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Дослідження кореляції між каналами сигналу еег для  
пронозування епілептичних нападів 

Робота присвячена дослідженню застосу-
вання кореляції між каналами сигналу ЕЕГ для 
прогнозування епілептичних нападів. Прогно-
зування нападів розглянуто як задача класифі-
кації станів між нападами та перед нападом. В 
роботі запропоновано використання коефіціє-
нтів кореляції між каналами сигналу та прове-
дено дослідження впливу довжини вікна, в якому 
вони розраховуються, на результат прогнозу-
вання. Дослідження проводилось з використан-
ням бази сигналів інтракраніальних електрое-
нцефалограм (іЕЕГ), яка містить сигнали 5 
собак та 2 людей загальною тривалістю 678 
годин. В роботі для класифікації було викорис-
тано метод опорних векторів. Результат 
прогнозування оцінювався за допомогою сере-
дньої площі під ROC-кривою (AUC). Встановле-
но, що використання коефіцієнтів кореляції 
між каналами дає достатньо високий резуль-
тат при прогнозуванні, а саме: при викорис-
танні довжини вікна від 10 до 180 секунд сере-
дня площа під ROC-кривою змінюється в діапа-
зоні 0,928 - 0,938 і має максимальне значення 
при використанні вікна довжиною 30 секунд. 
Отримані результати можуть бути викорис-
тані при побудові та покращенні систем про-
гнозування епілептичних нападів. Бібл. 13, 
рис.2. 

Ключові слова: епілепсія; епілептичні на-
пади; кореляція; електроенцефалографія; ЕЕГ; 
прогнозування нападів. 

Вступ 

Епілепсія є одним з найбільш розповсюдже-
них неврологічних захворювань в світі, на яке 
страждає приблизно 1% населення планети 
будь-якого віку [2]. Основним методом лікування 
епілепсії в наш час є медикаментозне лікування, 
але приблизно третина хворих на епілепсію у 
світі резистентна до медикаментозної терапії. 
Для таких хворих може бути запропоновано хі-

рургічний спосіб лікування. Але у випадках, коли 
існує декілька локальних фокусів епілептичної 
активності та при деяких видах епілепсії хірургі-
чне втручання може бути неефективним. Успіш-
не прогнозування епілептичних нападів дасть 
можливість для покращення існуючих та розро-
бки нових стратегій лікування епілепсії, розумін-
ня природи епілепсії взагалі та розробки систем 
попередження та запобігання нападам, що зна-
чно підвищить якість життя хворих. 

Як в діагностичних та дослідницьких цілях, 
так і при прогнозуванні епілептичних нападів 
найбільшу увагу приділяють аналізу сигналів 
електроенцефалограм (ЕЕГ). Вже існує велика 
кількість методів прогнозування епілептичних 
нападів [12, 9], але вони мають цілий ряд недо-
ліків, основним з яких є висока обчислювальна 
складність цих методів, що наразі практично 
унеможливлює їх використання в реальних сис-
темах прогнозування. В роботі [8] було виявле-
но зниження синхронізації між каналами сигналу 
перед епілептичним нападом в сигналі ЕЕГ, са-
ме тому міри синхронізації представляють най-
більший інтерес серед ознак для прогнозування 
епілептичних нападів. Метою даної роботи є до-
слідження можливості використання кореляції 
між каналами сигналу ЕЕГ для прогнозування 
епілептичних нападів. 

Прогнозування епілептичних нападів 

Під прогнозуванням епілептичних нападів 
розуміється ідентифікація часу, коли найбільш 
вірогідний початок нападу [6].  

Сигнал ЕЕГ можна умовно розділити на чо-
тири періоди: між нападами, перед нападом, 
період нападу та період після нападу. Період 
між нападами є періодом, в якому немає проявів 
епілептичного нападу та який не містить ознак 
наближення нападу. Під періодом сигналу пе-
ред нападом розуміється такий період, в якому 
можна знайти ознаки нападу що наближається. 
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Період нападу – період сигналу ЕЕГ, під час 
якого відбувається напад. Для прогнозування 
епілептичних нападів необхідно побудувати таку 
систему, яка могла б відрізняти періоди між на-
падами та періоди перед нападом. 

Система прогнозування епілептичних напа-
дів складається з таких основних блоків: блок 
попередньої обробки сигналу, блок виділення 
ознак, блок вибору та обробки ознак, блок кла-
сифікації на основі ознак та блок постобробки 
результатів (рис. 1).  
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Рис. 1. Структурна схема системи прогнозування епілептичних нападів 

При виділенні ознак у більшості існуючих 
методів прогнозування епілептичних нападів за-
стосовується аналіз сигналу в ковзному вікні. 
Вибір довжини вікна залежить від використову-
ваних ознак і може варіюватися від долі секунди 
до декількох годин, але у більшості випадків 
складає приблизно 10-40 секунд [9]. 

