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Аннотация
Актуальность. Мониторинг соматосенсорных, зрительных и слуховых вызванных потен­
циалов используется для контроля сохранности соответствующих функций. Для своевре­
менного выявления признаков их нарушения необходимо минимизировать временные 
интервалы между последовательными регистрациями вызванных потенциалов. Однако 
низкая амплитуда последних требует прибегать при их регистрации к усреднению, пред­
полагающему длительное накопление десятков или сотен ответов на повторяемые сти­
мулы. Частотная фильтрация улучшает соотношение сигнал/шум и уменьшает количест­
во требуемых усреднений, но ее оптимальные параметры варьируют у разных пациентов, 
а их выбор требует значительного времени и высокой квалификации персонала. 
Цель. Разработать и апробировать методику автоматизированного подбора параметров 
частотной фильтрации сигнала на реальных данных интраоперационного мониторинга 
соматосенсорных и зрительных вызванных потенциалов и сравнить результаты автома­
тизированного подбора с выбором, сделанным нейрофизиологом во время операции.
Методы. Методика реализована в созданной нами программе qt5-eeg-filters. Она загружает 
неотфильтрованные вызванные потенциалы, фильтрует их, используя заданный пользова­
телем набор фильтров, сравнивает результаты фильтрации, учитывая воспроизводимость 
и амплитуды вызванных потенциалов, и выдает рекомендуемую полосу пропускания ча­
стотного фильтра. Неотфильтрованные вызванные потенциалы 23 пациентов (79 записей), 
которым выполняли интраоперационный мониторинг вызванных потенциалов с персона­
лизированным подбором параметров фильтрации, были автоматически проанализирова­
ны с использованием 4 вариантов критерия оптимальности фильтра. Варианты получены 
комбинацией 2 параметров: способ оценки воспроизводимости вызванных потенциалов 
(только по характеристикам пиков (PV) или по отрезку кривой (CV)) и используемые зна­
чения амплитуд пиков (абсолютные (Abs) или относительные по сравнению с фоновыми 
колебаниями (Rel)). Для каждого варианта вычисляли коэффициенты корреляции предло­
женных программой параметров фильтрации с фактически выбиравшимися при интра­
операционном мониторинге и оценивали различия между ними. Предложенные фильтры 
оценивал нейрофизиолог по 5-балльной шкале для последующего сравнения 4 вариантов 
критерия оптимальности между собой. Для статистического анализа использовали непара­
метрические методы: корреляцию Спирмена и критерий Фридмана/Уилкоксона.
Результаты. При критериях оптимальности типа AbsCV, RelCV и RelPV нижняя граница 
полосы пропускания была выше, чем выбранная нейрофизиологом при интраопераци­
онном мониторинге: p = 0,00002, p = 0,00003 и p = 0,056 соответственно для зрительных 
вызванных потенциалов и p < 0,00001, p < 0,00001 и p = 0,00002 соответственно для сомато­
сенсорных. При этих же критериях верхняя граница полосы пропускания была ниже, чем 
выбранная при мониторинге: p = 0,00029, p = 0,00002 и p = 0,00037 соответственно для 
зрительных вызванных потенциалов и p < 0,00001, p < 0,00001 и p = 0,0002 соответствен­
но для соматосенсорных. То есть при всех этих критериях программа предлагала при­
менять более «агрессивную» фильтрацию, чем фактически использовал нейрофизиолог 
при интраоперационном мониторинге (далее ИОМ-фильтр). При критерии оптимально­
сти типа AbsPV однозначной тенденции не выявили; оценки качества как соматосенсор­
ных, так и зрительных вызванных потенциалов, выбранных при этом критерии, были на­
ихудшими. Лучшие оценки качества фильтров получили при использовании критерия 
RelCV для зрительных вызванных потенциалов (значимо не отличались от оценок для 
ИОМ-фильтра, p = 0,22) и AbsCV для соматосенсорных (были, тем не менее, хуже, чем для 
ИОМ-фильтра, p = 0,0025). 
И для зрительных, и для соматосенсорных вызванных потенциалов наблюдали поло­
жительные корреляции между оценками качества при использовании ИОМ-фильтра 
и фильтров, предложенных программой. Для зрительных вызванных потенциалов они 
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Abstract
Introduction: The monitoring of somatosensory, visual and auditory evoked potentials (EP) is 
used to control the preservation of the corresponding functions. To detect promptly signs of their 
impairment, it is necessary to minimize the time intervals between consecutive recordings of EP. 
However, the low amplitude of the latter forces researchers to resort to averaging at recording 
them that involves the long-term accumulation of tens or hundreds of responses to repeated 
stimuli. Frequency filtering improves the signal-to-noise ratio and reduces the number of 
required averagings, but its optimal parameters vary among patients and their selection requires 
considerable time and highly qualified personnel.
Objective: The study aimed to develop and test a method for automated selection of signal 
frequency filtering parameters using real data from intraoperative monitoring (IOM) of 
somatosensory and visual EPs and compare the results of automated selection with the choice 
made by an experienced neurophysiologist during surgery.
Methods: The automated frequency filter selection technique was implemented in our own 
program, qt5-eeg-filters. It loads unfiltered EPs, filters them using a user-defined set of filters, 
compares the filtering results taking into account the reproducibility and amplitudes of the EPs, 
and provides the user with the recommended passband of the frequency filter. Unfiltered EPs 
of 23 patients (79 records) who underwent intraoperative neuromonitoring with personalized 
selection of filtering parameters were automatically analyzed using four variants of the filter 
optimality criterion. These variants were obtained by combining two parameters: (1) the method 
of assessing the reproducibility of EPs only by characteristics of the peaks (PV) or by a curve 
segment (CV) and (2) the peak amplitude values used, namely absolute (Abs) or relative values 
compared to background oscillations (Rel). For each variant, the correlation coefficients of the 
filtering parameters proposed by the program with those actually selected during IOM were 
calculated, and their differences were assessed. In addition, the proposed filters were evaluated 
by a neurophysiologist on a five-point scale for subsequent comparison of the four variants of the 
optimality criterion with each other. Nonparametric methods were used for statistical analysis: 
Spearman correlation and Friedman/Wilcoxon test.
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составили 0,74 (p = 0,00014), 0,72 (p = 0,0003), 0,74 (p = 0,00016) и 0,56 (p = 0,019) при сравне­
нии ИОМ-фильтра с фильтрами, полученными с использованием критериев RelCV, AbsCV, 
RelPV и AbsPV соответственно. Для соматосенсорных вызванных потенциалов соответст­
вующие корреляции составили 0,23 (p = 0,085), 0,49 (p = 0,00014), 0,45 (p = 0,00050) и 0,57 
(p = 0,00001).
Во всех случаях, когда во время мониторинга имелись события, нарушавшие мониториру­
емую функцию, изменения вызванных потенциалов надежно идентифицировались при ис­
пользовании как ИОМ-фильтров, так и фильтров, предложенных программой. Однако коли­
чество таких событий было недостаточным для статистического анализа.
Заключение. С использованием набора данных, полученных при реальном интраопера­
ционном нейромониторинге, продемонстрирована возможность автоматизированного 
подбора параметров частотной фильтрации сенсорных вызванных потенциалов. Перспек­
тивы развития метода связаны с распространением анализа на уровень ответов на единич­
ные стимулы. 
Ключевые слова: вызванный потенциал; интраоперационный нейрофизиологический 
мониторинг; персонализированная медицина; соотношение сигнал/шум; частотная филь­
трация сигнала
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Results: With the optimality criteria of the AbsCV, RelCV, and RelPV types, the lower limit 
of the passband was higher than that selected by the neurophysiologist during IOM: 
p=0.00002, p=0.00003, and p=0.056, respectively, for visual EP (VEP), and p<0.00001, 
p<0.00001, and p=0.00002, respectively, for somatosensory EP (SSEP). With the same 
criteria, the upper limit of the passband was lower than that selected during IOM: 
p=0.00029, p=0.00002, and p=0.00037, respectively, for VEP, and p<0.00001, p<0.00001, 
and p=0.0002, respectively, for SSEP. Thus, with all these criteria, the program suggested 
using more "aggressive" filtering than the neurophysiologist actually used during the IOM 
(hereinafter referred to as "IOM filter"). With the optimality criterion of the AbsPV type, 
no clear trend was revealed; at the same time, the quality assessments of both SSEP and 
VEP selected with this criterion were the worst. The best quality assessments of the filters 
were obtained using the RelCV criterion for VEP (they did not differ significantly from the 
assessments for the IOM filter, p = 0.22) and AbsCV for SSEP (they were, however, worse 
than for the IOM filter, p = 0.0025). 
For both VEP and SSEP, positive correlations were observed between the quality 
assessments when using the IOM filter and the filters proposed by the program. For VEP 
they were 0.74 (p=0.00014), 0.72 (p=0.0003), 0.74 (p=0.00016) and 0.56 (p=0.019) when 
comparing the IOM filter with the filters obtained using the RelCV, AbsCV, RelPV and 
AbsPV criteria, respectively. For SSEP the corresponding correlations were 0.23 (p=0.085), 
0.49 (p=0.00014), 0.45 (p=0.00050) and 0.57 (p=0.00001). 
In all cases when there were events that impaired the monitored function during IOM, the 
changes in EPs were reliably identified using both the IOM filters and the filters proposed 
by the program. However, the number of such events was insufficient for statistical analysis.
Conclusion: We demonstrated the possibility of automated selection of frequency 
filtering parameters for sensory evoked potentials using a dataset obtained during real 
intraoperative neuromonitoring sessions. Prospects for the development of the method 
are associated with the extension of the analysis to the single-trial level.
Keywords: Band-Pass Filter; Evoked Potentials; Intraoperative Neurophysiological 
Monitoring; Personalized Medicine; Signal-to-Noise Ratio

