
тельный компонент СК, при оценке части D шкалы Tsui, отражающей интенсив-
ность и продолжительность тремора, наблюдалось уменьшение степени дро-
жания с 3,1 ±0,6 балла до 2,6±0,4 балла (р<0,05). 

По итогам работы был разработан следующий протокол рТМС: частота 
магнитных импульсов в серии 1 Гц, длительность серии - 10 сек., пауза между 
сериями - 5 сек., длительность сеанса - 5 мин. Курс рТМС составил 8-10 сеан-
сов. В ходе лечения использовался кольцеобразный индуктор с размещением 
его верхнего полукольца в точке lz (в соответствии с Международной нейро-
физиологической системой «10-20»), что соответствует проекции червя моз-
жечка, соответственно по периметру койл захватывал проекцию полушарий 
мозжечка, ствола мозга, верхнешейного отдела позвоночника. С целью тор-
можения заинтересованных корковых зон напряженность магнитного поля 
подбиралась равной или несколько выше (на 10-20%) двигательного порога 
в соответствии с индивидуальной переносимостью и составляла 0,5-1,0 Тесла. 

Заключение. Результаты исследования показали эффективность воз-
действия низкочастотной ТМС на область мозжечка при СК, наблюдалось 
уменьшение как тонического, так и в значительной степени клонического 
симптомов СК. Полученные результаты позволяют рекомендовать более ши-
рокое внедрение данного метода в комплексную систему лечения и реаби-
литации пациентов с СК. Возможно более широкое применение рТМС в ле-
чении СК 1-й степени тяжести, когда показаний к введению БТА нет, а также 
у пациентов, у которых между инъекциями БТА сохраняются значимые про-
явления заболевания. 
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Способ автоматического 
распознавания фаз нистагма 
и оценки их скорости 

Введение. Для объективной оценки вестибулярной функции очень важным 
является измерение параметров нистагма, в частности скорости его медленной 
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фазы (СМФ) и скорости быстрой фазы (СБФ) при различных функциональных 
пробах, таких как калорическая стимуляция, вращательная стимуляция, опто-
кинетическая стимуляция и др. Чтобы измерить скорости фаз нистагма, их необ-
ходимо распознать, т.е. определить для каждого нистагмического цикла время 
начала и конца быстрой и медленной фаз. Программное обеспечение многих 
электронистагмографических аппаратов имеет функцию автоматического рас-
познавания фаз нистагма. Такую функцию имеет поставляемое с отечественным 
аппаратом АЭНГ-1 программное обеспечение, однако примененный в нем алго-
ритм распознавания фаз нистагма недостаточно точно определяет фазы нистаг-
ма в условиях наличия шума и колебаний изолинии сигнала, приводя в таких 
случаях к недостоверным результатам измерений. 

Цель исследования: разработка помехоустойчивого способа автомати-
ческого распознавания фаз нистагма (быстрой и медленной) с оценкой СМФ 
и СБФ, применимого для анализа записей прибора АЭНГ-1. 

Материалы и методы. Нами предложен способ автоматического распоз-
навания фаз нистагма, реализованный посредством следующего вычисли-
тельного алгоритма. 

Цифровую запись сигнала канала электронистагмографа, выбранного для 
распознавания фаз нистагма, обозначим как массив у., где i-му значению соот-
ветствует разность потенциалов, измеренная данным каналом прибора в i-й мо-
мент времени. Прошедшее с момента начала записи время t=i*f, где f - частота 
дискретизации сигнала (в случае аппарата АЭНГ-1 равна по умолчанию 470 Гц). 

Первым этапом алгоритма является вычисление скорости изменения раз-
ности потенциалов dy/dt методом линейной регрессии и обнаружение пиков 
|dy/dt|, которые соответствуют быстрым фазам нистагмических циклов. Зада-
ются ширина окна выборки для проведения линейной регрессии, минималь-
ное расстояние между пиками, минимальное значение |dy/dt|. 

