – включение/выключение записи; 

F5 – установка маркера «глаза закрыты»/«глаза открыты»; 

F6 – установка маркера «начало гипервентиляции»/«конец гипервентиляции»; 

F7 – включение/выключение фотостимуляции и установка маркера «начало 

фотостимуляции»/«конец фотостимуляции»; 

F8 – установка маркера с текстовым комментарием; 

F9 – показать/скрыть панель усилителя; 

F10 – показать монтаж; 

F11 – показать/скрыть панель стимулятора; 

F12 – переход в режим обработки введенных данных. 

Ctrl+F1 – содержание подсказки; 

Ctrl+F2 – выключение расщепления экрана; 

Ctrl+F3 – расщепление экрана на два окна мониторинга с разной временной базой; 

Ctrl+F4 – расщепление экрана на окно мониторинга и окно просмотра введенных 

данных; такое расщепление возможно, когда записано более 5 секунд; 

Ctrl+F5 – спектральное картирование (амплитудный анализ); 

Ctrl+F6 – включение/выключение видеоизображения; 

Ctrl+F7 – включение/выключение аудиостимуляции и установка маркера «начало 

аудиостимуляции»/«конец аудиостимуляции»; 
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Ctrl+F11 – показать/скрыть панель аудиостимулятора; 

Ctrl+F12 – сохранение введенных данных; 

 

3. В нижней строке экрана находится строка состояния со следующей информацией: 

 строка, заданная в поле <Комментарий> медицинской карты пациента; 

 имя директории, в которой сохраняются данные обследования; 

 идентификатор регистрации; 

 таймер, отсчитывающий длительность текущей функциональной пробы; 

 длительность записи; 

 дата и текущее время; 

 при включении стимуляции в левой части строки состояния выводятся частота и 

мощность стимулятора. 

 

4. В левой части экрана расположен список отведений. 

 

5. В правой части экрана находится панель усилителя. 

 

Команды меню: 

Данные | Запись – включение/выключение записи (F4); 

Данные | Мед. карта… – медицинская карта пациента (F2); 

Данные | Анализ – переход в режим анализа ЭЭГ. 

Данные | База данных – возврат в базу данных (Alt+Q); 

Данные | Сохранить – сохранение введенных данных; 

Данные | Сравнить с другой записью… – регистрация продолжается, а на экран 

выводится база данных, давая возможность выбрать ранее сделанную запись для 

сравнения с вводимыми кривыми; 

Данные | Очистить запись – удалить введенные данные; 

Данные | Выход – выход из программы; 

Маркеры | Глаза закрыты – установка маркера «глаза закрыты»/«глаза открыты» 

(F5); 

Маркеры | Гипервентиляция – установка маркера «начало гипервентиляции»/«конец 

гипервентиляции» (F6); 

Маркеры | Отметить… – установка маркера с текстовым комментарием (F8); 

Маркеры | Список маркеров… – вывод списка маркеров; 

Маркеры | Стандартные маркеры… – задание имен стандартных маркеров, 

устанавливаемых клавишами 1…9; 
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Заключение | Показать заключение – при первом вызове предлагается выбрать 

шаблон для заключения. При последующих вызовах выводится текст заключения для 

дальнейшей корректировки (F3); 

Заключение | Заменить существующее заключение – предлагается выбрать шаблон 

для нового заключения. Если к этому моменту заключение уже было написано, оно будет 

заменено новым; 

Заключение | Редактировать шаблон – предлагается выбрать шаблон. Затем 

вызывается редактор Word для корректировки шаблона. 

Примечание. Не рекомендуется изменять шаблоны, входящие в комплект поставки. 

Вместо этого, сохраните измененные или созданные Вами шаблоны под другими именами 

с помощью команды меню Word <Сохранить как...>. 

 

Экран | Монтаж… – окно монтажа; 

Экран | Графики вкл/выкл… – диалог включения/выключения графиков; 

Экран | Скорость бумаги… – выбор масштаба по горизонтали; 

Экран | ЧСС, SPO2, положение – показ окна со значениями ЧСС, SPO2 и 

обозначением положения (пункт доступен при наличии полиграфических каналов); 

Экран | Расщепить экран – расщепление экрана на два окна мониторинга с разной 

временной базой (Ctrl+F3); 

Экран | Листать назад – расщепление экрана на окно мониторинга и окно просмотра 

введенных данных; такое расщепление возможно, когда записано более 5 секунд 

(Ctrl+F4); 

Экран | Полный экран – выключение расщепления экрана и возврат в 

полноэкранный режим (Ctrl+F2); 

 

Обработка/Фильтрация… – изменение порядка и типа фильтров (см. Рис); 

Обработка/Видео мониторинг – включение/выключение видеоизображения 

(Ctrl+F6); 

Обработка/Амплитудный анализ – показ амплитудных карт (Ctrl+F5); 

Обработка/Спектр мощности – показ спектра ЭЭГ; 

Обработка/Общие параметры… – задание референта для расчетов и выбор черно-

белой или цветной палитры; 

Обработка/Параметры спектра мощности… – задание числа точек и сглаживаний 

для расчета спектра; 

 

Усилитель | Панель усилителя – показать/скрыть панель усилителя (F9); 

Усилитель | Импеданс… – измерение импеданса; 
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Усилитель | Тестовый сигнал – включение/выключение калибровочного сигнала на 

усилителе; 

Усилитель | Настройка тестового сигнала… – изменение формы и частоты тестового 

сигнала; 

Усилитель | Калибровка… – калибровка усилителя в автоматическом или ручном 

режиме; 

Усилитель | Калибровочные коэффициенты… – вывод значений калибровочных 

коэффициентов; 

Усилитель | Информация о глобальных настройках... – вывод информации об 

используемом усилителе, параметрах стимуляторов, видео и каталогах для хранения 

обследования; 

 

Стимулятор | Панель фотостимулятора – показать/скрыть панель фотостимулятора 

(F11); 

Стимулятор | Фотостимуляция – включение/выключение фотостимуляции и 

установка маркера «начало фотостимуляции»/«конец фотостимуляции» (F7); 

Стимулятор | Панель аудиостимулятора – показать/скрыть панель стимулятора 

(Ctrl+F11); 

Стимулятор | Аудиостимуляция – включение/выключение аудиостимуляции и 

установка маркера «начало аудиостимуляции»/«конец аудиостимуляции» (Ctrl+F7); 

 

Помощь | Описание режима – вывод этого описания; 

Помощь | Содержание – вывод содержания справки помощи; 

Помощь | О программе… – краткая информация о программе; 

 

Панель – включение/выключение панели со списком доступных функций. 

 

Настройка параметров регистрации 

Набор параметров регистрации называется профилем. Совокупность параметров 

регистрации включает в себя: 

 параметры усилителя: фильтры, чувствительность и каналы усиления; 

 параметры стимуляторов; 

 параметры экрана: монтаж, скорость перемещения «бумаги», выключение 

некоторых графиков. 

 

Если используется набор каналов, отличный от стандартного для данного усилителя, 

например в гнездо Т4 по каким-то причинам вставляется электрод Cz, в программе 

представляется возможность задавать произвольный набор каналов и параметров. 

ВНИМАНИЕ! Если Вы хотите задать разные параметры фильтров, чувствительности и 
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частоты опроса для разных ЭЭГ каналов, то это следует делать с осторожностью, так как 

программа рассчитывает биполярные коммутации для заданных параметров каналов. Если 

параметры каналов, объединенных в коммутационную пару, будут различаться, то 

коммутация будет некорректной. 

Для информации об установленных параметрах и их изменениях при регистрации 

ЭЭГ предназначена панель усилителя, расположенная в правой части главного окна. Для 

включения/выключения панели используется клавиша F9 (Рисунок ). 

Панель усилителя предназначена для изменения параметров регистрации в режиме 

регистрации ЭЭГ и для отображения информации о параметрах регистрации в режиме 

обработки. 

 

Панель позволяет вызывать следующие возможные функции: 

 Импеданс – измерение импеданса; 

 Тестовый сигнал – включение/выключение тестового сигнала на усилителе; рядом 

окошко выбора амплитуды тестового сигнала; 

 Каналы усиления – кнопка вызова диалога для редактирования набора каналов 

усиления (профиля) и сохранения его в файл вместе с другими параметрами регистрации, 

а список под ней позволяет выбирать один из ранее записанных профилей; 

 Диапазон – выбор динамического диапазона сигнала (изменяется не для всех 

усилителей); 

 Чувствительность – масштаб отображения данных на экране по амплитуде; 

 Фильтр ВЧ (нижняя частота), Фильтр НЧ (верхняя частота), Фильтр 50 Гц (сетевой 

фильтр) – частотные параметры цифровой фильтрации; 

 Скорость бумаги – кнопка, позволяющая задавать единицы измерения скорости 

перемещения «бумаги», а кнопки + и – под ней – быстро изменять значение скорости; 

 Монтаж – кнопка вызова диалога для редактирования набора коммутационных пар 

каналов (монтажа) и сохранения ее в файл, а список под ней позволяет выбирать один из 

ранее записанных или стандартных монтажей; 

 

В верхней части панели под кнопкой изменения монтажа слева изображена схема 

отведений, а под ней расположен список типов каналов. Если используются 

полиграфические каналы (Число синхронно регистрируемых каналов дыхания), то в 

дополнение к ЭЭГ вводятся типы этих каналов (ЭКГ, ЭМГ, ЭОГ, Полисомнографический 

тип, Микрофон, Пульсооксиметрический тип, ЧСС, насыщение кислородом и 

Положение). Все изменения параметров на панели усилителя производятся для 

выбранного в списке каналов типа. 