Введение
Сенсорными вызванными потенциалами (ВП) на­

зывают биоэлектрическую активность, регистри­
руемую от головного или спинного мозга или пе­
риферических нервов в ответ на стимулы той или 
иной модальности. Различают соматосенсорные 
ВП (ССВП), получаемые, как правило, при стимуля­
ции чувствительных нервов конечностей или дру­
гих периферических нервов электрическим током; 
зрительные (ЗВП), возникающие в ответ на свето­
вые стимулы, такие как вспышки света или резкие 
изменения изображения; и слуховые (в том числе 
акустические стволовые), вызываемые звуковы­
ми стимулами. В последнее время сенсорные ВП 
широко используются не только в клинической 
диагностике, но и для продолжительного мони­
торинга состояния функционально значимых зон 
у пациентов, находящихся в бессознательном со­
стоянии, в частности, при интраоперационном мо­
ниторинге (ИОМ), выполняемом во время нейро­
хирургических операций, протезирования аорты, 
нейроваскулярных и других вмешательств [1–3], 
а также при мониторинге функционального состо­
яния центральной нервной системы в отделени­
ях реанимации и интенсивной терапии [4]. Задачей 

нейрофизиологического мониторинга является вы­
явление возникающего у пациента нарушения мо­
ниторируемой функции. На ранних этапах такие 
нарушения часто бывают обратимыми, посколь­
ку во многих случаях функциональное наруше­
ние предшествует анатомическому повреждению. 
При нейрохирургических операциях мониторинг 
сенсорных ВП помогает предотвратить или мини­
мизировать осложнения, связанные с механиче­
ским, тракционным или термическим (от электро­
коагуляции) повреждением нейральных структур. 
При операциях на сосудах (протезирование аорты, 
клипирование церебральных и спинальных анев­
ризм, вмешательства по поводу артериовенозных 
мальформаций и др.) — осложнения, связанные 
с ишемическими повреждениями нервной систе­
мы. Так, при протезировании аорты мониторинг 
ССВП позволяет выявить необходимость реимплан­
тации сегментарных артерий, при клипировании 
церебральных аневризм — определить положе­
ние клипсы, не приводящее к развитию ишемии. Во 
всех описанных ситуациях возможность предотвра­
щения ятрогенных неврологических осложнений 
зависит от своевременности сообщения о возник­
шей дисфункции. А при плановом использовании 
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мониторинга сенсорных ВП для выбора хирурги­
ческой тактики время, необходимое для регистра­
ции ВП, влияет на общую продолжительность опе­
рации. Таким образом, при мониторинге сенсорных 
ВП существует задача сокращения времени, необ­
ходимого для их регистрации, что позволяет реги­
стрировать ВП с меньшими интервалами времени, 
а также улучшения качества регистрируемого сиг­
нала для возможности выявления дисфункций на 
ранней стадии.

