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1. В ведение

Для оценивания психофизиологического состоя­
ния  (ПФС) оператора исследуется кора головного 
мозга с использованием электроэнцефалографа  (ЭЭГ), 
который воспринимает потенциалы, измеряет их, об­
рабатывает и выдает информацию о биоритмах коры 
головного мозга  (КГМ). При этом основной задачей 
использования ЭЭГ является, прежде всего, выявление 
или исключение признаков органического поражения 
центральной нервной системы. Многоэтапность иссле­
дования, присутствие субъективного фактора, невозмож­
ность формализации некоторых процедур не позволяют 
количественно оценить ПФС состояние оператора. Вы­
явление факторов, влияющих на качество измерения  
и обработки биоритмов КГМ оператора позволяет 
вносить корректирующие действия при организации 
исследования, повышая тем самым достоверность ре­
зультатов, что является актуальной проблемой, напри­
мер, при проведении профотбора.

К факторам, влияющим на качество диагностирова­
ния ПФС оператора, относятся: объект исследования —  
оператор (мышечная активность, эмоциональное со­
стояние, возраст, пол, неоднородность сопротивления 
кожного покрова головы); методика определения био­
потенциалов (симметричность размещения, эквидистант­
ность электродов); условия проведения исследований; 
средство измерений; обработка результатов; квалифи­
кация эксперта.

2. �А нализ литературных источников  
и постановка проблемы

Установлено, что в настоящее время не удается полу­
чить объективную информацию для решения вопросов 
диагностирования КГМ [1—5]. Для повышения качества 
диагностирования ПВС оператора с применением ЭЭГ 
на основе анализа факторов, влияющих на результат 
измерения биоритмов оператора, предложить количе­
ственный интегральный показатель для исключения 
субъективизма при диагностировании ПФС оператора.

Целью работы является учет влияния факторов, 
повышающих достоверность диагностирования психо­
физиологического состояния оператора.

3. �Р езультаты исследований факторов, 
влияющих на процесс диагностирования 
ПФС оператора

3.1. Ф актор «оператор». Поскольку объектом иссле­
дования является КГМ, важно учитывать категорию 
темперамента, уровень ПФС оператора, сопротивление 
кожной поверхности головы. Измеряемые сигналы КГМ 
имеют стохастический характер, который в большей 
степени определяется ПФС оператора. В свою оче­
редь, ПФС зависит от параметрических показателей, 
психического состояния центральной нервной систе­
мы, физиологических показателей и т.  д. Отмеченные 
частные факторы определяют необходимость прово­
дить классификацию людей как по параметрическим, 
физиологическим, так и по психическим признакам. 
Такой подход позволяет определить и систематизиро­
вать параметры ригидности  (негибкости), что, в свою 
очередь, приводит к психофизиологической индиви­
дуализации человека. Как показали исследования  [6], 
в этом случае существенно возрастает достоверность 
результатов измерения биоритмов КГМ при проведении 
диагностирования психического и физиологического 
состояния отдельно взятых частей мозга. В основу ме­
тодики отмеченной классификации положен принцип 
распределения операторов по категориям темперамента. 
Для достижения этой цели разработаны и практически 
используются специальные программы  [6, 7]. Кроме 
отмеченного, на достоверность результатов исследова­
ния КГМ влияет фактор сопротивления участков кожи 
головы в местах установки датчиков, неоднородность 
сопротивления которой искажает реальную картину 
распределения потенциалов. В биоэлектрическом поле 
КГМ, как известно [8], проявляются девять биоритмов, 
которые имеют перекрывающиеся параметрические ха­
рактеристики, как по амплитуде, так и по частоте. Этот 
факт затрудняет выделение из биоритма составляющей, 
соответствующей отдельному биоритму, характеризую­
щему определенную дисфункцию КГМ  [8,  9].

3.2. Ф актор «методика». При расположении электро­
дов на голове обследуемого используемые схемы от­
ведений должны отвечать основным требованиям. Во-
первых, в схеме отведения должны быть представлены 
все основные отделы поверхности мозга; во-вторых,  

УДК 616-073.7(045)

Анализ влияния факторов  
на качество диагностирования 
психофизиологического состояния 
оператора

Проведен системный анализ факторов, влияющих на качество процесса измерения и поста-
новки диагноза при исследовании психофизиологического состояния оператора. Установлено, 
что рассмотренные факторы не имеют аналитического представления. Для их количественного 
оценивания предложен интегральный параметр, учитывающий мощность сигнала ЭЭГ.