 

Все каналы одного типа, например все ЭЭГ каналы, должны иметь одинаковые 

характеристики фильтров и усиления, чтобы программа могла восстановить 

биполярные коммутации по монополярным данным; параметры каналов разного типа, 

например ЭЭГ и пульсограммы, могут отличаться. Это важно учитывать при работе с 

усилителем, не управляемым от компьютера, например с бумажным энцефалографом. 

Один из типов сигналов отмечен курсором – параметры фильтров и усиления на панели 

относятся к этому типу. 
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Выбор профиля 

Для выбора и редактирования профиля служит диалог <Каналы усиления>, который 

открывается при нажатии одноименной кнопки на панели усилителя (см. п. 0). 

В окне этого диалога (рис. 4) задается набор каналов усиления и режим работы 

усилителя. Это окно доступно и при анализе данных (Параметры каналов), но только как 

информационное. 

 

Рисунок 4. Диалог выбора набора каналов усиления 

Для изменения какого-либо значения параметра канала подведите курсор мыши к 

изменяемому значению и используйте левую (уменьшение) или правую (увеличение) 

кнопку мыши. 

Для сохранения выбранного набора каналов задайте название профиля и нажмите 

кнопку <Запись>. Для удаления не нужного профиля используйте кнопку <Удалить>. 

Под полем для ввода названия профиля расположен список, в котором можно 

сопоставить профилю программный монтаж или создать одноименный монтаж согласно 

настройкам профиля. 

Для включения/выключения какого-либо канала используются одноименные 

кнопки. 

Для каждого канала можно задать частоту опроса, отличающуюся от максимально 

возможной. Тогда данные будут сохраняться в файл с заданной частотой прореживания. 

Это позволяет уменьшить занимаемый объем файла. Если, например, частота опроса 

прибора равна 200 Гц, а в параметрах канала установить частоту 100 Гц, то в файл будет 

записываться каждая вторая точка сигнала. 



17 

ВНИМАНИЕ! Если Вы хотите сопоставить каналу усилителя другое обозначение 

(например, канал F4 будет в программе отображаться как F2) то щелкните два раза 

мышкой под столбцом «Отведения» на нужном канале и в появившемся окне выберите 

новое обозначение канала из списка. 

Различные усилители имеют определенные специфические параметры. 

Усилитель ЭЭГ32 обеспечивает максимальную частоту оцифровки 800 Гц. При этом 

скорость вывода кривых на экран монитора может не соответствовать такой частоте 

оцифровки, если производительность компьютер недостаточна. В результате Вы можете 

записывать данные в файл на частоте 800 Гц, но при этом на экране кривые будут 

неплавными. 

Усилитель ЭЭГ20 позволяет изменять динамический диапазон сигнала (см. п. 0). Как 

правило, при использовании усилителя следует сразу установить минимально возможное 

значение этого диапазона и отключить прореживание сигнала в настройках профиля (см. 

выше). 

Усилитель Полисом позволяет добавлять в список каналов усиления 

полиграфические каналы, при этом число ЭЭГ-каналов соответственно уменьшается (см. 

рис 8). Для некоторых каналов диапазон задается не в мВ, а в условных единицах 

(Например, ЧСС в уд/мин). 

 

Выбор монтажа 

Диалог выбора монтажа при нажатии одноименной кнопки на панели усилителя. 

В окне этого диалога задаются и отображаются коммутационные пары (рис. 5). Для 

списка коммутаций используется также название монтаж. Однако речь идет только об 

экранном представлении данных, которое математически получается из исходно 

монополярных данных, физические параметры которых задаются в окне каналов 

усиления. Такой подход обеспечивает возможность изменения коммутации уже 

записанных данных. 
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Рисунок 5. Диалог выбора монтажа 

 

Экранные стрелки Вверх/Вниз позволяют изменять порядок пар, кнопка + добавляет 

пару, кнопка – ее удаляет. Для изменения канала в выделенной паре установите курсор 

мыши на нужный канал на схеме и нажмите кнопку мыши; при этом левой кнопкой 

задается активный канал, а правой – референтный. 

Для сохранения составленного монтажа заполните поле <Название> и нажмите 

кнопку <Запись>. Поле <Название> позволяет также выбрать коммутацию из списка 

ранее сохраненных или стандартных наборов. 

При удалении какой-либо коммутационной пары из стандартной методики, если не 

была нажата кнопка <Запись>, можно восстановить исходный набор пар кнопкой 

<Восстановить>. 

Для удаления неиспользуемой методике используется кнопка <Удалить>. 

Дополнительные функции при работе с монополярным монтажом обеспечивают 

кнопки: 

A1<-A2 – заменить референт А2 на А1; 

А1->А2 – заменить референт А1 на А2; 

A1<->A2 - заменить референт А2 на А1, а А1 на А2; 
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Vx – задать в качестве референта Cz (если содержится в списке каналов); 

AV – задать в качестве референта усредненный электрод. 

aa – задать в качестве референта виртуальный электрод, эмулирующий 

объединенные уши, если запись производится с раздельными ушами. 

 

Калибровка усилителя 

Калибровка заключается в измерении коэффициента усиления Вашего усилителя. 

Знание этого коэффициента необходимо программе для точного восстановления 

амплитуды исходной ЭЭГ по потенциалам на выходе усилителя. Сравнивая полученные 

значения с значениями, указанными в технической документации на усилитель, 

программа делает вывод о работоспособности усилителя. 

В процессе калибровки программа автоматически тестирует все режимы работы 

усилителя. Измеренные значения записываются в файл. При последующих регистрациях 

они считываются из этого файла, поэтому необходимость в повторной калибровке 

возникает только тогда, когда есть сомнения в работоспособности усилителя. 

Для калибровки усилителя в режиме регистрации ЭЭГ вызовите команду меню 

Усилитель | Калибровка.  

Появится сообщение о начале калибровки. 

При нажатии кнопки <Да> произойдет автоматическая калибровка по тестовому 

сигналу в форме синусоиды с частотой 5 Гц. 

После выполнения калибровки программа выводит окно с результатами – 

измеренными калибровочными коэффициентами (рис. 6). Отличие измеренных значений 

от нормы может свидетельствовать о неисправности, или быть результатом 

электрического артефакта. 
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Рисунок 6. Окно с калибровочными коэффициентами 

 

При появлении значений коэффициента растяжения, выходящих за пределы 

диапазона от 90 до 110%, или значений уровня нуля, выходящих за пределы диапазона от 

–1000 до 1000 мкВ, необходимо: 

1. Повторить калибровку. 

2. Выключить усилитель и опять включить. Повторить калибровку. 

Если результат повторяется, прибор вероятно нуждается в ремонте. Установките в 

окошке калибровочных коэффициентов флаг <Сбросить коэффициенты>, затем <OK> 

включите тестовый сигнал и оцените визуально форму калибровочной кривой. Свяжитесь 

с фирмой-изготовителем. 

Для просмотра калибровочных коэффициентов вызовите в режиме регистрации ЭЭГ 

командой меню <Усилитель | Калибровочные коэффициенты>. В появившемся окне 

отображаются значения, полученные в результате калибровки усилителя и записанные в 

файл в зависимости от используемого усилителя. 

Калибровочный коэффициент рассчитывается программой как отношение 

измеренной амплитуды тестового сигнала к размаху этого сигнала по паспорту усилителя, 

в процентах. Постоянная составляющая указывается в микровольтах. 

Настройка параметров вывода сигналов на экран 

В программе предусмотрена возможность изменения параметров вывода сигналов 

отведений на экран для удобства их просмотра: 

 Изменение масштаба; 

 Включение/выключение графиков; 
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 Расщепление экрана. 

Включение/выключение графиков 

Включение/выключение графиков производится в специальном окне, вызываемом 

командой меню <Экран | Графики вкл/выкл.> или кнопкой в левой части экрана сверху 

(на этой кнопке указана чувствительность). Можно выключить отображение некоторых 

отведений, включить все графики кнопкой <Все> или оставить один график кнопкой 

<Один>. Эта операция не изменяет набор коммутационных пар, а лишь выключает 

экранное отображение некоторых из них. 

Для быстрого включения/выключения какого-либо отведения, удерживая клавишу 

Shift, щелкните мышкой на нужном отведении – на экране будет отображаться только 

выбранное отведение, для возвращения к предыдущей комбинации графиков, удерживая 

клавишу Shift, повторно щелкните на отведении. 

1 Изменение скорости перемещения бумаги 

Для изменения масштаба по времени используется понятие «скорость перемещения 

бумаги».  

Для задания этого масштаба используется команда меню <Экран | Скорость бумаги> 

или кнопка в левой части экрана снизу (на этой кнопке указывается временной масштаб, 

соответствующий расстоянию между темно-желтыми масштабными линиями). Удобно 

использовать горячие клавиши Влево/Вправо. 

Этот масштаб обычно задают в мм/сек, причем стандартной в ЭЭГ является скорость 

30 мм/сек (рис. 7). 

 

Рисунок 7. Диалог выбора скорости перемещения бумаги 

 

В некоторых специальных случаях может возникнуть необходимость изменить 

единицы измерения: 

 сек/стр – так как размер экрана отличается от размера энцефалографической 

бумаги, то при скорости 30 мм/сек на одном листе бумаги помещается 10 сек, на экране 

17" монитора – около 9.5 сек. В этом случае для сравнения ЭЭГ на бумаге и на экране 

можно задать масштаб 10 сек/стр. 

 точек/сек – так как скорость развертки обычно отличается от частоты опроса АЦП, 

при отображении графики трансформируются (например, при частоте опроса 200 Гц и 

скорости 30 мм/сек – сжимаются в 2.5 раза) что неизбежно несколько искажает форму 
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сигнала. В некоторых случаях бывает полезно посмотреть на неискаженный сигнал 

(например, детально рассмотреть форму острой волны), задав масштаб равным частоте 

опроса (т.е. 200 точек/сек.). 