Однако решению этой задачи препятствует тот 
факт, что амплитуда регистрируемых сенсорных ВП, 
как правило, в разы или десятки раз ниже ампли­
туды фоновой (не связанной со стимулом) активно­
сти нервной системы и сторонних электромагнит­
ных шумов. Поэтому для выделения сигнала (ВП) из 
шума применяется метод усреднения, требующий 
накопления нескольких десятков или сотен ответов 
на повторяемые стимулы. В результате получение 
сенсорных ВП может занимать до нескольких минут 
(учитывая, что нередко нужно записывать ВП с раз­
ных сторон, а иногда и нескольких модальностей). 
А слишком большие интервалы между последова­
тельными проверками снижают эффективность мо­
ниторинга ВП. Для решения этой проблемы можно 
воспользоваться тем, что при ИОМ контрольными 
показателями являются не популяционные нормы, 
а собственные показатели пациента в начале опера­
ции, что позволяет использовать более «агрессив­
ные» методы обработки сигнала, чем при стандарт­
ной амбулаторной регистрации сенсорных ВП. Одним 
из таких методов, помогающих значительно умень­
шить количество усреднений, требуемых для полу­
чения сенсорных ВП, является частотная фильтрация 
записываемого сигнала, отсекающая внешние помехи 
и фоновую биоэлектрическую активность, существен­
но улучшая соотношение сигнал/шум [5–8]. Однако 
оптимальные параметры фильтрации сигнала значи­
тельно варьируют в зависимости от индивидуальных 
особенностей пациентов, влияния дооперационного 
неврологического дефицита, анестетиков и так далее, 
а выбор этих параметров требует значительного вре­
мени и высокой квалификации персонала.

Решением проблемы может быть автоматиза­
ция подбора рекомендуемых параметров частот­
ной фильтрации сигнала. Мы создали программу, 
реализующую такую методику. Она загружает не­
отфильтрованные ВП, фильтрует их, используя за­
данный пользователем набор фильтров верхних 
(ФВЧ) и нижних (ФНЧ) частот, сравнивает результа­
ты фильтрации, используя критерий оптимально­
сти, учитывающий воспроизводимость и амплитуду 

ВП, и выдает пользователю рекомендуемую полосу 
пропускания частотного фильтра, а также информа­
цию о значениях критерия оптимальности для ка­
ждой пары значений ФВЧ и ФНЧ. 

Цель работы — апробация методики автомати­
зированного подбора параметров частотной филь­
трации на реальных данных ИОМ ССВП и ЗВП и срав­
нение результатов, получаемых при использовании 
различных вариантов вычисления критерия опти­
мальности между собой, а также с результатами оп­
тимизации параметров частотной фильтрации ВП, 
выполненной интраоперационно опытным нейро­
физиологом.

Методы

Сбор нейрофизиологических данных

Для анализа использовали необработанные дан­
ные ИОМ ЗВП и ИОМ ССВП, записанные во время 
плановых нейрохирургических операций в нейро­
хирургическом отделении НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешал­
кина. Отбор пациентов для записи у них данных не 
проводили, критерием включения был запланиро­
ванный в соответствии с медицинскими показани­
ями ИОМ ВП, для каждой модальности записыва­
ли данные, полученные у последовательной серии 
больных. ИОМ во всех случаях также осуществля­
ли в плановом порядке; во время его проведения, 
параллельно с регистрацией ВП, подвергавшихся 
обработке с выбранными нейрофизиологом пара­
метрами, записывали неотфильтрованные данные 
ВП, что не влияло на ход мониторинга. Использо­
вание записанных во время ИОМ неотфильтрован­
ных данных для последующего анализа в режиме 
офлайн одобрено решениями Локального этиче­
ского комитета НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина (про­
токолы № 07-5 от 14.07.2023 г. и № 8 от 30.06.2017 г.). 
Поскольку данные анализировали ретроспектив­
но в обезличенном виде, а запись данных во время 
плановых процедур не влияла на их ход, информи­
рованное согласие пациентов не требовалось.

Мониторинг во всех случаях выполняли с помо­
щью системы ISIS IOM (Inomed Medizintechnik, Эм­
мендинген, Германия) с программным обеспечени­
ем NeuroExplorer 4.4 того же производителя.

Обработка и анализ данных мониторинга 
вызванных потенциалов

Обработку и анализ зарегистрированных не­
обработанных данных выполняли с помощью про­
граммного обеспечения qt5-eeg-filters, созданного 
Я.В. Писаревым. Техническое описание приведе­
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но в Приложении 1, пользовательский интерфейс 
показан на рис. 1, А. Сохраненные неотфильтро­
ванные записи ВП загружали из файла ASCII в про­
грамму qt5-eeg-filters, после чего задавали интер­
валы поиска основных негативного и позитивного 
пиков ВП (рис. 1, А). Затем отмечали 3–5 треков ВП 
для последующего определения на их данных опти­
мального фильтра. Как правило, выбирали несколь­
ко первых треков, соответствующих периоду пе­
ред началом операции или в начале этапа доступа. 
После этого в окне ввода модуля ep-bandpass-filter-
selector (см. рис. 1, А) задавали диапазон и шаг пе­
ребора вариантов ФВЧ и ФНЧ и метод вычисления 
критерия оптимальности фильтра (см. ниже). Затем 
запускали поиск оптимального для заданных пара­
метров фильтра, результаты которого отобража­
лись в окне вывода модуля ep-bandpass-filter-selector 

(рис. 1, B). В этом окне показывались результаты 
вычисления критерия оптимальности для каждой 
пары ФВЧ и ФНЧ в виде тепловой карты, а для филь­
тра, определенного как оптимальный, отобража­
лись границы полосы пропускания в числовом 
виде. Отобранный программой фильтр использо­
вали для отображения анализируемых ВП, результат 
оценивал нейрофизиолог (Л.Е.А.) по разработанной 
авторами 5-балльной шкале с точки зрения иденти­
фицируемости и воспроизводимости основных пи­
ков и волн ВП и возможности выявления начала сен­
сорной дисфункции (если такое событие имелось 
во время мониторинга) на отфильтрованной запи­
си. Аналогичную оценку выполняли отдельно и для 
ВП, отфильтрованных с параметрами, которые при­
меняли во время операции. Характеристики, соот­
ветствующие оценкам от 1 до 5, приведены в табл. 1.

Рис. 1. Пользовательский интерфейс программы qt5-eeg-filters: A — основное окно, пример отфильтрованных сома­
тосенсорных вызванных потенциалов. Пунктирными рамками и стрелками с числами отмечены основные элементы 
интерфейса; B — пример всплывающего окна с тепловой картой, представляющей коэффициенты оптимальности для 
всех проверенных сочетаний фильтров верхней (HPF) и нижней (LPF) частоты. В верхней строке — полоса пропускания 
фильтра, оцененного как оптимальный (40, 250). Результат получен при анализе вызванных потенциалов, представлен­
ных на панели А с указанными в окне EP Settings параметрами
Примечание к рис. 1, A. 1 — ряд чекбоксов для выбора треков, по которым следует выбирать оптимальный фильтр, 2 — обозначения 
треков (по времени записи), 3, 4 — пары окошек для задания границ интервалов поиска пиков (интервалы поиска и найденные экс­
тремумы выделены соответствующим цветом в окне графиков), 5, 6 — поля для задания параметров поиска нижней и верхней (соот­
ветственно) границ полосы пропускания частотного фильтра, сверху вниз: нижняя граница интервала поиска, верхняя граница интер­
вала поиска, шаг перебора, 7 — поле выбора варианта оценки межпиковой амплитуды; возможные варианты: p2p_abs — абсолютное 
значение разности, p2p_rel — относительное значение разности (способ вычисления этих показателей описан в тексте), 8 — поле для 
задания базового интервала для п. 7 (доступно только при выборе p2p_rel), 9 — поле для выбора варианта оценки воспроизводимости 
треков; возможные варианты: peak_variability — по вариативности пиков, curve_variability — по вариативности треков (способ вычи­
сления этих показателей описан в тексте), поля 5–9 находятся во всплывающем окне, вызываемом нажатием кнопки OpenEPSettings, 
10 — окно для отображения и выбора частотных фильтров; показан набор предзаданных вариантов, варианты, находившиеся авто­
матически и задававшиеся вручную пользователем, 11 — поле для задания фильтра (нижней и верхней границ полосы пропускания) 
пользователем.