Використання кореляції для прогнозування 
нападів 

Коефіцієнти кореляції між каналами сигналу 
ЕЕГ для прогнозування епілептичних нападів 
було використано в [5]. В результаті досліджен-
ня дана ознака не дала високого результату при 
прогнозуванні. Як зазначається в [7], це 
пов’язано з тим, що автори для прогнозування 
використовували усереднення коефіцієнтів ко-
реляції по всім парам каналів, в результаті чого 
було втрачено інформацію про належність дос-
ліджуваного відрізку сигналу до періоду між на-
падами або перед нападом.   

Частіше для прогнозування нападів викорис-
товують кросс-кореляційну функцію та більш 
складні міри синхронізації [4], в той час як мож-
ливість використання лише коефіцієнтів кореля-
ції між каналами в літературі не описана. В да-
ній роботі вперше пропонується дослідити якість 
прогнозування епілептичного нападу залежно 
від того, в якому часовому вікні був розрахова-
ний коефіцієнт кореляції між каналами ЕЕГ. 

Пропонується розраховувати коефіцієнт ко-
реляції в деякому часовому вікні між всіма мож-
ливими парами каналів сигналу ЕЕГ, та викори-
стовувати ці коефіцієнти в якості ознак стану 
пацієнта для класифікації. Стан пацієнта може 
відноситись до двох класів: «перед нападом», 
що відповідає нападу, який може статися протя-
гом достатньо малого інтервалу часу, та «між 
нападами», що відповідає стану, при якому поя-

ва нападу протягом певного інтервалу часу не 
прогнозується. 

Нехай маємо одну епоху K-канального дис-
кретного сигналу ЕЕГ k

px , де 1...k K=  – номер 

каналу ЕЕГ, а 1...j N=  відповідає номеру відліку 
сигналу ЕЕГ в межах епохи. Кореляція є мірою 
лінійної залежності двох випадкових величин. 
Математичною мірою кореляції двох каналів 
ЕЕГ з номерами m та n слугує коефіцієнт коре-
ляції rmn [13], який визначається як 
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де N – кількість відліків в каналах xm та xn, mx  

та nx  - середнє значення послідовностей x та y 
відповідно. 

Для кожної пари каналів всередині кожної 
епохи розрахувались коефіцієнти кореляції за 
(1) в вікні Tw, яке зсувалося на Ts секунд. Після 
цього розраховувались середні значення коефі-
цієнтів кореляції для кожної пари каналів. Таким 
чином, для даної епохи сигналу отримано Kp 
ознак – коефіцієнтів кореляції, які пропонуєтсья 
подавати на вхід класифікатора. Кількість пар 
каналів Kp визначається як кількість поєднань з 
K каналів по два 
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Експеримент 

В даній роботі було використано базу даних 
сигналів інтракраніальних ЕЕГ (іЕЕГ), надану 
для конкурсу з прогнозування епілептичних на-
падів [1]. База містить сигнали іЕЕГ 5 собак та 2 
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людей загальною тривалістю майже 678 годин. 
Сигнали зберігаються у вигляді 10-ти хвилинних 
епох, позначених preictal (сигнали іЕЕГ перед 
нападом) та interictal (сигнали іЕЕГ задовго до 
та після нападу). Разом база даних містить 50 
годин перед нападом (50 нападів) – 44 години в 
сигналах собак та 6 годин в сигналах людей.  

В роботі було використано метод опорних 
векторів [11], оскільки цей класифікатор відзна-
чається як такий, що найбільше підходить для 
задачі прогнозування епілептичних нападів [10]. 
Через те, що була використана база даних сиг-
налів іЕЕГ, розташування електродів в яких змі-
нювалось для кожного пацієнта, було вирішено 
будувати пацієнт-специфічну систему прогнозу-
вання.  

Оцінка якості класифікації виконувалась на 
основі аналізу ROC-кривих. ROC-криві – техніка 
візуалізації, організації та вибору класифікатора 
на основі його продуктивності. Для порівняння 
класифікаторів простіше використовувати деяке 
скалярне число, яке характеризувало би їх. 
Найчастіше використовуваною такою мірою є 
площа під ROC-кривою (AUC), яка набуває зна-
чень від 0.5 до 1 для реальних класифікаторів, і 
значення 0.5 набувається при випадковій кла-
сифікації, а 1 – при ідеальному класифікаторі 
[3]. В даній роботі для оцінки класифікації ви-
значалась середня для всіх пацієнтів площа під 
ROC-кривою (AUC). 