 

Частота опроса задается в файле настроек (nknw.ini), обычно составляет 200 Гц. Как 

правило, для ЭЭГ-сигналов искажения несущественны и незаметны на глаз. 

 

При установленном флажке <Движение справа налево> имитируется вывод кривых 

на бумагу. 

Изменение параметров отведений 

Для изменения параметров отображения отведений на экране используется диалог 

(рис. 8), вызываемый нажатием на кнопку с названием отведения в левой части экрана и 

позволяющий задавать параметры для каждого отведения, в том числе: 

 Полярность – стандартным для ЭЭГ является негативность вверх; 

 Сдвиг (%) – за 100% принято расстояние между соседними графиками; 

 Чувствительность (мкВ/см); 

 Цвет графика. 

 

 

Рисунок 8. Настройка параметров отведения 

 

Кнопка <Стандарт> позволяет восстановить стандартные для данного типа 

параметры. 

Кнопка <Выключить> выключает изображение отведения; чтобы его включить, 

используйте диалог включения/выключения графиков (см. п. 0). 

 

Для быстрого изменения чувствительности всех каналов используются горячие 

клавиши Плюс, минус, одного канала – Shift+Плюс, Shift+Минус. 
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2 Расщепление экрана 

Для удобства просмотра и визуального анализа регистрируемых сигналов 

предусмотрены функции расщепления экрана: 

 расщепление экрана на два окна мониторинга с разной временной базой по 

команде меню <Экран/Расщепить экран> (Ctrl+F3); 

 расщепление экрана на окно мониторинга и окно просмотра введенных данных по 

команде <Экран/Листать назад> (Ctrl+F4); такое расщепление возможно, когда записано 

более 5 секунд; 

Для выключения расщепления экрана используется команда <Экран/Полный экран> 

(Ctrl+F2). 

Вывод ЧСС, SPO2 и положения 

При наличии полиграфических каналов с пульсооксиметром программа позволяет 

рассчитывать значения ЧСС и степени насыщения крови кислородом SPO2, а также 

определять положение тела по сигналу датчика положения. 

Помимо кривых данных сигналов можно вывести текущие значения. Для показа 

окна с этими параметрами выберите пункт главного меню <Экран | ЧСС, SPO2, 

положение>. 

Измерение импеданса 

Технология измерения импеданса в разных моделях усилителей отличается: 

Все усилители, кроме U16, измеряют значение импеданса каждого электрода, 

включая оба уха, относительно земляного электрода и передают измеренные значение в 

компьютер. 

Усилители U16 и U16REO измеряет значение импеданса для одного электрода, 

вставленного в специальное гнездо на усилителе, относительно земляного электрода. 

Измеренное значение индицируется двумя светодиодами на усилителе. Кроме того, 

U16REO передает измеренное значение в компьютер, где оно отображается в специальном 

окне. 

В усилителях с полиграфическими каналами измеряется также импеданс ЭКГ, ЭМГ 

и ЭОГ. 

Для вызова режима измерения импеданса используется кнопка <Импеданс> на 

панели усилителя (см. п. 0) или команда меню <Усилитель | Импеданс>. 

Значения отображаются в специальном окне (рис. 9). В правой нижней части окна 

можно задать значение нормы, которое для этих моделей обычно составляет 10 кОм. При 

этом значения импеданса до 80% нормы отображаются зеленым цветом, от 80 до 100% – 

желтым, свыше 100% – красным. 
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Рисунок 9. Окно измерения импеданса 

 

При нажатии кнопки <OK> измеренные значения запоминаются в файле данных, 

при нажатии кнопки <Отмена> – отбрасываются. 

В режиме анализа ЭЭГ можно вывести на экран ранее измеренные значения. 

Использование маркеров 

Для фиксирования и характерных моментов времени в процессе регистрации и 

отметок в режиме анализа (функциональные пробы, измерения) в программе 

используются маркеры. 

В Нейрокартографе используются маркеры различных типов. Маркеры 

устанавливаются: 

 при нажатии кнопок на панели справа «Маркер» и клавиш 1...9 (маркеры с типом 

«комментарий»); 

 при нажатии кнопок на панели справа «Глаза закрыты», «ГВ», «Фотостимуляция», 

«Аудиостимуляция» (маркеры с типом «функциональная пробы»); 

 автоматически при изменении параметров усилителя (тип «усилитель»); 

 в месте разрыва записи, если она была на время приостановлена (тип 

«регистрация»); 

 в режиме измерения при анализе ЭЭГ (тип «измерение»); 

 после расстановки стадий сна в режиме анализа ЭЭГ. 

Для создания маркеров используется раздел меню <Маркеры>. Вы можете задать 

названия для стандартных маркеров 1…9 командой <Маркеры | Настройка стандартных 

маркеров> и просмотреть список маркеров командой <Маркеры | Список маркеров> 

(только если включена запись). 
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В режиме анализа ЭЭГ маркеры отображаются в окне графиков в виде вертикальной 

черты с текстом. В окне <Список маркеров> Вы можете выбрать один из маркеров и 

нажать кнопку <OK> – при этом на экране показывается участок ЭЭГ с этим маркером. 

Если используется маркировка событий пациента с внешнего пульта, то маркеры 

пациента выставляются автоматически при нажатии на кнопку пульта. Данная 

возможность может быть отключена, если внешний пульт не подключен к компьютеру. 

Текст маркеров события пациента также настраивается в файле конфигурации. При 

анализе маркеры пациента отображаются в списке маркеров с типом «От усилителя». 

Использование стимуляторов 

В программе предусмотрена возможность программного управления параметрами 

фото- и аудиостимуляции. 

Для включения/выключения стимуляции используются кнопки на панели справа. 

Для изменения параметров стимуляции используется соответствующая панель 

стимулятора. 

Панель фотостимулятора 

Панель фотостимулятора (Рис.10) вызывается в режиме регистрации ЭЭГ командой 

меню <Стимулятор | Панель фотостимулятора> или клавишей F11 и предназначена для 

задания параметров зрительного стимулятора: мощности вспышки и частоты стимуляции. 

На панели находятся основные кнопки: 

 

Рисунок 10. Панель настройки фотостимулятора 

 

 

 Минимальное значение длительности вспышки-1 мс 

 Максимальная значение длительности вспышки-1000 мс 

 Максимальная значение частоты вспышек – 1000 Гц 
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 Минимальное значение частоты вспышек – 0,1 Гц 

 <Одиночный> – выдача одиночного стимула; 

 <Следующий> – следующее значение частоты стимуляции из списка стандартных 

частот, задаваемого в ini-файле. 

Горячие клавиши: 

 [ ] – изменение частоты фотостимуляции на 1 Гц; при нажатой клавише Shift – на 

0.1 Гц; 

 < > – изменение мощности вспышки. 

 Тип источника света- Светодиодный 

 Управление фотостимулятором посредством компьютера 

 Максимальное значение частоты вспышек 1000 (программно устанавливаемые 

значения) 

 

Следует иметь в виду, что при работе с неуправляемыми стимуляторами мощность и 

длительность стимула недоступны, т.к. этой характеристикой стимулятора компьютер 

управлять не может. 

При использовании некоторых фотостимуляторов на панели доступны 

дополнительные параметры. 

Панель аудиостимулятора (Фоностимуляция) 

Панель аудиостимулятора вызывается в режиме регистрации ЭЭГ командой меню 

<Стимулятор | Панель аудиостимулятора> или клавишей Ctrl+F11 и предназначена для 

задания параметров аудиостимуляции: частоты стимуляции, громкости, стороны 

звукового воздействия, частоты и других параметров тона. 

 

Рисунок 11. Панель настройки аудиостимуляции 
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На панели находятся основные кнопки: 

 Максимальное значение частоты повторения стимулов – 1000 Гц 

 Минимальное значение частоты повторения стимулов – 1 Гц 

 Максимальное значение звукового диапазона – 8000 Гц 

 Минимальное значение звукового диапазона – 100 Гц 

 <Одиночный> – выдача одиночного стимула; 

 <Следующий> – следующее значение частоты стимуляции из списка стандартных 

частот, задаваемого в ini-файле. 

Горячие клавиши: 

 [ ] – изменение частоты аудиостимуляции на 1 Гц; при нажатой клавише Shift – на 

10 Гц; 

 < > – изменение громкости звука. 

Автоматическая программа 

Для перехода в автоматическую программу записи ЭЭГ необходимо открыть 

вкладку «Стимулятор» в левом верхнем углу экрана и выбрать «Панель автоматической 

программы» (Рис. 12). 

  

Рисунок 12. Открытие окна панели Автоматической программы 

 

Откроется панель автоматической программы, при помощи которой производится 

индивидуальная настройка срабатывания стимуляции ЭЭГ (Рис. 13). 
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Рисунок 13. Панель Автоматической программы 

 

При настройке автоматической программы могут быть установлены различные 

параметры (вид стимуляции ЭЭГ, время срабатывания стимуляции и иные) (Рис. 14, 15). 

 

Рисунок 14. Настройка Алгоритма работы  

 

Рисунок 15. Пример настройки стимуляции 

 

Можно создать свой алгоритм работы стимуляции ЭЭГ (Рис. 16). 
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Рисунок 16. Окно выбора Программы стимуляции 

 

Автоматическую программу можно запустить, поставить на паузу и начать заново 

(Рис. 17). 

  

Рисунок 17. Пример запущенной Автоматической программы, где видно 

процесс и состояние. 

 

 

Ввод видеоизображения 

Перед началом использования видеозаписи следует произвести настройку устройств 

видео- и аудиозахвата и выбрать устройства для видео- и аудиокомперсии. 