A В
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Табл. 1. Критерии оценки качества треков вызванных потенциалов после применения частотной фильтрации

Примечание. * — оценочно (в большинстве анализировавшихся записей дисфункции не выявлялись); ** — сообщение хирургам при 
унилатеральных изменениях; при изменениях для нескольких мониторируемых вызванных потенциалов — проверка системных 
параметров (изменялись ли глубина анестезии, температура, артериальное давление); *** — может требоваться повторная запись 
для подтверждения изменений.

Оценка Идентифицируе­
мость пиков

Соотношение 
амплитуд 
пик/шум

Вариативность 
амплитуд пиков

Вариативность 
латентностей 

пиков

Признаки возможной 
дисфункции, доступные 

для выявления*

5 Однозначная, по 
морфологии и/или 

амплитуде

> 10 Минимальная Минимальная ↓ амплитуд и/или ↑ латентностей 
на единицы процентов**

4 > 5 < 25 % < 5 % ↓ амплитуд на > 30 % и/или ↑ 
латентностей на > 5 %

3 Возможно сходство 
по морфологии 
и амплитуде с 

соседними пиками

> 2 < 50 % < 10 % ↓ амплитуд на > 50 % и/или ↑ 
латентностей на > 10 %***

2 < 2 > 50 % > 10–15 % Все или ничего***

1 Воспроизводимые пики не определяются Выявить невозможно

Варианты критерия оптимальности 
частотного фильтра

В программе реализовано 4 варианта вычисле­
ния критерия оптимальности, определяющихся со­
четанием 2 параметров, для каждого из которых 
имеется 2 опции. Первый параметр — способ опре­
деления межпиковой амплитуды: либо как разность 
между максимумом и минимумом (Abs), либо как от­
ношение межпиковой амплитуды к среднему разма­
ху амплитуд на «фоновом» интервале (Rel). Второй 
параметр — способ оценки воспроизводимости 
треков ВП. Для этой цели использовали обратное 
воспроизводимости понятие «вариативность». По­
следнюю определяли 2 способами: либо как вари­
ативность пиков ВП (Peak Variability, PV), либо как 
вариативность треков ВП (Curve Variability, CV). В 
первом случае вычисляли средние для выбранно­
го набора треков значения амплитуд и латентностей 
пиков ВП, для каждого из этих треков определяли 
отклонения (в процентах) этих значений от средне­
го, а затем вычисляли средневзвешенное значение 
модулей этих отклонений. Во втором случае попар­
ные различия треков вычисляли как интеграл мо­
дуля разности между ними на заданном временном 
интервале, а затем вычисляли среднее для этих по­
парных различий. Получившиеся сочетания далее 
будут обозначаться как AbsPV, AbsCV, RelPV и RelCV. 

Статистический анализ

Для сравнения вариантов вычисления критерия 
оптимальности вычисляли коэффициенты корре­
ляции между фактически использовавшимися при 
ИОМ границами полосы пропускания частотного 
фильтра и рекомендованными на основе каждого из 
4 вариантов критерия оптимальности, а также про­

водили сравнение оценок, выставленных нейро­
физиологом результатам фильтрации для каждого 
варианта. Сравнения выполняли отдельно для ССВП 
и ЗВП (корреляции для ЗВП не вычисляли, посколь­
ку при ИОМ во всех анализировавшихся случаях, 
кроме одного, применяли одни и те же параметры 
фильтрации). Использовали непараметрические ме­
тоды статистического анализа: коэффициент кор­
реляции Спирмена и тест Фридмана/Уилкоксона 
для сопоставления фактически использовавшихся 
при ИОМ и выбранных программой фильтров и для 
сравнения оценок, выставленных нейрофизиоло­
гом результатам фильтрации. Коэффициенты зна­
чимости приведены с поправкой Бонферрони на 
множественные сравнения. Статистический анализ 
выполняли с помощью программы Statistica (TIBCO 
Software Inc., США).

Результаты

Собранные данные пациентов

Использовали необработанные данные монито­
ринга, записанные во время плановых нейрохирур­
гических операций, выполнявшихся в январе – мае 
2018 г. (собирались данные ЗВП) и в сентябре – октя­
бре 2023 г. (собирались данные ССВП) в нейрохирур­
гическом отделении НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина. 
Необработанные ССВП сохранили для 17 пациен­
тов (55 конечностей), необработанные ЗВП — для 
6 больных (12 глаз, 24 записи: ипси- и контралате­
ральное полушария для каждого из глаз). Харак­
теристики пациентов приведены в табл. 2. Во всех 
случаях при мониторинге ВП использовали персона­
лизированный подход. Его применение при монито­
ринге ЗВП подробно описали в недавней работе [8], 
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Табл. 2. Данные пациентов

Пол Возраст Оперированная зона Патология Дооперационная сенсорная 
дисфункция

Соматосенсорные вызванные потенциалы
M 65 Височная доля слева Кавернозная мальформация Нет
М 34 Th1 Менингиома Нет
М 66 Лобная доля слева Метастаз Нет
М 39 Височная доля слева Астроцитома Нет
Ж 58 Лобная доля справа Глиобластома Нет
М 54 Мосто-мозжечковый угол справа Шваннома VIII пары Нет
М 32 Лобная, височная, островковая 

доли слева
Астроцитома Нет

Ж 63 Гемисфера мозжечка слева Метастаз Нет
Ж 41 Височная доля справа Глиобластома Нет
М 40 Хиазмально-селлярная область Макроаденома гипофиза Нет
М 63 Решетчатая кость Остеома Нет
М 55 Кавернозный синус слева Менингиома Нет
М 48 Лобная и теменная области слева Менингиома Нет
Ж 52 Теменная доля слева Метастаз Нет
Ж 68 Височная доля слева Глиобластома
М 13 Височная доля слева Глиосаркома Нет
М 61 Th6–Th10 Остеосаркома Проводниковая гипестезия  

