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ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ II ИХ ПРОЕКЦИИ

Основные понятия и результаты по вопрос) висцеральных аффе
рентных проекций подробно изложены в |1 3]. Хотя и неоспоримо, что 
импульса пин от внутренних органов способна достигать высшего отдела 
центральной нервной системы, попытки зафиксировать изменения ампли
тудного распределения электроэнцефалограммы ЭЭГ (в отличие ог 
нссле юзаний. проводимых в глубоких слоях структуры мозга) отмече
ны в литературе, ио результаты отсутствуют. Суммарный характер 
ЭЭГ, а также механизмы конвергенции сипналов разной модальности 
в коре делаю։ задачу обнаружения проекций внутренних органов на 
скальп предметом ։еории статистических решений

Последования проводились над больными во время операции, на
ходящимися под наркозом (нейролептаиальгезия). Сигналы ЭЭГ со 
скальпа отводились по обычной методике, биполярно по 16-ти каналам. 
Механическому раздражению (накалывание с вращением) подверга
лись у щ л немые части внутренних органов — желудка и желчного пу
зыря. Эти раздражения были одиночными, с целью исключения обра
зования временной дисперсии сигналов — фактора, ограничивающего 
различение.

Сегментарные участки ЭЭГ регистрировались 16-ти канальным 
магнитофоном методом ШИМ. дсмоду л провались и через многоканаль
ный преобразователь «аналог-код» вводились в ЭВМ Наирн-21М, обес
печивающую запись информации в темпе приема с последовательным 
ее сжатием. Учитывая, что процесс ЭЭГ в общем широкополосный, сег
ментарные у частки перед вводом в ЭВМ подвергались преобразованию 
подобно 
отклика

порога,

[4]. Решение о наличии или отсутствии полезного сигнала- 
Ге. о.) па фоне ЭЭГ принимается ио превышению переменного 

т
модулем корреляционного интеграла: .V Ц)^/. где

иТ \и (/) — вектор-строка входных сигналов—совокупность // ЭЭГ; Л (/)— 
вектор-стол бен оптимальных опорных сигналов.
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Сигнал, считываемый со скальпа, объединяет сигналы многих глу
боких структур мозга, непосредственно не принимающих участия в фор
мировании с. о., и трактуются нами как шум Несмотря на одинаковые 
.'•лтоспектральиые плотности, величина связи между внут ринейроппыми 
но. нами и суммарной ЭЭГ в норме остается слабой 15]. Поэтому про- 
н. хождение ЭЭГ может рассматриваться от независимых элементов с 
учетом нелинейности ее параметров.

Задача обнаружения с. о. затруднена тем. что но наблюдаемым 
ЭЭ1 нужно установить истинный (опорный) сигнал-отклик без шума, 
т. е. нужно решить интегральное уравнение первого рода, на правую 
часть которого накладывается погрешность. Решение интегрального 
уравнения первого рода, когда выход замаскирован шумом, требует 
статистического подхода. Будем считать, что с. о. существует и изме
няется не слишком быстро. Оптимальная обработка данных при числен
ном решении интегральных уравнений с помощью системы ортонор
мальных функпг.и позволяет установить истинный вид выхода X.. кото
рый используется кзк опорный сигнал, с определенным законом моду- 
лицин. Обычно вместо интегрального уравнения рассматривается, при 
отмеченных ограннченях, конечная система линейных уравнений:

^Ы^Х,. г. 5 = О, I, ..., п. (1)АМ

Априорные сведения и вышеуказанное позволяют записать

<с.Р;(г), (2)
• ՛ /-о

где Р] — некоторая система ортонормальных функций. р<^п или

Наложение на с. о. шума не позволяет точно решить (1) (из-за 
конечности /?). Его решение по методу наименьших квадратов дает:

у.-тО /
где отношение помеха сигнал в у-ом канале обработки —в у-ом 
слагаемом разложения (2).

Если считать помеху белым шумом, то. переходя к малым коэффи
циентам с помощью 2-х систем быстро осциллирующих функций, число 
членов в Хг остается сравнительно небольшим (из-за быстрого убыва
нии с՜,), что приводит к подавлению помех ври наличии с. о. Кроме того, 
помеха/сигнал в Лом канале обработки конкретно устанавливается на
личие с. о. или его отсутствие — | с | < 2 | .

Укажем, что наиболее адекватным физической стороне процесса 
является описание с.о. без шума (множество жспериментальных крн- 
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вых X (t), рассматриваемых в классе !.». (0. -•-•.)) функциями, имею
щими в общем случае вид |6|:

„($/ —1) I
M'i >7)=/?р' (-/.,7; и) Г '

при wr;(-1. | I), для которых выполнено:
W 
j/X(0/»rrf/< + со. 

V
В частности:

l4(t Ху|- = {г՜ ''7'՜’},. (3)

где Ij — корень характеристического уравнения кратности •$., I.
Применение процесса ортогонализации к элементарной последова

тельности (3) позволяет получить ортонормальную систему функции. 
.Используя (3), можно доказать, что множество экспериментальных 
кривых указанного класса могут быть воспроизведены в виде импульс
ной реакции модели авторегрессии скользящего среднего (а. р.с. с.), 
корни характеристического уравнения линейной схемы которого лежат 
внутри единичного круга.