 

Объем файлов с изображением обычно в несколько раз превосходит объем ЭЭГ-

данных, Правильная настройка параметров позволяет уменьшить размер файлов 

изображения в десятки раз без заметной потери качества. 
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Порядок записи видео- и аудиоинформации. 

Запустите Нейрокартограф в режиме регистрации ЭЭГ. 

Для просмотра видеоизображения нажмите Ctrl+F6 или выберите команду меню 

<Обработка | Видео мониторинг>. Если команда выбрана первый раз после установки, то 

программа предложит выбрать устройства видео- и аудиокомпрессии. 

 

Появляется окно видеозахвата с изображением видео и при наличии микрофона с 

воспроизведением аудиоинформации. Если видеоизображения нет, то необходимо 

проверить наличие подключения видеокамеры стандартными средствами Windows и затем 

выбрать в окне команду меню <Настройка устройств захвата | Выбор устройства 

видеозахвата…>. Если хотя бы одно подключенное устройство найдено в системе, то 

откроется диалог со списком доступных устройств видеозахвата. Выберите в списке 

нужное устройство и нажмите OK. Аналогично настраивается и устройство аудиозахвата. 

 

Если в настройках установлен режим включения/выключения записи 

видеоизображения одновременно с записью ЭЭГ (см. п. Ошибка! Источник ссылки не 

найден.), то для начала/остановки записи нужно включить/выключить запись ЭЭГ (F4). 

При использовании раздельной записи ЭЭГ и видео сначала включите запись ЭЭГ 

(F4), затем в окне видеозахвата вызовите команду меню <Запись | Начать>. Для 

выключения записи видео – команду <Запись | Остановить>. После чего можно записать 

несколько видеофрагментов, затем выключить запись ЭЭГ (F4). 

 

Примечание. В заголовке окна видеозахвата при включении видеозаписи появляется 

сообщение о том, что идет запись, при выключении – что запись выключена. 

 

Подключение датчика носо-орального дыхания (назального) 

Общий вид TRSens, датчика носо-орального дыхания представлен на рисунке 17.1 
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Рисунок 17.1 Датчик носо-орального дыхания 

 

Технические характеристики датчика TRSens: 

 Тип выходного сигнала – дифференциальный; 

 Чувствительность – 50мВ/град. °С в рабочем диапазоне; 

 Шум (0,1Гц-100Гц), пик-пик; - не более 1мВ пик-пик в диапазоне 0,5-30Гц. 
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Рисунок 17.2 Блок схема комплекса МБН 20 (мод. 2) с питанием БЭ МБН20 от 

компьютера с датчиком носо-орального дыхания (назальным) 

В комплекс МБН 20 (мод. 2) входят:  

- персональный компьютер с принтером и монитором; 

- блок электронный БЭ МБН 20 (электроэнцефалограф 22-х канальный); 

- блок фотостимулятора ФСТ; 

-индикатор импеданса; 

- изолирующий блок питания ИБП; 

- назальный датчик дыхания; 

-ЭЭГ, ЭКГ электроды. 

Работа с Датчиком носо-орального дыхания: 

 Подключите разъём датчика (рис. 17.3) к соответствующему разъёму МБН20 (рис. 

17.4) 
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Рисунок 17.3 Назальный датчик с разъёмом 

 

 

 

Рисунок 17.4 Разъёмы МБН20 

 

 Расположите датчик под носом так, чтобы сенсоры располагались на пути 

вдыхаемого/выдыхаемого воздуха, (рис. 17.5) 

 

 

Рисунок 17.5 
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 Заведите провода за голову над ушами. Затяните фиксатор на проводе. Убедитесь, 

что датчик удобно расположен, хорошо закреплён и не мешает движению, (рис. 17.6). 

 

 

Рисунок 17.6. 

 Проверьте качество регистрируемого сигнала. При слабом сигнале - поместите 

датчик глубже в нос. 

 

Обработка результатов 

Этот режим предназначен для обработки и анализа введенных ЭЭГ-сигналов. 

 

Обработка может производиться в нескольких режимах: 

 Визуальный анализ – Режим, используемый по умолчанию, стандартная работа с 

программой. 

 Выбор эпох – визуальный анализ с возможностью редактирования эпох. Эпоха – 

участок записи, для которого производится математический расчет показателей. Для 

задания эпохи имеются два курсора, которые при прокрутке изображения сдвигаются 

вместе с записью и могут выходить за границу экрана. Участок между курсорами можно 

зафиксировать как эпоху. Максимальное количество эпох в одной записи 128. Размер 

эпохи не ограничен сверху; снизу размер ограничен необходимой точностью по частоте: 

если размер эпохи t (сек), точность по частоте не превышает 1/t (Гц). 

 Показывать ролик – визуальный анализ с автоматическим скроллингом кривой 

(видео). 

 Обработка – режим с разделением главного окна на две части. В одном 

производится визуальный анализ записанных кривых, в другом показаны результат 

обработки. 

 Режим редактирования видеозаписи – режим, аналогичный режиму выбора эпох, 

позволяющий выделить фрагменты видео для редактирования. 

 

В режиме анализа используются следующие «горячие» клавиши: 

Alt – вход в меню; 

Alt+Q – выход из программы; 

Enter или кнопка <OK> – подтверждение информации, введенной в окне диалога; 

Esc или кнопка <Отмена> – Отмена информации, введенной в окне диалога; 



34 

Плюс, минус – изменение чувствительности экрана (при нажатой кнопке Shift 

одного канала, иначе всех каналов) или масштаба в окне результатов обработки; 

Влево, вправо – сдвиг экрана на 1 сек, эквивалентно нажатию стрелок на линейке 

прокрутки в нижней части экрана; 

PgUp, PgDown, Enter – сдвиг экрана на одну страницу, эквивалентно щелчку 

мышкой на линейке прокрутки в нижней части экрана; 

Home, End – переход в начало/конец записи; 

[ ] – предыдущая/следующая эпоха; 

Shift+[ – удаление последней эпохи; 

Shift+] – зафиксировать текущую эпоху; 

Shift+Влево, Shift+Вправо – перемещение курсора начала эпохи (в режиме задания 

эпох); перемещение основного курсора в режиме измерения; 

Shift+End, Shift+PgDown – перемещение курсора конца эпохи (в режиме задания 

эпох); перемещение референтного курсора в режиме относительного измерения; 

F1...F12 – см. ниже. 

 

В заголовке главного окна Нейрокартографа содержится информация о пациенте и 

его обследовании. 

В правой части экрана расположены кнопки управления. Каждой функции 

соответствует кнопка на клавиатуре: 

F1 – подсказка; 

F2 – медицинская карта пациента; 

F3 – создание/просмотр заключения; 

F4 – вывод значения импеданса (если проводилось измерение); 

F5 – амплитудное картирование; 

F6 – анализ спектра мощности; 

F7 – трехмерная локализация источников активности; 

F8 – печать текущей страницы ЭЭГ; 

F9 – показать/скрыть панель усилителя; 

F10 – показать монтаж; 

F11 – список маркеров; 

F12 – возврат в базу данных. 

 

Ctrl+F1 – содержание справки помощи; 
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Ctrl+F3 – создание нового заключения на основе выбранного шаблона (старое 

заключение удаляется); 

Ctrl+F6 – просмотр видеозаписи; 

Ctrl+F7 – вывод биспектра; 

Ctrl+F12 – сохранение результатов в базе данных. 

 

 В нижней строке экрана находится строка состояния с дополнительной 

информацией: 

 в левой части: 

o В режиме визуального анализа и в режиме измерения от изолинии – время от 

начала записи или начала функциональной пробы до курсора, в секундах; 

o В режиме задания эпох – номер и размер при задании новой эпохи; номер 

активной эпохи, количество эпох, размер активной эпохи при изменении границ 

существующей эпохи; 

o В режиме измерения между курсорами – время между курсорами и 

соответствующая частота w=1/t; 

 имя директории данных; 

 идентификатор регистрации; 

 дата и текущее время. 

 

4. В левой части экрана расположен список отведений. 

 

5. В правой части экрана находится панель усилителя. 

 

Команды меню: 

Данные | Медицинская карта… – медицинская карта пациента (F2); 

Данные | Каналы… – вывод списка каналов регистрации; 

Данные | Монтаж… – показать монтаж (F10); 

Данные | Графики вкл/выкл… – диалог включения/выключения графиков; 

Данные | Скорость бумаги… – скорость бумаги; 

Данные | Список маркеров… – вывод списка маркеров (F11); 

Данные | Показать импеданс… – вывод значения импеданса, если проводилось  

измерение (F4); 

Данные | Сохранить – сохранить изменения (Ctrl+F12); 

Данные | Экспорт – запись данных на диск в формате ASCII, в бинарном формате, в 

формате UDF; 

Данные | Открыть из каталога… – открыть обследования из выбранного каталога; 
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Данные | Создать архив… – создать архив в выбранном каталоге для записи на 

сменный носитель; 

Данные | Сравнить с другой записью… – на экран выводится база данных, давая 

возможность выбрать вторую запись для сравнения с анализируемой; 

Данные | Очистить видеозапись… – удаление из каталога обследования файлов 

видеозаписи; 

Данные | Выход – выход из программы; 

 

Режим | Выбор эпох – включение/выключение режима задания эпох; 

Режим | Зафиксировать эпоху – добавление текущей эпохи и переход к заданию 

следующей в режиме выбора эпох; 

Режим | Удалить последнюю эпоху – удаление последней эпохи в режиме выбора 

эпох; 

Режим | Следующая эпоха – переход к следующей эпохе (клавиша ]); 

Режим | Предыдущая эпоха – переход к предыдущей эпохе (клавиша [); 

Режим | Измерение от изолинии – включение/выключения режима измерения 

амплитудных значений от изолинии, а не от пика до пика; 