с уровня Th6
Зрительные вызванные потенциалы

М 60 Хиазмально-селлярная область Макроаденома гипофиза Снижение остроты зрения
М 58 Хиазмально-селлярная область Макроаденома гипофиза Снижение остроты зрения
Ж 71 Затылочная область справа Менингиома гипофиза Нет
М 62 Хиазмально-селлярная область Макроаденома гипофиза Нет
Ж 31 Хиазмально-селлярная область Макроаденома гипофиза Снижение остроты зрения
М 62 Височная и затылочная доли слева Метастаз Нет

для ССВП методика была аналогичной. На началь­
ном этапе мониторинга нейрофизиолог выбирал 
группы отведений, полосы пропускания частотного 
фильтра, частоту стимуляции и количество усредне­
ний, позволяющие за минимальное время получить 
ВП приемлемого качества. Данные о выбранных па­
раметрах мониторинга для каждого пациента при­
ведены в Дополнительных материалах. 

Корреляции между 
характеристиками фильтров

В отношении ССВП для фильтров, фактически 
использовавшихся при ИОМ (далее ИОМ-фильтр) 
и выбранных при автоматическом анализе с раз­
ными критериями оптимальности, сопоставляли 
нижние и верхние границы полосы пропускания, 
а также оценки качества ВП. Для нижней границы 
полосы пропускания не получили значимых кор­
реляций между ИОМ-фильтром и фильтрами, вы­
бранными автоматически с любым из 4 критери­

ев оптимальности. Для верхней границы полосы 
пропускания значимыми были корреляции между 
ИОМ-фильтром и фильтрами, полученными с кри­
териями оптимальности RelPV и AbsPV (R = 0,39, 
p = 0,012 и R = 0,35, p = 0,034). Для оценок качест­
ва ССВП, полученных при фильтрации, корреляции 
с ИОМ-фильтром были значимыми для всех вариан­
тов критерия оптимальности, кроме RelCV: R = 0,57, 
p = 0,0002; R = 0,45, p = 0,002 и R = 0,49, p = 0,0056 для 
AbsPV; RelPV и AbsCV соответственно. Для ЗВП кор­
реляции с результатами использования ИОМ-филь­
тра вычисляли только для оценок качества полу­
ченных в результате фильтрации ВП. Они оказались 
статистически значимыми для всех вариантов кри­
терия оптимальности, при этом, в отличие от корре­
ляций для ССВП, являлись максимальными для ВП, 
полученных с параметром CV, а не PV, и Rel, а не Abs. 
А именно: R = 0,74, p = 0,00014; R = 0,72, p = 0,0003; 
R = 0,74, p = 0,00016 и R = 0,56, p = 0,019 для RelCV; 
AbsCV; RelPV и AbsPV соответственно.
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Групповые различия между 
характеристиками фильтров

Помимо корреляций, между вышеуказанными 
характеристиками оценивали групповые различия. 
Тест Фридмана выявил значимые различия и для 
верхних и нижних границ полосы пропускания ча­
стотных фильтров, и для оценок качества ВП как 
для ССВП (p < 0,00001, p < 0,00001 и p = 0,00001 со­
ответственно (рис. 2)), так и для ЗВП (p < 0,00001, 
p < 0,00001 и p = 0,0015 соответственно (рис. 3); для 
ЗВП границы полосы пропускания ИОМ-фильтра 
в сравнение не включали). В связи с этим выпол­
нили попарные сравнения с участием ИОМ-филь­
тра и фильтров, рекомендованных программой qt5-
eeg-filters. Результаты этих сравнений представлены 
в табл. 3. Кроме того, провели попарное сравнение 
результатов подбора фильтров с разными критери­

ями оптимальности. Наиболее значимыми и проя­
вившимися как для ССВП, так и для ЗВП оказались 
различия между характеристиками фильтров, выби­
равшихся с использованием критериев оптималь­
ности на основе вариативности пиков (PV) и вари­
ативности треков (CV). При этом для ФВЧ частота 
среза при использовании CV была выше, а для ФНЧ, 
наоборот, ниже. Таким образом, использование CV 
для оценки оптимальности фильтра было во всех 
случаях связано со значимым сужением полосы 
пропускания рекомендованных программой филь­
тров по сравнению с использованием PV. Характер­
ные различия результирующих ССВП для двух этих 
вариантов показаны на рис. 2, C, D. При этом филь­
тры, которые выбирал нейрофизиолог во время 
ИОМ (рис. 2, B), обычно оказывались ближе к вари­
анту с PV (см. табл. 3).

Рис. 2. Неотфильтрованные соматосенсорные вызванные потенциалы, фильтрация с используемыми при интраопе­
рационном мониторинге параметрами и с параметрами фильтров, отобранных программой в качестве оптимальных: 
А — неотфильтрованные соматосенсорные вызванные потенциалы. Идентификация пиков практически невозможна, 
несмотря на то что каждый трек является результатом около 40 усреднений; B — результат фильтрации с параме­
трами, которые фактически использовали при интраоперационном мониторинге (полоса пропускания 25–250 Гц); 
C — результат фильтрации с параметрами, отобранными программой при критерии оптимальности, использующем 
абсолютные значения межпиковых амплитуд и вариативность треков на всем анализируемом участке (AbsCV, см. ос­
новной текст). Пример «сверхсглаживания»: за счет узкой полосы пропускания фильтра (45–100 Гц) достигнута очень 
хорошая воспроизводимость пиков, однако морфология последовательных пиков практически совпадает; D — ре­
зультат фильтрации с параметрами, отобранными при критерии оптимальности, использующем вариативность пиков 
(AbsPV). Для соматосенсорных вызванных потенциалов использование этого критерия оптимальности наиболее часто 
приводило к результату автоматического выбора, сходному с фильтром, который использовали при интраоперацион­
ном мониторинге (в данном случае 25–200 Гц)
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Рис. 3. Зрительные вызванные потенциалы, отфильтрованные с разными параметрами фильтрации, и оценки, которые выстав­
лял им нейрофизиолог: A — зрительные вызванные потенциалы, отфильтрованные с полосой пропускания 10–200 Гц, которую 
использовали при интраоперационном мониторинге. На врезке для сравнения те же кривые с теми же (формально) параме­
трами фильтрации из окна анализа системы NeuroЕxplorer 4.4 (ISIS IOM); B — зрительные вызванные потенциалы, отфильтро­
ванные с полосой пропускания 2–475 Гц (предложена программой при критерии оптимальности типа AbsPV); C, D — фильтра­
ция зрительных вызванных потенциалов с полосой пропускания 28–100 и 30–125 Гц (предложена программой при критериях 
оптимальности типа RelCV и AbsCV соответственно) позволила получить лучше воспроизводимые треки, чем используемая 
при интраоперационном мониторинге, хотя и приводит к снижению амплитуд пиков зрительных вызванных потенциалов
Примечание. Число в круге слева вверху на каждом графике — оценка, выставленная нейрофизиологом этим зрительным вызван­
ным потенциалам по критериям, перечисленным в табл. 1.