Ключевые слова:  биоритмы, электроэнцефалограф, кора головного мозга, психофизиологи
ческое состояние, достоверность.

Булыгина Е. В.



Качество в медицине

40 Технологический аудит и резервы производства — № 1/5(15), 2014

ISSN 2226-3780

электроды должны располагаться симметрично относи­
тельно срединной линии головы; в-третьих, расстояния 
между всеми соседними электродами должны быть оди­
наковыми, поскольку разность потенциалов зависит от 
расположения электродов. 

3.3. Ф актор «средство измерения». Измерительный 
канал ЭЭГ является сложным техническим устройством, 
включающим устройства восприятия измерительной 
информации, усиления, фильтрации, аналого-цифрового 
преобразования, а также устройства обработки данных. 
Для восприятия и преобразования биоритмов исполь­
зуют специальные датчики, которые по своим харак­
теристикам относятся к абсолютно неполяризованным 
электродам. Эта особенность обеспечивает необходимый 
уровень эффективности регенерации хлорсеребряными 
электродами биосигналов КГМ  [4,  9]. При этом на 
достоверность результатов измерения биоритмов оказы­
вают влияние: возникновение электродных потенциалов 
и  межэлектродного напряжения; наличие эффекта по­
ляризации; наличие электрокинетического явления при 
механическом перемещении датчиков.

Разность электрических потенциалов на поверхно­
сти покровов головы имеет относительно небольшую 
амплитуду, в норме не превышающую 100—150  мкВ. 
Для регистрации таких слабых потенциалов используют 
усилители с большим коэффициентом усиления (порядка 
20000—100000). Выделенный сигнал соответствующего 
биоритма в дальнейшем подвергается аналого-цифровому 
преобразованию, точность которого обусловлена его 
разрядностью, линейностью характеристики и влиянием 
температуры окружающей среды.

3.4. Ф актор «обработка результата». Достоверность 
результатов зависит от эффективного использования 
методов обработки информации. При этом статисти­
ческие методы обработки основываются на том, что 
фоновая ЭЭГ имеет характер стационарности и стабиль­
ности, хотя в действительности она квазистационарна. 
В последующем обработка биоритмов осуществляется  
с использованием преобразования Фурье, что позволяет 
получить волновые паттерн-фоновые ЭЭГ в частот­
ной области и установить распределение мощностей 
по каждой частотной составляющей. Использование 
преобразования Фурье позволяет получить ряд характе­
ристик биосигналов, таких, как спектральная плотность, 
характер и время переходного процессов. Принимая во 
внимание низкую частоту биосигналов и необходимость 
одновременного анализа частотных и временных пара­
метров, применяется вейвлет-преобразование. Таким 
образом, выбор соответствующих методов обработки 
биопотенциалов повышает информативность выходных 
сигналов ЭЭГ, т.  е. диагностическую значимость, что 
является важным моментом при формировании диа­
гностического заключения. 

3.5. Ф актор «эксперт». Согласно рекомендациям  [10] 
Международной федерации обществ электроэнцефало­
графии и клинической нейрофизиологии основным 
медицинским документом по ЭЭГ является клинико-
электроэнцефалографическое заключение, написанное 
сертифицированным специалистом высшей квалифика­
ции. Специалист-эксперт является заключительным зве­
ном в оценивании результата исследований. Его квалифи­
кация, практический опыт и субъективные характеристики 
с очевидностью влияют на достоверность, связанную  
с формулированием диагностического заключения.

4. �М етодический подход  
к количественному оцениванию факторов

Биоритмы являются квазистационарными сигналами 
и имеют стохастический характер. Для определения 
параметров такого сигнала, используя преобразование 
Фурье, можно установить интегральный параметр, ко­
торый будет эквивалентен энергии биоритма. Его мож­
но представить как площадь под огибающей кривой 
спектральной мощности сигнала. При исследовании 
психофизиологического состояния оператора случай­
ным процессом x t( )  является флуктуация напряжения 
ЭЭГ, отслеживающий изменение биоритмов во время 
эксперимента. Поэтому величина S fx ( )  будет иметь 
размерность энергии. Энергия случайного процесса, ка­
ким является сигнал ЭЭГ, согласно теореме Парсеваля 
представляется выражением:

E x t dt X f dtx = =
−∞

+∞

−∞

+∞

∫∫ ( ) ( ) ,
2 2

где функция X f S fx( ) ( )
2 =  — спектральная плотность, 

характеризующая распределение энергии реализации 
случайного процесса по оси частот.