Режим | Таблица значений – вывод на экран таблицы значений потенциалов; 

 

Видео | Показать видеозапись… – просмотр записанного видео (Ctrl+F6); 

Видео | Воспроизвести – включение проигрывания видеозаписи; 

Видео | Остановить –  выключение проигрывания видеозаписи; 

Видео | Параметры просмотра | Проигрывать между курсорами – 

включение/выключение режима проигрывания участка видеозаписи между двумя 

курсорами; 

Видео | Параметры просмотра | Увеличить скорость – увеличение скорости 

проигрывания видеозаписи; 

Видео | Параметры просмотра | Уменьшить скорость – уменьшение скорости 

проигрывания видеозаписи; 

Видео | Параметры просмотра | Стандартная скорость – установка стандартной 

скорости проигрывания видеозаписи; 

Видео | Редактирование видеозаписи | Режим редактирования – 

включение/выключение режима редактирования видеозаписи; 

Видео | Редактирование видеозаписи | Зафиксировать фрагмент – добавить 

видеофрагмент между курсорами; 

Видео | Редактирование видеозаписи | Удалить последний фрагмент – удалить 

последний выделенный видеофрагмент; 
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Видео | Редактирование видеозаписи | Следующий фрагмент – переход к 

следующему выделенному видеофрагменту; 

Видео | Редактирование видеозаписи | Предыдущий фрагмент – переход к 

предыдущему выделенному видеофрагменту; 

Видео | Редактирование видеозаписи | Сохранить выбранное – сохранение только 

выбранных видеофрагментов (удаление всего видео, кроме выбранных фрагментов); 

Видео | Редактирование видеозаписи | Удалить выбранное – удаление выбранных 

видеофрагментов; 

 

Обработка | Фильтрация… – фильтрация ЭЭГ с задаваемыми параметрами; 

Обработка | Удаление кардиологического артефакта – удаление из записи ЭЭГ 

кардиологического артефакта, если есть запись ЭКГ; 

Обработка | Полный экран – закрыть окно с результатами обработки; при открытом 

окне обработки ввод с клавиатуры направлен в это окно. 

Обработка | Амплитудный анализ – вывод на экран амплитудных карт потенциалов 

ЭЭГ, начиная с момента, отмеченного левым курсором (F5); 

Обработка | Биспектр, Бикогерентность – расчет и вывод на экрана биспектра и 

бикогерентности выделенного участка ЭЭГ (Ctrl+F7); 

Обработка | Когерентность – расчет когерентности между отведениями и вывод окна 

с графиками когерентности; 

Обработка | Компрессионный спектральный анализ – расчет и вывод спектрально-

временных карт; 

Обработка | Локализация – поиск источников патологической активности, 

расположенных в объеме мозга (F7); 

Обработка | Спектр мощности – расчет спектра мощности выделенного участка ЭЭГ 

и вывод окна с графиками спектра мощности потенциалов ЭЭГ (F6); 

Обработка | Стадии сна – показ окна с диаграммой стадий сна (гипнограммой) и 

переход в режим анализа стадий; 

Обработка | Поиск | Острых волн (эпи) – поиск острых волн в записи; 

Обработка | Поиск | Б/С вспышек – поиск Б/С вспышек в записи; 

 

Настройки | Общие параметры… – задание референтов для расчета и других 

параметров 

Настройки | Выбор набора эпох… – выбор набора эпох. В записи может быть задано 

до десяти различных наборов эпох; 

Настройки | Частотные диапазоны… – задание границ стандартных и произвольных 

частотных диапазонов (ритмов); 
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Настройки | Параметры биспектра, бикогерентности – задание параметров для 

расчета биспектра и бикогерентности; 

Настройки | Параметры когерентности… – задание параметров расчета 

когерентности; 

Настройки | Параметры компрессионного спектрального анализа – задание 

параметров расчета спектрально-временных карт; 

Настройки | Параметры спектра мощности – задание параметров для расчета спектра 

мощности; 

Настройки | Параметры стадий сна – задание параметров автоматической 

классификации стадий сна; 

 

 

Заключение | Показать заключение – при первом вызове предлагается выбрать 

шаблон для заключения. При последующих вызовах выводится текст заключения для 

дальнейшей корректировки (F3); 

Заключение | Заменить существующее заключение – предлагается выбрать шаблон 

для нового заключения. Если к этому моменту заключение уже было написано, оно будет 

заменено новым; 

Заключение | Автоматическое описание | Создать заключение – создание заключения 

с автоматическим описанием некоторых параметров ЭЭГ. Предыдущее заключение при 

этом удаляется. 

Заключение | Автоматическое описание | Показать таблицу автоматического 

описания – вывод параметров автоматического анализа ЭЭГ в виде таблицы (без создания 

заключения). 

Заключение | Редактировать шаблон – предлагается выбрать шаблон. Затем 

вызывается редактор Word для корректировки шаблона. 

Примечание. Не рекомендуется изменять шаблоны, входящие в комплект поставки. 

Вместо этого, сохраните измененные или созданные Вами шаблоны под другими именами 

с помощью команды меню Word <Сохранить как...>. 

Заключение | Комментарий – комментарий врача. 

 

Печать | Страница ЭЭГ– печать текущей страницы ЭЭГ (F8); 

Печать | Экран… – печать копии экрана; 

Печать | ЭЭГ… – печать всех или выбранных страниц ЭЭГ; 

Печать | Окно обработки…– печатать содержимого текущего окна обработки; 

Печать | Предварительный просмотр… – предварительный просмотр результата 

печати копии экрана; 
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Печать | Параметры страницы… – вывод стандартного диалога настройки 

параметров страницы для печати; 

 

Утилиты | Записная книжка – выполнение программ, задаваемых пользователем в 

файле setup\tools.ini, например запуск блокнота; 

 

Помощь | Описание режима – вывод этого описания; 

Помощь | Содержание – вывод содержания справки помощи; 

Помощь | О программе… – краткая информация о программе; 

 

Панель – включение/выключение панели со списком доступных функций. 

Фильтрация сигнала ЭЭГ и удаление артефактов 

Нейрокартограф использует цифровую фильтрацию при вводе данных. Повторная 

фильтрация в режиме обработки позволяет сузить частотный диапазон сигналов и 

вырезать 50-Гц составляющую. 

 

Использование цифровых фильтров при вводе определяется параметром 

UseSoftFilters в ini-файле программы. Возможны три варианта: 

0 – цифровые фильтры в процессе ввода не используются; 

1 – цифровые фильтры используются при отсутствии в усилителе соответствующего 

аналогового фильтра; 

2 – цифровые фильтры используются всегда, независимо от наличия в усилителе 

соответствующего аналогового фильтра (используется по умолчанию). 

 

Крутизна фильтра определяется его порядком. Нейрокартограф позволяет выбирать 

параметры фильтров раздельно для режимов ввода и обработки в окне, вызываемом в 

режиме регистрации командой меню <Обработка | Фильтрация>, а при обработке – 

<Обработка | Фильтрация | Тип фильтра> (Рис. 18). 
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Рисунок 18. Диалог выбора типа фильтра 

 

В этом окне справа отображается амплитудно-частотная характеристика нижнего, 

верхнего и режекторного фильтров и суммарная характеристика. Кнопка <Стандарт> 

позволяет установить рекомендуемые разработчиком параметры: 

 Для режима обработки устанавливается режим фильтрации в 2 прохода, что 

позволяет устранить фазовые искажения. Порядок фильтров в этом случае является 

компромиссом между скоростью расчета и качеством.  

 Для режима регистрации возможна только фильтрация в один проход. Любой 

фильтр (в т.ч. и аналоговый) искажает кривую, поэтому выбор делается в пользу фильтров 

с характеристиками, аналогичными используемым в распространенных моделях 

энцефалографов: нижний 1-го порядка, верхний 3-го, режекторный 2-го. 

 

После фильтрации в режиме анализа все виды обработки производятся с 

отфильтрованными данными. Однако эти данные не могут быть записаны в файл данных, 

поэтому при повторном чтении данных будут восстановлены исходные сигналы. Для 

возврата к исходной ЭЭГ повторно выберите в меню пункт <Обработка | Фильтрация> и 

нажмите <Выкл>. 

 

Для выбранного типа фильтров можно задавать верхнюю и нижнюю частоту среза. 

Для этого на панели усилителя используются кнопки + и –. В режиме обработки 

появляется окно <Параметры цифровой фильтрации>, в котором можно задавать частоту 

среза и включать/выключать режекторный фильтр. 

 

ВНИМАНИЕ! Если в режиме регистрации записывался сигнал ЭКГ, то в режиме 

анализа есть возможность удалить кардиологический артефакт командой меню 

<Обработка | Удаление кардиологического артефакта>. 
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Выбор эпох 

Для перехода в режим выбора эпох используется команда главного меню <Режим | 

Выбор эпох>. Для возвращения в режим визуального анализа еще раз нужно выполнить 

эту же команду. 

В режиме выбора эпох с помощью курсоров задаются начало и конец эпохи. Для 

перемещения курсоров можно использовать левую кнопку мыши или горячие клавиши: 

Shift+Влево/Вправо – перемещение курсора начала эпохи, Shift+End/PgDown – 

перемещение курсора конца эпохи. После задания начала и конца эпохи ее нужно 

зафиксировать (Режим | Зафиксировать эпоху Shift+]). Для удаления последней эпохи 

служит команда (Режим | Удалить последнюю эпоху Shift+[). 

Можно также создавать несколько наборов эпох (Настройки | Набор эпох). Текущий 

набор задается в верхнем списке, и все создаваемые эпохи будут относиться к данному 

набору. 

Может быть задано до 10 разных наборов эпох. Каждому набору может быть 

для удобства присвоено название. Максимальное количество эпох в одном наборе 

128. Расчет спектра мощности, когерентности и локализация источников 

производится по эпохам текущего набора. 