A В

C D

Характеристика ИОМ-фильтр
Рекомендованные фильтры при критериях оптимальности

AbsCV AbsPV RelCV RelPV
Соматосенсорные вызванные потенциалы

Фильтры верхних частот, Гц
20 (20–20) 45 (35–45) 25 (17,5–40) 45 (40–45) 30 (20–45)

p < 0,00001 0,003 < 0,00001 0,00002

Фильтры нижних частот, Гц
300 (250–300) 125 (100–162,5) 225 (150–362,5) 125 (100–150) 150 (125–250)

p < 0,00001 0,7 < 0,00001 0,0002

Оценка качества вызванных 
потенциалов, балл

4 (3–5) 3 (3–4) 3 (3–4) 3 (3–4) 3 (3–4)
p 0,0025 0,00007 0,00024 0,00022

Зрительные вызванные потенциалы

Фильтры верхних частот, Гц
10 (10–10) 26 (22–28) 7 (3,5–18,5) 28 (19,5–30) 14 (7,5–22)

p 0,00002 0,69 0,00003 0,056

Фильтры нижних частот, Гц
200 

(200–200)
100 

(100–125)
437,5 

(162,5–500)
100 

(100–100)
125 

(100–131,25)
p 0,00029 0,0047 0,00002 0,00037

Оценка качества вызванных 
потенциалов, балл

3 (3–4) 3 (3–4) 3 (2–3,25) 3 (3–4) 3 (3–4)
p 0,09 0,0086 0,22 0,14

Табл. 3. Сравнение результатов фильтрации с помощью фильтров, рекомендованных программой qt5-eeg-filters, 
и фильтра, который выбирал нейрофизиолог во время интраоперационного мониторинга

Примечание. ИОМ-фильтр — фильтр, который выбирал нейрофизиолог во время операции; AbsCV, AbsPV, RelCV, RelPV — методы вычисления 
критерия оптимальности с использованием абсолютных (Abs) или относительных (Rel) межпиковых амплитуд и определения воспроизводимости 
ответов по показателям вариативности треков (CV) или пиков (PV); фильтры верхних и нижних частот — нижняя и верхняя границы полосы пропу­
скания частотного фильтра соответственно. Данные представлены как медиана (Q1–Q3). Во второй строчке курсивом приведена статистическая 
значимость (по критерию Вилкоксона) различий между значениями соответствующего показателя при использовании ИОМ-фильтра и фильтра, 
рекомендованного программой с использованием метода определения критерия оптимальности, указанного в заголовке столбца.
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Возможность выявления 
начинающейся дисфункции

Качество ВП рассматривали выше с точки зрения 
ситуации стабильных условий регистрации, однако 
ключевой характеристикой качества мониторинга 
является возможность как можно раньше выявить 
признаки начинающейся дисфункции. Во всех та­
ких ситуациях, а именно 1 случае при мониторин­
ге ССВП (рис. 4) и 2 случаях при мониторинге ЗВП, 
моменты значительного снижения амплитуд и/или 
увеличения латентностей ВП определялись одина­
ково четко при всех вариантах использовавшихся 
в этих случаях фильтров. Одни и те же треки нейро­
физиолог расценил как изменившиеся по сравне­
нию с базовыми в достаточной мере для сообщения 
об этом хирургам. Для ЗВП моделью временной зри­
тельной дисфункции можно считать также переход 
с внутривенной анестезии пропофолом к ингаля­
ционной анестезии севофлураном, поскольку сево­
флуран в значительно большей степени, чем пропо­
фол, нарушает проведение по зрительным путям. 
В используемом наборе данных такой переход по­
сле закрытия твердой мозговой оболочки выпол­

нялся по усмотрению анестезиологов в 4 случаях. 
Существенных различий между разными фильтра­
ми в возможности выявлять изменения на ЗВП не 
обнаружили и в этой ситуации.

Обсуждение
Основной целью пилотного исследования была 

апробация возможности автоматического подбора 
частотного фильтра для улучшения качества мони­
торируемых ВП с точки зрения задач нейромонито­
ринга. В целом полученные результаты свидетель­
ствуют, что эта концепция вполне работоспособна. 
Несмотря на то что рекомендованные програм­
мой параметры фильтров могли значительно от­
личаться от тех, которые выбирал нейрофизиолог 
во время ИОМ (табл. 3, рис. 3, 4), результирующие 
треки ВП были как минимум приемлемого качест­
ва в большинстве случаев (за редкими исключени­
ями, см. рис. 3, B), а нередко и превосходили по вос­
производимости варианты, выбранные при ИОМ 
(рис. 3, C, D; ср. с рис. 3, А). В то же время для ССВП на 
групповом уровне оценки качества получавшихся 
ВП были значимо хуже для автоматически выбран­

Рис. 4. Пример хорошей различимости интраоперационного нарушения соматосенсорной функции при значительно различа­
ющихся полосах пропускания частотного фильтра: A — соматосенсорные вызванные потенциалы, отфильтрованные с полосой 
пропускания 20–300 Гц, которую использовали при мониторинге; B — соматосенсорные вызванные потенциалы, отфильтро­
ванные с полосой пропускания 5–175 Гц (предложена программой при критерии оптимальности типа AbsPV); C, D — сомато­
сенсорные вызванные потенциалы, отфильтрованные с полосой пропускания 45–175 и 45–150 Гц (предложена программой 
при критериях оптимальности типа RelCV и AbsCV соответственно)
Примечание. На врезках (B–D) показаны тепловые карты критериев оптимальности для соответствующих вариантов их определения. 
Для AbsPV (B) и AbsCV (D) близким к оптимальному оказывается большой диапазон вариантов (см. цветовую шкалу справа от тепло­
вой карты). 
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ных фильтров, чем для подобранных нейрофизи­
ологом во время ИОМ (табл. 3). Здесь, однако, мо­
жет играть роль субъективный фактор, поскольку 
оценки в обоих случаях давал тот же человек, кото­
рый выбирал параметры фильтрации во время ИОМ. 
В случае ЗВП различия с ИОМ-фильтрами были не­
значимы (кроме фильтров, выбиравшихся по крите­
рию AbsPV), хотя ИОМ-фильтры имели в среднем не­
сколько более высокие оценки, чем все остальные.