Далее проводится перебор различных сочетаний индексов начала 
и конца быстрой фазы нистагма в пределах, которые задаются параметра-
ми minsaccwnd и maxsaccwnd, и выбирается то сочетание индексов i1 и i2, 
при котором максимально значение весовой функции: 

где к и Ь - коэффициенты уравнения линейной регрессии у = ki + b, ап-
проксимирующего изменение сигнала на отрезке записи с индексами от i1 до i2; 

i1 [P-maxsaccwnd; P-minsaccwnd], i2[P+minsaccwnd; P+maxsaccwnd]; 
P - номер отсчета, соответствующий найденному пику скорости измене-

ния сигнала. 
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СБФ рассчитывают по формуле: 

СБФ = k*f*Cf 

где f-частота дискретизации; 
Cf- калибровочный коэффициент (размерность градус/В); 
к - коэффициент уравнения линейной регрессии у = ki + b, аппроксимиру-

ющего изменение сигнала на отрезке записи, соответствующем быстрой фазе. 

Для выделения медленной фазы нистагма проводится перебор различных 
индексов начала медленной фазы нистагма в пределах, задаваемых параме-
трами minspwnd и maxspwnd, и выбирается то значение индекса 11# при кото-
ром максимально значение весовой функции: 

где к и Ь - коэффициенты уравнения линейной регрессии у = ki + b, аппрок-
симирующего изменение сигнала на отрезке записи с индексами от i1 floi2; 

i1 [i2-maxspwnd; i2-minspwnd], i2 индекс отсчета сигнала, с которого начина-
ется быстрая фаза. 

Если промежуток времени между определенным по вышеописанным фор-
мулам концом быстрой фазы одного цикла и началом медленной фазы следу-
ющего цикла не больше определенного, задаваемого врачом значения, то за 
начало медленной фазы второго нистагмического цикла принимается конец 
быстрой фазы первого. 

СМФ рассчитывают по формуле: 

СМФ = k*f*Cf 

где f-частота дискретизации; 
С- калибровочный коэффициент (размерность градус/В); 
к - коэффициент уравнения линейной регрессии у = ki + b, аппроксимирую-

щего изменение сигнала на отрезке записи, соответствующем медленной фазе. 
Предложенный алгоритм реализован в виде компьютерной программы, 

которая, кроме этого, включает возможность просмотра записей в виде гра-
фиков, ручного редактирования нистагмических циклов, фильтрации сигна-
лов для дополнительного уменьшения влияния шума и колебаний изолинии, 
сохранения результатов измерений. 

WSP^i^ О 
0.3 I 
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Результаты и обсуждение. Разработанная компьютерная программа для 
автоматического распознавания фаз нистагма и оценки их скорости по циф-
ровой записи электронистагмографического сигнала была опробована на 
записях оптокинетического нистагма и вестибулоокулярного рефлекса, полу-
ченных на отечественном аппарате АЭНГ-1. Для большинства нистагмических 
циклов фазы нистагма были достаточно точно определены в соответствии 
с предложенным алгоритмом и не требовали редактирования вручную. 

Заключение. Таким образом, предложенный алгоритм позволяет авто-
матически распознавать фазы нистагма и определять его параметры (СМФ 
и СБФ) по электронистагмограммам, в том числе по записям отечественного 
прибора АЭНГ-1, что ускорит и упростит обработку специалистом результатов 
обследования и будет способствовать таким образом внедрению прибора 
в практику отечественного здравоохранения. 
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Применение видеоанализа 
для объективизации нарушений 
биомеханики поясничного отдела 
позвоночника у пациентов 
с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника 

Введение. В диагностике вертеброгенных заболеваний, сопровождаю-
щихся поясничными или шейными болевыми синдромами, мышечно-тониче-
скими нарушениями, ограничением объема движений, важной частью обсле-
дования пациента является оценка движений позвоночника. В клинической 
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