Амплитудный анализ 

Для отображения амплитудных карт в режиме анализа ЭЭГ вызовите команду меню 

<Обработка | Амплитудный анализ> (F5). При картировании выводятся моменты записи, 

начиная с отмеченного левым курсором, с заданным шагом (Рис. 22). Для картирования 

используются значения потенциалов в монополярном монтаже с референтом, 

выбираемым в окне общих параметров расчета. 
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Рисунок 19. Амплитудное картирование (с шагом 10 мс) 

 

«Горячие» клавиши: 

Плюс, минус, колесо мыши – изменение масштаба карт (отображается внизу). 

 

Команды (кнопки), доступные в окне амплитудных карт: 

U – вид сверху; 

L - вид слева; 

R - вид справа; 

+, – изменение масштаба; 

M – вызов меню. 

 

Меню также вызывается нажатием правой кнопки мыши в любой точке окна. 

Команды меню: 

Абсолютные – просто значения потенциала; 

Асимметрия – асимметрия потенциала, рассчитанная по формуле (L–R)/(L+R); 

Увеличить Масштаб + – увеличение масштаба карт на один шаг; 

Уменьшить Масштаб – – уменьшение масштаба карт на один шаг; 

Настройка – дополнительные параметры отображения карт: показ электродов, 

изолиний, повышенное качество расчета; 

Вид – сверху, слева, справа (U, L, R); 

Сохранить в файл… – сохранение изображения в файл в каталог C:\MBN\BBDATA; 

В базу – запись указанной курсором мыши карты в файл для последующей 

статистической обработки программой «Топографическая картотека»; 

В окно – копирование указанной курсором мыши карты в отдельное окно; 

Палитра – изменение цветовой палитры (цветная, черно-белая); 

Шаг… – изменение временного интервала между картами (мс); 

Закрыть – закрыть окно обработки. 

 

В версии 5.39 в дополнение к двухмерному представлению биспектра добавлена 

возможность трехмерного картирования при наличии Directx 9.0. 

Переключение между представлениями осуществляется через контекстное меню: 

Вид | 3D – включение/выключение трехмерного представления. 
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В трехмерном представлении для удобства просмотра реализовано вращение головы 

– при удерживании левой кнопки мыши все головы вращаются в направлении 

перемещения курсора; если при этом нажата клавиша Ctrl, то вращается одна выделенная 

голова. 

Для трехмерного представления доступны также все команды двухмерного 

представления (изменение палитры, переключение вида, копирование в окно, изменение 

масштаба). 

 

Примечание. При трехмерном картировании используются трехмерные 

координаты электродов, соответствующие их стандартному расположению, и 

отличаются от координат двухмерного представления, которые соответствуют 

проекции электродов на плоскость. Соответственно, плоская и поверхностная карты 

могут также отличаться, так как распределение амплитуд рассчитывается в 

соответствии с координатами электродов. 

 

Возможность 3D картирования включается/выключается в файле настроек 

Нейрокартографа. 

Графики спектра мощности 

Для отображения графиков спектра мощности в режиме анализа ЭЭГ вызовите 

команду меню <Обработка | Спектр мощности> (F6). Расчет мощности производится по 

текущему набору эпох в монополярном монтаже с референтом, выбираемым в окне общих 

параметров расчета (Настройки | Общие параметры). 

 

«Горячие» клавиши: 

Плюс, минус, колесо мыши – изменение масштаба графиков. 

 [ ] – смена эпохи (в режиме одна эпоха, см. ниже). 

 

Для вызова контекстного меню нажмите экранную кнопку M или правую кнопку 

мыши в любом месте окна. 

Команды меню окна графиков спектра мощности: 

Режим | Средняя по ... эпохам – вывод графиков, усредненных по эпохам. 

Режим | Одна эпоха – вывод графиков для текущей эпохи. Выбор эпохи 

производится клавишами [ и ]. 

Таблица | Амплитуда – вывод таблицы значений амплитуды ЭЭГ и частоты 

доминирующего ритма по всем диапазонам. Амплитуда диапазона рассчитывается по 

формуле Power8 . 

Таблица | Мощность – вывод таблицы значений мощности ЭЭГ и средневзвешенной 

частоты по всем диапазонам. 
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Таблица | Измерение – вывод таблицы значений амплитуды и мощности ЭЭГ в 

выделенном курсорами диапазоне. 

Масштаб | Линейный – изображение графиков спектра амплитуды. 

Масштаб | Квадратичный – изображение графиков спектра мощности. 

Масштаб | Логарифмический – спектр мощности в логарифмическом масштабе. 

Увеличить Масштаб + – увеличение вертикального масштаба спектра на один шаг; 

Уменьшить Масштаб – – уменьшение вертикального масштаба спектра на один шаг; 

Гистограммы – вывод гистограмм ритмов: амплитуды, если масштаб графиков 

линейный, иначе – мощности. 

Картирование | Диапазоны – картирование по диапазонам: амплитуды, если масштаб 

графиков линейный, иначе – мощности. 

Картирование | Измерение – картирование выделенного курсорами диапазона: 

амплитуды, если масштаб графиков линейный, иначе – мощности. 

Картирование | 25 карт – картирование 25-ти последовательных частотных 

диапазонов задаваемой ширины: амплитуды, если масштаб графиков линейный, иначе – 

мощности. 

Примечание. При картировании вид окна и функции аналогичны амплитудному 

анализу. 

Разноцветные графики – альтернативное отображение спектральных графиков в 

другом окне. 

Частотные диапазоны – переключение частотных диапазонов. Настройка диапазонов 

производится в окне, вызываемом командой главного меню <Настройки | Частотные 

диапазоны> (см. Рис. 20). 

 

Рисунок 20. Задание пользовательских частотных диапазонов 
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Для добавления нового диапазона в поле <Название> введите произвольное название 

диапазона, задайте его граничные частоты и нажмите кнопку «+». Программа 

автоматически располагает диапазоны в соответствии с их граничными частотами. 

Поэтому если диапазон с заданными границами уже существует, то программа заменит 

его новым. 

Для удаления диапазона выберите его название в списке и нажмите кнопку «–». 

Настройка | Чередование цвета – показ нечетных графиков синим цветом, четных – 

зеленым. 

Настройка | Заполнение – закрашивание площади под графиками. 

Настройка | Выбор графиков – выключение отображения «лишних» графиков. 

Запись в ASCII файл… – запись массива рассчитанных значений для последующей 

обработки стандартными программами типа MatLab, Statistica или Excel. 

Закрыть – закрыть окно обработки. 

Экранные кнопки < и > на шкале диапазонов позволяют менять диапазон частот, 

представленный на экране. 

При нажатии мышкой на название диапазона высвечивается таблица значений этого 

диапазона. Для перемещения курсоров используйте мышь, таблица значений выделенного 

курсорами диапазона появляется автоматически. 

ВНИМАНИЕ! Для настройки параметров расчета спектра мощности используется 

команда главного меню <Настройки | Параметры спектра мощности…>. В окне 

<Настройка обработки мощности> задается число точек, по которым производится расчет. 

Чем больше число  точек, тем точнее вычисляется спектр. Кнопка <Установить 

рекомендуемые параметры> устанавливает параметры расчета, рекомендуемые 

разработчиком. 

В окне этого диалога, вызываемого в режиме анализа <Настройки | Параметры 

спектра мощности (когерентности, ком. спек. анализа, биспектра)>, задаются следующие 

параметры расчета: 

Число сглаживаний. Спектр мощности и когерентности реальной ЭЭГ, расчитанный 

для относительно небольшого участка записи, часто имеет избыточно детальный вид, 

отражающий частотные особенности выбранной эпохи. Для уменьшения вариабельности 

спектра производят усреднение значений спектра по последовательным дискретным 

частотам. Это приводит к уменьшению дисперсии значений. На сглаженном графике 

спектра мощности доминирующие в ЭЭГ ритмы становятся более выраженными. Если, 

тем не менее, желаемый эффект выраженности ритмов не достигнут, можно сгладить еще 

и еще раз. Однако одновременно с уменьшением дисперсии значений ухудшается 

разрешение по частоте, что приводит к увеличению ширины пиков на графике, некоторые 

частотные составляющие нивелируются, и даже могут появляться новые, которых нет в 

реальном сигнале, но они являются промежуточными по отношению к исходным. 

Число точек для БПФ. Быстрое преобразование Фурье, на основе которого 

производится спектральный анализ, может выполняться только по 2
n
 точкам записи (2, 4, 

8, 16, 32, 64, 128, 256...). Поэтому каждая эпоха, выбранная пользователем, при расчете 

разбивается на кусочки размером 2
n
, частично перекрывающиеся. Длина кусочка в 

секундах зависит от частоты опроса; например, при частоте опроса 256: 



46 

 

Число точек для БПФ  Длина  Разрешение 

256   1 сек.  2 Гц 

512   2 сек.  1 Гц 

1024   4 сек.  0.5 Гц 

2048   8 сек.  0.25 Гц 

 

Как видно, частотное разрешение тем выше, чем больше число точек (если длина 

эпохи t меньше длины кусочка, недостающие точки заполняются нулями, что дает 

разрешение по частоте примерно 2/t Гц). Одновременно увеличивается длительность 

расчета. 

Графики биспектра 

Для отображения графиков биспектра в режиме анализа ЭЭГ вызовите команду 

меню <Обработка | Биспектр, бикогерентность> (Ctrl+F7). 

 

«Горячие» клавиши: 

Плюс, минус, колесо мыши – изменение диапазона вычисления биспектра; 

[ ] – смена эпохи (в режиме одна эпоха, см. ниже). 