Обращают на себя внимание значительные раз­
личия параметров не только между фильтрами, вы­
бранными при мониторинге и автоматически, но 
и между собой для фильтров, выбранных автома­
тически. Наибольшие различия были связаны с тем, 
использовалась при вычислении критерия опти­
мальности фильтра вариабельность пиков или ва­
риабельность кривых (треков). Каждый из этих ва­
риантов имеет свои недостатки. В первом случае 
при оценке результатов фильтрации программа мо­
жет иногда «игнорировать» высокочастотный шум 
(рис. 3, B), затрудняющий как минимум визуальное 
восприятие треков ВП. Во втором программа склон­
на выбирать чрезмерно сглаживающие варианты 
фильтрации (рис. 2, C), в частности, выбирая макси­
мальную из доступных частоту среза для нижней гра­
ницы полосы пропускания. В этой ситуации и пики, 
и сами треки могут иметь отличную воспроизводи­
мость, что, казалось бы, компенсирует значитель­
ное снижение амплитуд, однако соседние волны 
при этом часто оказываются практически нераз­
личимы по морфологии. Это опасная ситуация, по­
скольку она сопряжена с риском пропустить тревогу 
в случае увеличения латентности на величину око­
ло длины волны. Возможно, избежать этих крайно­
стей может помочь использование комбинирован­
ного показателя вариабельности. Высокочастотный 
шум реже игнорируется при использовании в крите­
рии оптимальности относительной, а не абсолютной 
межпиковой амплитуды (ср. в табл. 3 значения ФНЧ 
в колонках AbsPV и RelPV). Однако определение от­
носительной амплитуды требует от пользователя за­
дания референтного «фонового» отрезка, что делает 
подбор фильтров более трудоемким.

Во всех случаях, когда при мониторинге происхо­
дили события, нарушавшие мониторируемую функ­
цию, соответствующие изменения на ВП одинаково 
хорошо определялись при использовании ИОМ-
фильтра и фильтров, предложенных программой. 
В то же время таких ситуаций было недостаточно 
для возможности статистического анализа. Кро­
ме того, примененный подход «фильтрация после 
усреднения» (а не «усреднение после фильтрации») 

может быть недостаточно чувствительным для вы­
явления различий в возможности детектировать 
начало развития дисфункции. Подробнее об этом 
сказано ниже. Тем не менее можно предположить, 
что основными характеристиками, определяющи­
ми качество ВП с точки зрения быстроты обнаруже­
ния признаков дисфункции, являются высокая вос­
производимость и идентифицируемость основных 
пиков (волн) ВП, позволяющие выявлять измене­
ния на более ранних стадиях, чем традиционный [9; 
10] критерий «10/50 %» (для увеличения латентно­
сти/снижения амплитуды соответственно), исполь­
зование которого критикуется в современных кли­
нических рекомендациях по ИОМ [11]. Проверка 
этого предположения требует проведения исследо­
вания на массиве данных, записанных при наличии 
подтвержденных и точно определенных во време­
ни интраоперационных воздействий, нарушавших 
мониторируемую сенсорную функцию.

К недостаткам исследования относятся его од­
ноцентровый характер и использование оценок 
результатов фильтрации, данных одним нейрофи­
зиологом. Для частичного преодоления этого недо­
статка была сделана попытка слепого оценивания, 
прямого сопоставления ВП, обработанных програм­
мой и записанных при ИОМ, а также формализации 
критериев оценивания. Тем не менее влияние субъ­
ективного фактора на выставляемые оценки пол­
ностью исключить нельзя. Для преодоления этого 
недостатка необходимо более крупное многоцен­
тровое исследование с оцениванием результатов 
подбора фильтров несколькими нейрофизиолога­
ми, которые не участвовали в наборе данных.

Существенным недостатком работы является ис­
пользование для анализа не ответов на единич­
ные стимулы, которые бы фильтровались, а затем 
усреднялись, а ВП, являющихся результатом усред­
нения и подвергнутых фильтрации уже после него. 
В результате выполненный анализ не давал воз­
можности сравнить эффективность фильтров не­
посредственно по целевому показателю — коли­
честву усреднений, необходимых для получения ВП 
заданного качества, а использовал косвенную оцен­
ку — качество ВП при том же количестве усредне­
ний. К сожалению, система ISIS IOM не сохраняет от­
веты на единичные стимулы и не выставляет метки 
о моментах их подачи на записываемую электро­
энцефалограмму, в связи с чем мы не имели воз­
можности применить подход «усреднение после 
фильтрации». Помимо указанного выше, если при 
записи ВП во время мониторинга используется 
избыточное количество усреднений, то остаточная 
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мощность шумовых компонент оказывается очень 
малой. В результате этого показатели качества от­
фильтрованных ВП оказываются высокими на боль­
шом диапазоне частот (рис. 4, B, D), а коэффициент 
оптимальности в такой ситуации оценивает фак­
тически только степень (не)подавления фильтром 
волн ВП. Заметим, однако, что в связи с примене­
нием во время мониторинга достаточно «агрессив­
ной» фильтрации, а также практики досрочного за­
вершения накопления усреднений при достижении 
достаточного качества ВП, в анализировавшейся 
выборке данные с избыточным числом усреднений 
встречались лишь в единичных случаях.

Наконец, поскольку точные характеристики 
частотного фильтра, применяемого в программе 
NeuroExplorer 4.4 системы ISIS IOM, являются закры­
той информацией, нам, вероятно, не удалось подо­
брать полностью соответствующий им тип филь­
тра. В частности, имеются признаки, что фильтр 
в NeuroExplorer 4.4 имеет более крутой спад ампли­
тудно-частотной характеристики на верхней грани­
це полосы пропускания, чем применявшийся нами. 
Это приводит к неполному совпадению результа­
тов фильтрации при задании одинаковых частот 
среза (см. врезку на рис. 3, А). Однако этот недоста­
ток ограничивает только прямое сопоставление 
числовых характеристик фильтров, использован­
ных при ИОМ и рекомендованных программой qt5-
eeg-filters, но не возможность сравнения результа­
тов фильтрации.

Перспективным направлением развития пред­
ставленной методики может быть упоминавшийся 
выше переход от анализа уже усредненных данных 
к работе с ответами на каждый стимул (single-trial). 
Это даст возможность не только оптимизировать 
параметры фильтрации ВП непосредственно по це­
левой функции максимально быстрого получения 
ВП с заданными показателями качества, но и при­
менять для этой цели методы, сфокусированные на 
анализе характеристик самих записываемых сиг­
налов. Например, поиск оптимального фильтра ме­
тодом Колмогорова – Винера [12], выбор полосы 
пропускания фильтра на основе изменений спект­
ральной мощности в разных частотных диапазонах 
при увеличении количества усреднений [5], с по­
мощью которого удавалось значительно ускорить 
регистрацию акустических стволовых вызванных 
потенциалов [6], и другие направляемые данными 
(data-driven) подходы, преимуществом которых яв­
ляется возможность поиска оптимального вариан­
та без необходимости пользователю предваритель­
но определять параметры этого поиска. 