Було виявлено, що при використанні коефі-
цієнтів кореляції між каналами та методу опор-
них векторів, можна отримати доволі високі по-
казники класифікації. Так, в залежності від дов-
жини вікна, значення середньої площі під ROC-
кривою лежать в діапазоні 0,796 – 0,938 (рис. 2). 
При використанні довжини вікна від 10 до 180 
секунд середня площа під ROC-кривою зміню-
ється в діапазоні 0,928 - 0,938 і має максималь-
не значення при використанні вікна довжиною 
30 секунд.  

 

 
Рис. 2. Зображення залежності середньої площі 
під ROC-кривою (AUC) від довжини вікна для роз-
рахунку коефіцієнтів кореляції між каналами сиг-
налу іЕЕГ 

З отриманих результатів можна зробити ви-
сновок, що коефіцієнти кореляції між каналами 
сигналу ЕЕГ є ознакою, з використанням якої 
можна досягнути доволі високих показників про-
гнозування. Перевагою використання такої 
ознаки сигналу є відносна  простота в її розра-
хунку в порівнянні с іншими мірами подібності та 
синхронізації. Подальшим напрямком роботи 
може бути дослідження впливу кількості та роз-
ташування каналів ЕЕГ, які використовуються 
для класифікації, на результат прогнозування 
епілептичних нападів при використанні коефіці-
єнтів кореляції між каналами.  

Висновки 

В роботі досліджено можливість застосуван-
ня коефіцієнтів кореляції між каналами сигналу 
ЕЕГ для прогнозування епілептичних нападів. 
Отримано результати прогнозування для різних 
довжин вікна розрахунку коефіцієнтів кореляції 
між каналами ЕЕГ з використанням для класи-
фікації методу опорних векторів. Показано, що 
коефіцієнти кореляції між каналами ЕЕГ дають 
змогу отримати доволі високі показники при про-
гнозуванні епілептичних нападів. При викорис-
танні довжини вікна від 10 до 180 секунд серед-
ня площа під ROC-кривою змінюється в діапа-
зоні 0,928 - 0,938 і має максимальне значення 
при використанні вікна довжиною 30 секунд. 
Отримані результати можуть бути використані 
при побудові та покращенні систем прогнозу-
вання епілептичних нападів. 
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Исследование корреляции между каналами сигнала ЭЭГ для про-
гнозирования эпилептических приступов 

Работа посвящена исследованию использования корреляции между каналами сигнала ЭЭГ 
для прогнозирования эпилептических приступов. Прогнозирование приступов рассмотрено как 
задача классификации состояний между приступами и перед приступом. В работе предложено 
использование коэффициентов корреляции между каналами сигнала и проведено исследование 
влияния длины окна, в котором они рассчитываются, на результат прогнозирования. Исследо-
вания проводилось с использованием базы сигналов интракраниальных электроэнцефалограмм 
(иЭЭГ), которая содержит сигналы 5 собак и 2 людей общей длительностью 678 часов. В рабо-
те для классификации был использован метод опорных векторов. Результат прогнозирования 
оценивался с помощью средней площади под ROC-кривой (AUC). Установлено, что использова-
ние коэффициентов корреляции между каналами дает достаточно высокий результат при 
прогнозировании, а именно: при использовании длины окна от 10 до 180 секунд средняя площадь 
под ROC-кривой изменяется в диапазоне 0,928 - 0,938 и имеет максимальное значение при ис-
пользовании окна длиной 30 секунд. Полученные результаты могут быть использованы при по-
строении и улучшении систем прогнозирования эпилептических приступов. Библ. 13, рис. 2. 

Ключевые слова: эпилепсия; эпилептические приступы; корреляция; электроэнцефало-
графия; ЭЭГ; прогнозирование приступов. 
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Correlation between EEG channels for epileptic seizure  
prediction  

This paper considers correlation between EEG channels for epileptic seizure prediction. Seizure 
prediction is regarded as a task of classification between interictal and preictal states. Usage of 
correlation coefficients between EEG channels is suggested, and the effect of window length variation for 
correlation calculation on prediction result is investigated. Experimental database consists of intracranial 
electroencephalograms (iEEG) of 5 dogs and 2 humans with total duration of 678 hours. Support vector 
machine is used for classification. Prediction results were estimated by averaged area under ROC curve 
(AUC) for all patients. Correlation coefficients between channels showed high prediction performance: 
average AUC is in range 0,928 – 0,938 while window length varies from 10 to 180 seconds and has 
maximum value while 30 seconds window is used. Obtained results may be used to create and improve 
systems for epileptic seizure prediction. Ref. 13, figs. 2. 

Keywords: epilepsy; epileptic seizures; correlation; electroencephalography; EEG; seizure predic-
tion. 
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