Спектральная плотность случайного процесса, исходя 
из теоремы Винера-Хинчина, может быть определена 
как преобразование Фурье от корреляционной функции:

S f k e dx x
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−∞
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∫ τ τπ τ2

При допущении f = 0  и τ = 0,  получим:

S k dx x( ) ( )0 =
−∞
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∫ τ τ  или σx x xk S f df2 0= =
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+∞

∫( ) ( ) .

Таким образом, дисперсия σx
2  определяет полную 

энергию такого сигнала, которому соответствует пло­
щадь под кривой спектральной мощности.

5. В ыводы

1.	 При проведении исследований ПФС оператора 
существенное влияние на достоверность результатов 
вносят факторы, не имеющие формального аналити­
ческого описания.

2.	 Для количественного оценивания ПФС оператора, 
связанного с результатом ЭЭГ, предложен интегральный 
показатель, представленный в виде энергии биоритмов 
КГМ, применение которого исключает субъективизм  
и повышает достоверность результата диагностирования 
ПФС оператора.
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Аналіз впливу факторів на якість діагностування 
психофізіологічного стану оператора

Проведено системний аналіз факторів, що впливають на 
якість процесу вимірювання та постановки діагнозу при до­
слідженні психофізіологічного стану оператора. Встановлено, 
що розглядувані фактори не мають аналітичного подання. 
Для їх кількісного оцінювання запропоновано інтегральний 
параметр, що враховує потужність сигналу ЕЕГ.

Ключові слова: біоритми, електроенцефалограф, кора го­
ловного мозку, психофізіологічний стан, достовірність.
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Интеллектуализация диагностической 
базы данных летного состава  
как средство повышения качества 
профессиональной готовности

В статье решается проблема формирования современными средствами с возможностями 
интеллектуализации диагностической базы данных для летного состава. При этом разработ-
ка подобных баз данных обеспечена необходимыми алгоритмами и методами моделирования. 
Предложено формирование массива физиологических данных в цифровом формате с реализацией 
автоматического контроля. Выработаны практические рекомендации использования разрабо-
танного метода.
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данные, модель биообъекта.
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1. В ведение

В качестве моделей данных в теории баз данных (БД) 
используются различные алгебраические структуры, 
обобщающие классические модели данных: реляцион­
ную, иерархическую и сетевую. Подобные структуры 
имеют сложную, иерархическую организацию как, на­
пример, файлы порядка более чем первого в «башне» 
файлов. «Башня» файлов определяет модель сложно 
структурированных данных, которая представляет по 
существу иерархические и реляционные подходы. Пре­
имущество реляционной модели — в ее выразительности, 
а иерархической — в эффективности. «Башня» файлов, 
однако, более выразительная, чем реляционная модель. 
При этом она содержит все достоинства реляционного 
подхода, так как обладает ясной теоретико-множествен­
ной семантикой. Операции подобной модели являются 
расширениями, обобщениями и уточнениями операторов 
реляционной алгебры.

2. А нализ литературы

Для решения задачи компьютерного информацион­
ного обеспечения врача-исследователя и врача-клини­
циста в вопросах диагностики и лечения биообъекта 
решающую роль играет выбор подсистемы поддержки 
принятия решений  [1]. Одним из основных критериев 
выбора является эффективность внутренней модели 
данных, поддерживаемой системой  [2]. При этом не­
обходимо разложить данные на неделимые «атомарные» 
элементы  [3,  4]. Отсюда возникает проблема установ­
ления связи между указанными элементами.

По способу установления связи между данными раз­
личают иерархическую, сетевую и реляционные моде­
ли  [5]. Иерархическая и сетевая модели предлагают 
наличие связей между данными, имеющими какой-либо 
общий признак [6]. В иерархической модели такие связи 
отражаются в виде дерева, где возможны только одно­
сторонние связи от старших вершин к младшим  [7].  