Заключение
Возможность автоматизированного подбора 

параметров частотной фильтрации сенсорных ВП 
продемонстрирована нами на наборе данных, по­
лученных при реальном интраоперационном ней­
ромониторинге с использованием ССВП и ЗВП. Не­
смотря на то, что выбиравшиеся автоматически 
границы полосы пропускания частотных фильтров, 
как правило, отличались от тех, которые выбирал 
нейрофизиолог во время ИОМ, качественные ха­
рактеристики результирующих ВП были сопостави­
мыми. Для усовершенствования метода требуется 
более крупное многоцентровое исследование с не­
зависимой оценкой результатов подбора фильтров 
несколькими нейрофизиологами. Внедрение пред­
ставленной методики в практику позволит шире 
применять персонализированный подход к мони­
торингу сенсорных ВП, который, в свою очередь, 
помогает увеличивать эффективность мониторин­
га в отношении предотвращения послеоперацион­
ных неврологических осложнений. Перспективы 
развития метода могут быть также связаны с совер­
шенствованием способа вычисления критерия оп­
тимальности фильтров и распространением анали­
за на уровень ответов на единичные стимулы.
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Приложение 1

Описание программы qt5-eeg-filters (частотный фильтр с поиском 
экстремумов + автоматический селектор оптимального фильтра)

Программа qt5-eeg-filters является визуальной оболочкой (пользовательским оконным интерфейсом, User 
Interface, UI) для программных пакетов eeg-filters и ep-bandpass-filter-selector. Программа написана на язы­
ке Python с использованием библиотек pyQt5 и pyqtgraph. Она позволяет использовать возможности паке­
тов eeg-filters и ep-bandpass-filter-selector, такие как импорт, экспорт данных, фильтрация данных, подбор оп­
тимальных фильтров по заданным параметрам, и отображает результаты в виде графиков и тепловых карт 
с возможностью манипулирования ими. Программные пакеты eeg-filters и ep-bandpass-filter-selector также на­
писаны на языке Python.

Eeg-filters — модуль фильтрации данных, центральный модуль программы. С его помощью пользователь 
имеет возможность применять к записям ВП, полученным из файлов формата NeuroExplorer 4.4, частотную 
фильтрацию с помощью фильтра Чебышева, реализованного в пакете scipy. Границы полосы пропускания ча­
стотного фильтра берутся из заданного в настройках набора либо задаются в интерфейсе программы самим 
пользователем. При необходимости настройки можно поменять в файле settings.py. Кроме этого, имеется воз­
можность задать временные интервалы поиска позитивного и негативного пиков на ВП, которые обнаружи­
ваются программой автоматически с помощью пакета numpy и отображаются на каждом треке ВП. На случай 
значительных изменений латентности пиков, выводящих их из интервала поиска (например, при углублении 
анестезии), имеется опция произвольной установки отметки пика пользователем. Модуль также позволяет 
экспортировать отфильтрованные ВП в том же формате, что и исходный файл, и экспортировать таблицу с ла­
тентностями и амплитудами позитивных и негативных пиков в файл текстового формата ASCII.

Ep-bandpass-filter-selector — модуль подбора оптимального фильтра. Он используется как расширение воз­
можностей программы qt5-eeg-filters. Этот модуль перебирает все попарные сочетания заданных пользова­
телем вариантов ФВЧ и ФНЧ и вычисляет с использованием заданных пользователем параметров коэффи­
циент оптимальности (Kopt) для каждой получившейся в результате этого полосы пропускания частотного 
фильтра. Для частотной фильтрации выполняется обращение к основному модулю eeg-filters. Полученные зна­
чения Kopt отображаются в виде тепловой карты (использовавшиеся ФВЧ — по оси абсцисс, ФНЧ — по оси 
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ординат, цветом отображаются значения Kopt). Границы полосы пропускания фильтра, определенного как 
оптимальный, выводятся также в числовом виде. 

Вариант вычисления Kopt определяется комбинацией 2 перечисленных ниже параметров, у каждого из 
которых, в свою очередь, имеется 2 опции. 

1. Способ определения межпиковой амплитуды (p2p_coeff): 
а) как модуль разности между значениями максимума и минимума (Abs); 
б) как отношение Abs к среднему размаху колебаний в фоновой активности на заданном пользовате­

лем интервале (Rel).
2. Способ определения коэффициента вариативности треков ВП (curve_variability_coeff):

а) как среднее интегрированных абсолютных значений попарных разностей между треками ВП (curve_
variability), интегрирование производится по интервалу поиска экстремумов;

б) как взвешенное среднее значение модулей отклонений от среднего для характеристик пиков ВП, а 
именно межпиковой амплитуды и латентностей экстремумов (максимума и минимума), определен­
ных в модуле eeg-filters (peak_variability). Предварительно эти отклонения нормируются на средние 
значения амплитуд и латентностей для анализируемого набора треков. Весовые коэффициенты для 
усреднения амплитудных и латентностных показателей по умолчанию заданы как 1 и 5 соответствен­
но, но могут быть изменены пользователем в файле settings.py.

Таким образом, получается 4 варианта определения Kopt.
Kopt определяется по формуле: Kopt = p2p_coeff/curve_variability_coeff.
Треки ВП, на основе которых вычисляются p2p_coeff и curve_variability_coeff (и, соответственно, Kopt), 

также задаются пользователем, число треков не может быть менее 2. 
В варианте 2(а) используется вычисление интеграла на участке трека ВП, для чего применяется функция 

trapz из пакета numpy. Для перебора комбинаций пар треков используется функция combinations из пакета 
itertools.

Для отображения тепловой карты Kopt используется пакет pyqtgraph.
Программа qt5-eeg-filters и пакеты eeg-filters и ep-bandpass-filter-selector созданы Писаревым Ярославом Вла­

димировичем на волонтерской основе без получения вознаграждения от каких-либо организаций или фи­
зических лиц и без вступления с ними в юридически обязывающие отношения.

Все программные пакеты распространяются по лицензии MIT (https://opensource.org/license/mit).
Программные пакеты доступны на ресурсе Github по следующим адресам:
https://github.com/yaricp/qt5-eeg-filters
https://github.com/yaricp/eeg-filters
https://github.com/yaricp/ep-bandpass-filter-selector
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