Выходной с. о., авторегрессионная модель которого может быть 
построена известными методами [7] (прямая задача), может быть 

представлен: А՜/ A', оА',. Решая задачу определения процесса

AY по X, (обратная задача) с учетом линейной гипотезы, находится 

модель нсзащумленного процесса А'г по найденным параметрам про
цесса с шумом и известным параметрам шума. Можно показать, что 
если процесс AY описывается моделью а. р. с. с. порядка (/?, />), го 

незашумлеипый процесс А՜, будет описываться той же моделью 
а. р. с. с., но иорядка (/?, д), где </ -= U . р, т. е. имеет место авто
регрессионная модел ь.

Вышеизложенной методикой удалось выявить тесные функциональ
ные связи проекций различных структур мозга на скальп лишь при 
раздражении определенных ипэкопороговых участке։։ внутренних орга
нов (рис.). Вся остальная высокопороговая фоновая поверхность, как 
правило, не приводит к цели. Отличительной особенное։ью активирую
щих точек исследуемых органов является унитарная инволюция точек 
по отношению к передней и задней поверхностям этих органов. Таким 
образом, непарный орган ока ываегся симметричным. Количество акти
вирующих точек невелико, что, может быть, косвенно согласуется с 
современными представлениями о присутствии «болевых» рецепторов 
во внутренних органах. Измерения и анализ комплексной проводимо
сти активирующих точек показал ix высокое значение по отношению к 
фо новой поверхности.



Установление активирующих точек приближает нас к детермини
рованному подходу обнаружения представительств и их связей в коре. 
Можно предположить, что активирующие точка присущи всем внутрен
ним органам.

Р<. . Карта активирующих ючек жс.;удка и желчного ну ’ь ря 
и их проекций.

Предварительный анализ с. о. со скальпа показывает, что для ря
да активирующих точек (например, передняя стенка желудка Л',: У’, 
рцс । в момент раздражения наблюдается резкое усиление связей (воз
растание когерентности) в каналах 1 а II. 31 и Ю при наличии мощно
сти в спектре на данной частоте. Возрастает также функция взаимной 
корреляции.

Раздраженье ряда других активирующих точек, например. V Y-, 
приводит к сильнейшей нч-иихрони залив в установленных проекциях 
на скальпе (каналы I г. II. 30 и II) при наличии мощности в спектре 
н стабильном (разовом сдвиге, с помощью которого удается определит։, 
та и ге н ци а л ь ное наир ан л е ։ и 1 с во з бу ж д ей и я.

Анализ ■жсперименгальных данных позволяет установить межполу- 
шарнук» симметрию при раздражении активирующих точек в области 
патологически неизменных областей (раздражен и. Л՜,.. У'. ?величинам 
функцию когерентности между каналами 21 и I. 31 и II. 30 и 10) и 
ассиметрию при раздражении «язвенных» точек Л > (при раздражении 
А’-У: связь между вышеуказанными каналами остается слабой). Полу
ченные данные позволяют надеяться на се диагностическую ценность. 
Действительно, поскольку рецепторы кожи, иннервируемые волокнами 
синаптической нервной системы, заканчиваются также в коре и. учиты- 
в;-.-. хорошо известный фак։ о .еспейшем взаимодействии между вну- 



трениями органами и рецепторными кожными зонами, установлением 
идентичных с. О. и (X связей от воздействия на тактильную систему, 
можно получить полезную информацию, и это представление является 
актуальным. При очень высокой фоновой когерентности раздражение 
активирующих точек не. приводил к ощутимому перераспределению. Вы
сокая проводимость активирующих точек позволяет выделить сигнал, 
анализ которого показывает, какая часть мозга обуславливает нормаль
ное функционирование в другой ее части, и в какой именно. Например, 
при раздражении активирующих гочек желчного пузыря при высокой 
когерентности представительств и наличии энергетической-спектраль
ной плотности, энергия и.։ проекций нервных центров желудка отсасы
вается в области, проявляющиеся при раздражении желчного пузыря. 
Характеризуя факт уменьшения энергии, как торможение,, получаем 
тормозное воздействие желчного пузыря на желудок.. Справедливо ли 
обратное — покажут дальнейшие исследования,
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0. մ փ ո փ Ո ւ ւ1՝

Մշակված մեքհււքի, >7 и // ե/ի և ՀաաՈէկ ուս ամն и/и իրս ւթյան о զն ni.fl յ ա И' ր 
ներ րին օր էք անն հր ի ( աււււււք и ри . [եղա պարկք մակերևույթի վրա Հ ա յտնսրբ երվ ա <) 
են ակտիվացնող կետեր, արված Լ ղրաեց տեղաբաշխման պայմանական բար֊ 
տհղր և ցույց /. տրված նրան՜ց ինֆորմ ատիվ ությունր։

Ազղսէնշսրննևրը Հայտն ար երե [/ո Համար մշակված ապարատի միշոցսվ 
այղ կետերի զրւքոամր հնարավորության տվեց ի հայտ րերեք ֆ ան կ ցի ոնա / 
սերտ կապ դ[ խ ո ւ զ ե ղի կեղևի ակտիվացված հատվածների պրոեկցիաների միջև;

11 տսրցված արդյոէ-նրներր Հնարավորություն կտան զնտՀաէոեք ինֆորմա
ցիայի ախտորոշական արմերը, որը ստանում են մարզոլ. ւյքխամաշկից' ներ֊ 
րին Ծըզանների ակտիվացնող կետերի ղրղոմ ան մ ամանակ:
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