 

Для вызова контекстного меню нажмите правую кнопку мыши в любом месте окна. 

Команды меню окна графиков биспектра: 

Режим | Средняя по ... эпохам – вывод графиков, усредненных по эпохам. 

Режим | Одна эпоха – вывод графиков для текущей эпохи. Выбор эпохи 

производится клавишами [ и ]. 

Тип | Биспектр – вывод биспектра. 

Тип | Бикогерентность – вывод бикогерентности. 

Вид | 2D – вывод двумерного представления. 

Вид | 3D – вывод трехмерного представления. 

Частотные диапазоны – переключение частотных диапазонов. Настройка диапазонов 

производится в окне, вызываемом командой главного меню <Настройки | Частотные 

диапазоны> . 

Увеличить Масштаб + – увеличение масштаба биспектра на один шаг; 

Уменьшить Масштаб – – уменьшение масштаба биспектра на один шаг; 

Коридор частот | Увеличить – расширение частотного диапазона (уменьшение 

масштаба представления биспектра на экране). 
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Коридор частот | Уменьшить – сужение частотного диапазона (увеличение масштаба 

представления биспектра на экране). 

Коридор частот | 20 Гц – установка частотного диапазона 20 Гц. 

Коридор частот | Все частоты – установка максимально возможного частотного 

диапазона (минимальный масштаб). 

По отведениям – вывод биспектра в разных отведениях. 

Картирование – вывод карт по отведениям в одной точке биспектра. 

Закрыть – закрыть окно обработки. 

Для перемещения курсоров используйте мышь, таблица значений для выделенной 

курсорами точки появляется автоматически. Также можно показать карту значений в 

данной точке (см. выше). 

Палитру биспектра и референт можно изменить, выбрав пункт главного меню 

<Настройки | Общие параметры>. Если установлен флаг <Градация цвета в градацию 

серого>, палитра изменяется на черно-белую. 

Параметры расчета биспектра (бикогерентности) задаются в окне настроек 

(Настройки | Параметры биспектра, бикогерентности) аналогично параметрам спектра 

мощности. 

В версии 5.39 в дополнение к двухмерному представлению биспектра добавлена 

возможность трехмерного графика при наличии Directx 9.0. 

Возможность трехмерного представления биспектра включается/выключается в 

файле настроек Нейрокартографа. 
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Переключение между представлениями осуществляется через контекстное меню: 

Вид | 2D– вывод цветной диаграммы. 

Вид | 3D – вывод трехмерного графика. 

 

В трехмерном представлении для удобства просмотра реализованы следующие 

элементы управления: 

 Вращение графика – при удерживании левой кнопки мыши график вращается в 

направлении перемещения курсора; 

 Перетаскивание графика – при нажатой клавише Пробел и удерживании левой 

кнопки мыши график перемещается в плоскости XY в направлении перемещения курсора. 

Для трехмерного представления доступны также все команды двухмерного 

представления (изменение диапазона частот, переключение отведений), кроме изменения 

масштаба по амплитуде, так как трехмерный график масштабируется автоматически. 

Графики спектра когерентности 

Для отображения графиков спектра мощности в режиме анализа ЭЭГ вызовите 

команду меню <Обработка | Когерентность>. Расчет мощности производится по текущему 

набору эпох в монополярном монтаже с референтом, выбираемым в окне общих 

параметров расчета (Настройки | Общие параметры). 

 

«Горячие» клавиши: 

Плюс, минус, колесо мыши – изменение масштаба графиков. 

Для вызова контекстного меню нажмите экранную кнопку M или правую кнопку 

мыши в любом месте окна. 

Команды меню окна графиков спектра мощности: 

Таблица | Когерентность – вывод таблицы значений (см. п. 0) средней по диапазонам 

когерентности и средневзвешенной частоты. 

Таблица | Измерение – вывод таблицы значений для выделенного курсорами 

диапазона: средней когерентности, средневзвешенной частоты, значения и частоты 

максимума. 

Картирование | Диапазоны – картирование значений, усредненных по диапазонам. 

Картирование | Измерение – картирование значений, усредненных по выделенному 

курсорами диапазону. 

Картирование | 25 карт – картирование 25-ти последовательных частотных 

диапазонов задаваемой ширины. 

Примечание. При картировании вид окна и функции аналогичны амплитудному 

анализу. 

Разноцветные графики – альтернативное отображение спектральных графиков в 

другом окне. 
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Увеличить Масштаб + – увеличение вертикального масштаба графика когерентности 

на один шаг; 

Уменьшить Масштаб – – уменьшение вертикального масштаба графика 

когерентности на один шаг; 

Частотные диапазоны – переключение частотных диапазонов. Настройка диапазонов 

производится в окне, вызываемом командой главного меню <Настройки | Частотные 

диапазоны> . 

Настройка | Чередование цвета – показ нечетных графиков синим цветом, четных – 

зеленым. 

Настройка | Заполнение – закрашивание площади под графиками. 

Настройка | Выбор графиков – выключение отображения «лишних» графиков. 

Запись в ASCII файл – запись массива рассчитанных значений для последующей 

обработки стандартными программами типа MatLab, Statistica или Excel. 

Закрыть – закрыть окно обработки. 

Экранные кнопки < и > на шкале диапазонов позволяют менять диапазон частот, 

представленный на экране. 

При нажатии мышкой на название диапазона высвечивается таблица значений этого 

диапазона. Для перемещения курсоров используйте мышь, таблица значений выделенного 

курсорами диапазона появляется автоматически. 

Масштаб когерентности снизу ограничен 100 %. 

ВНИМАНИЕ! Для настройки параметров расчета спектра мощности используется 

команда главного меню <Настройки | Параметры когерентности…>. В окне <Настройка 

обработки когерентности> задается число точек, по которым производится расчет. Чем 

больше число точек, тем точнее вычисляется спектр. Кнопка <Установить рекомендуемые 

параметры> устанавливает параметры расчета, рекомендуемые разработчиком. 

В этом же окне можно выбирать пары для расчета когерентности из списка и 

добавлять новые. Добавление новых пар аналогично добавлению коммутационных пар в 

окне монтажа. 

Графики компрессионного спектрального анализа 

Для вызова компьютерного спектрального анализа вызовите команду меню 

<Обработка | Компрессионный спектральный анализ>. Откроется окно с графиками КСА 

по отведениям ЭЭГ. По оси абсцисс отложено время. В верхней части окна расположен 

индикатор-ползунок, который позволяет просматривать запись одновременно со 

спектром. Для перемещения ползунка щелкните левой кнопкой мыши в нужной точке. 

Окно КСА имеет контекстное меню, которое вызывается щелчком правой кнопки 

мыши в любом месте окна. Меню позволяет изменить масштаб спектра (Линейный, 

Квадратичный, Логарифмический) или закрыть окно обработки (Закрыть). 

Палитру КСА и референт можно изменить, выбрав пункт главного меню 

<Настройки | Общие параметры>. Если установлен флаг <Градация цвета в градацию 

серого>, палитра изменяется на черно-белую. 
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Параметры расчета КСА задаются в окне настроек (Настройки | Параметры 

компрессионного спектрального анализа) аналогично параметрам спектра мощности. 

Локализация источников 

Локализация источников патологической активности в объеме мозга производится 

программой BrainLoc, опционально поставляемой в составе системы Нейрокартограф. 

Работа с этой программой подробно описана в прилагаемом к ней руководстве. 

При выполнении команды меню <Обработка | Локализация> открывается окно (Рис. 

21), в котором можно задать параметры локализации – параметры процедуры поиска 

очагов патологической активности в объеме мозга: 

 Модель. В основе метода лежит гипотеза о том, что в случае определенных 

патологий электрическая активность мозга определяется одним или двумя мощными 

источниками, расположенными в патологической области мозга. Расчет в двухдипольной 

модели позволяет детальнее выявить структуру и динамику активности, но требует 

большего времени. 

 Данные в анализ. Для экспресс-анализа обычно удобнее использовать режим 

<Текущая эпоха>. Для более детального и статистически достоверного анализа выбирают 

режим <Все эпохи>. В этом случае при локализации все заданные эпохи текущего набора 

объединяются вместе в единый блок данных для расчета. 

 

Рисунок 21. Диалог выбора параметров локализации 

 

При нажатии кнопки <Экспортировать и закрыть это окно> данные для текущей или 

всей эпохи записываются в файл FILENAME.EEG. При нажатии кнопки <Начать анализ и 

закрыть это окно> запускается программа BrainLoc (BL.EXE). При корректной работе 

системы на экране появляется меню программы BrainLoc с изображением анализируемого 

участка ЭЭГ; в противном случае выводится сообщение об ошибке. 

Поиск острых волн 

Для поиска острых волн в режиме анализа данных выберите команду меню 

<Обработка | Поиск | Острых волн (эпи)> или <Обработка | Поиск | Б/С вспышек>. 

Программа сканирует каждый канал записи, отмечая заостренные волны горизонтальной 

красной черточкой. Области записи с обнаруженными острыми волнами отмечаются 

маркером «Острые волны». Их можно просмотреть и стереть в списке маркеров. 
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Таблица значений 

Для представления рассчитанных значений в программе используются таблицы 

(Режим | Таблица значений). 

Контекстное меню окна таблицы вызывается щелчком левой кнопки мыши по 

серому прямоугольнику (системное меню) слева от заголовка или щелчком правой кнопки 

мыши на заголовке: 

Закрыть (Alt+F4) – закрыть окно (также выполняется, если дважды щелкнуть 

мышкой по системному меню); 

Записать – сохранение значений в текстовом файле на диске; 

Вставить в буфер – копирование значений в буфер обмена. Эти данные могут затем 

быть вставлены в стандартный табличный редактор типа Excel командой <Правка | 

Вставить>. 

Печатать – печать таблицы; 

Настройка печати – установки принтера. 

Список маркеров и вывод импеданса 

Для просмотра записанных в режиме регистрации маркеров служит команда меню 

<Данные | Список маркеров>. Все маркеры имеют определенный тип. Маркеры какого-

либо типа показываются в окне <Список маркеров> только при установленном флажке с 

соответствующим типом маркера. 

В режиме анализа можно также создавать маркеры с типом «Измерение». Для этого 

необходимо в режиме визуального анализа двойным щелчком мышки вызвать диалог 

создания маркера. Маркеры также создаются при выполнении поиска острых волн. 

После ручной или автоматической классификации стадий сна в списке маркеров 

добавляются маркеры стадий. 

Для просмотра значений импеданса, если проводилось его измерение в режиме 

регистрации, используется команда меню <Данные | Показать импеданс>. 

 

При экспорте данных во внешний файл маркеры также могут быть экспортированы в 

зависимости от настроек файла конфигурации программы. 

Просмотр видеозаписи 

Для просмотра видеозаписи в режиме анализа выберите команду меню <Обработка | 

Видеозапись> (Ctrl+F6). Откроется окно с изображением текущего кадра и панель с 

кнопками управления просмотром. Каждый кадр синхронизирован с записанными 

сигналами ЭЭГ. Внизу экрана отображается полоса с видеофрагментами. 

Для просмотра кадров используется полоса прокрутки и клавиши Влево/Вправо. 

Есть возможность посмотреть видео для интересующего Вас фрагмента кривой. 

Проигрывание видеозаписи включается командой главного меню <Видео | 

Воспроизвести> , выключается командой <Видео | Остановить> . 
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Скорость проигрывания можно увеличивать либо уменьшать. Для этого 

используются команды главного меню <Видео | Параметры просмотра | Увеличить 

скорость> и < Видео | Параметры просмотра | Уменьшить скорость> или кнопки 

. Каждый раз скорость будет увеличиваться, либо уменьшаться в 2 раза. 

Чтобы вернуть стандартную скорость, выберите меню < Видео | Параметры просмотра | 

Стандартная скорость> . 

Программа позволяет проигрывать видеозапись в двух режимах: 

 Первый режим позволяет просматривать интересующий фрагмент видеозаписи, 

задаваемый между двумя вертикальными курсорами. Данный режим используется, если 

установлена галочка напротив пункта меню < Видео | Параметры просмотра | 

Проигрывать между курсорами>, кнопка имеет вид . 

 Второй режим позволяет просматривать видеозапись от текущего положения 

экрана и до конца записи, кнопка имеет вид . После достижения конца записи, она 

проигрывается с самого начала. Если во время просмотра видеозаписи в данном режиме 

Вы заметили интересный эпизод и хотите его повторить, то достаточно указать щелчком 

левой кнопки мыши начало этого эпизода – после достижения конца экрана, начнется 

проигрыш интересующего Вас эпизода. 

 

Переключатель  позволяет регулировать громкость, если запись содержит 

аудиоканал. 

Кнопка  позволяет включить/выключить режим редактирования видеозаписи (см 

В карточке обследования с видеозаписью, если поле <Примечание> содержит менее 

20 символов, к нему автоматически добавляется фраза «с видео» для быстрого поиска 

обследований с видео.  

После анализа обследования с видеозаписью, Вы можете удалить из каталога 

обследования все данные, относящиеся к видео и тем самым освободить место на жестком 

диске. Для этого вызовите команду меню <Данные | Очистить видеозапись…>. При этом 

из каталога обследования будет удален файл видеозаписи, а из поля <Примечание> в 

карточке обследования автоматически удалена фраза «с видео». 

Режим классификации стадий сна 

При наличии полиграфических каналов в записи сна программа позволяет 

классифицировать стадии сна. Стадии сна имеют несколько типов. Расстановка стадий 

может производиться в ручном и автоматическом режимах. По результатам 

классификации строится гипнограмма – диаграмма типов стадий сна. 

Для перехода в режим просмотра и редактирования стадий сна вызовите команду 

меню <Обработка | Стадии сна>. Внизу экрана появится окно с диаграммой стадий сна – 

гипнограммой (Рис. 22). На диаграмме вертикальные линии ставятся через каждые 

15минут, т.е. каждая четвертая линия – это час. Чтобы перемещаться по диаграмме 

одновременно с записью, используйте индикатор вверху диаграммы. Щелкая левой 

кнопкой мышки на полосе индикатора. Вы можете прокручивать запись взад/вперед. 
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Рисунок 22. Гипнограмма со стадиями сна 

 

Окно гипнограммы содержит контекстное меню, которое вызывается при нажатии 

правой кнопки мыши в любой точке окна. Контекстное меню содержит следующие 

команды: 

 Очистка… – удаление всех размеченных стадий. Удалить стадии также можно 

через список маркеров. 

 Автоматическая расстановка – расстановка стадий на основе записанных 

полиграфических сигналов и их спектра в соответствии с заданными параметрами расчета 

(см. ниже). 

 Итоговая таблица стадий сна – вывод таблицы с численными параметрами 

размеченных стадий 

 Закрыть – закрытие окна стадий и переход в полноэкранный режим. Аналогично 

повторному выбору пункта главного меню <Обработка | Стадии сна> 

Чтобы вручную расставить/отредактировать стадии сна, найдите на записанных 

кривых страницу, где, по Вашему мнению, должна заканчиваться одна стадия и 

начинаться другая и установите в это место щелчком левой кнопки мыши синий 

сплошной курсор. Щелкните левой кнопкой мыши на названии (в левой части окна 

стадий) той стадии, которая закончилась. Появится маркер, поясняющий, что здесь 

«Конец стадии ХХХ». И так далее для всех стадий. Удалить текущую стадию можно, 

щелкнув левой кнопкой мыши на названии Undef. Либо с использованием списка 

маркеров. 

Для печати всего окна программы с окном стадий сна используйте функцию печати 

экрана <Печать | Экран…>. Для печати только окна гипнограммы – функцию печати окна 

обработки <Печать | Окно обработки…>. Для печати итоговой таблицы стадий сна 

используйте системное меню таблицы. 

Параметры автоматической классификации стадий настраиваются в диалоге, 

который вызывается командой главного меню <Настройки | Параметры стадий сна…> 

(Рис. 23). 
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Рисунок 23. Настройка параметров автоматической классификации стадий сна 

 

В диалоге задаются параметры расчета спектра мощности (см. п. 0), на основе 

которого выделяются стадии, и пороговые значения спектра, являющиеся признаком 

границы стадий. Для установки рекомендуемых разработчиком параметров нажмите в 

диалоге кнопку <Установить рекомендуемые параметры> и затем <OK>. 

Создание заключения 

По результатам обследования формируется заключение, которое обычно содержит 

паспортные данные пациента, описание ЭЭГ и вывод. Нейрокартограф использует 

редактор WinWord фирмы Microsoft для формирования заключения. В том случае, если на 

компьютере WinWord не установлен, возможно использование простого встроенного 

редактора. 

Нейрокартограф комплектуется набором шаблонов, при помощи которых процедура 

составления заключения сводится к заполнению различных полей в заранее 

подготовленной форме. При этом паспортные данные пациента заносятся в заключение 

автоматически. 

Составление заключения может быть начато еще в процессе регистрации. Для 

формирования заключения в режимах регистрации или анализа данных нажмите <F3> или 

выберите в меню <Заключение | Показать заключение>. При первом вызове этой функции 

предлагается выбрать шаблон для заключения. При последующих вызовах выводится 

текст заключения для дальнейшей корректировки. При помощи функции <Заключение | 

Заменить существующее заключение> формируется новое заключение. Если к этому 

моменту заключение уже было написано, оно будет заменено новым. Команда 

<Заключение | Редактировать шаблон> позволяет сформировать новый шаблон на основе 

одного из имеющихся. Не рекомендуется изменять шаблоны, входящие в комплект 

поставки. Вместо этого, сохраните измененные или созданные Вами шаблоны под 

другими именами с помощью функции Word <Сохранить как...>. 

Заключения записываются в файл conclus.doc в директории, содержащей файлы 

данных. Шаблоны заключений обычно хранятся в директории 

C:\MBN\NKWIN\TOOLS\CONCLUS и имеют расширение dot. 
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В процессе редактирования заключения или шаблона пользователю предоставляется 

ряд вспомогательные функции, реализованных как макросы WinWord. 

Нейрокартограф комплектуется следующим стандартным набором шаблонов: 

 Подробное заключение 

Этот шаблон содержит каркас для детального описания ЭЭГ и подробные 

паспортные данные. Значения, описывающие анализируемые данные, выбираются 

пользователем из списка. 

 Стандартное заключение 

Этот шаблон содержит схему для общего описания ЭЭГ и пациента 

 Укороченная форма 

Этот шаблон содержит только паспортные данные пациента. 

 Автоматическое описание 

Этот шаблон содержит дополнительно параметры автоматического анализа ЭЭГ, 

вычисляемые программой: Альфа-ритм, Бета-ритм, Тета-волны, Дельта-волны, 

Реакция на ритмический свет, ЭПИ-комплексы, Билатерально-синхронные 

вспышки, Гиперветиляция. Для создания заключения по этому шаблону служит пункт 

<Заключение | Автоматическое описание | Создать заключение> (Длительность записи 

должна быть не менее 10 секунд). 

Для опытных пользователей. Каждый из шаблонов содержит набор макросов, 

который автоматически переносится в заключение. Для уменьшения размера заключения 

можно перенести макросы FieldInsert, FieldSelectForm, FillQuotes из прилагаемых 

шаблонов в стандартный шаблон WinWord при помощи команды <Сервис | Макрос | 

Макросы | Организатор>. 


