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Аннотация. Разработан аппаратно-программный комплекс для диагностики психофизио-
логического состояния человека в процессе решения когнитивных задач по сигналам
электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Проведено сопоставление диагностической способности раз-
работанного комплекса с сертифицированным серийнымприбором. Установлены отведения
ЭЭГ, позволяющие диагностировать изменение психофизиологического состояния человека
наоснове анализаизменения спектральнойплотностимощности сверхмедленных колебаний
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(с частотой менее 0.4 Гц) потенциала одноканальной ЭЭГ. Показано, что созданный аппаратно-программный комплекс позволяет
диагностировать изменение психофизиологического состояния человека после выполнения им стандартных тестов с дозированной
ментальной нагрузкой.
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Abstract. Background and Objectives: Psychological state of a person can change under conditions of cognitive load. Excessive cognitive load
can lead to distress, which reduces performance. Diagnosis of changes in the psychophysical state in the process of performing cognitive
tasks is important for human health and increasing the efficiency of his work. Therefore, the purpose of the study is to develop a hardware
and software complex for diagnosing the psychophysiological state of a person in the process of solving cognitive problems. Materials and
Methods: Electroencephalogramsignalswere recordedusing a developeddevice and a certified standard recorder during abiological experiment.
A comparison was made of the diagnostic capabilities of the developed hardware-software complex and a serial device. Results: A hardware-
software complex has been developed for diagnosing the psychophysiological state of a person in the process of solving cognitive problems using
an electroencephalogram signal. The developed system has shown sensitivity and specificity values close to those of the serial recorder. Using the
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Введение

Психофизиологическое состояние челове-
ка может изменяться в условиях когнитивной
нагрузки [1, 2]. При умеренной когнитивной
нагрузке развивается состояние эустресса, повы-
шающее физическую и ментальную работоспо-
собность и сопровождающееся безопасными для
человека функциональными физиологическими

изменениями [3]. Однако повышенная интен-
сивность и чрезмерная длительность нагрузки
могут привести к развитию дистресса – опасного
для здоровья синдрома, снижающего работоспо-
собность [3]. Поэтому диагностика изменения
психофизиологического состояния в процессе
выполнения когнитивных задач имеет важное
значение для здоровья человека и повышения эф-
фективности его труда.
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Известно, что изменение психофизиологиче-
ского состояния и развитие стресса сопровож-
даются комплексом физиологических реакций –
сложными нелинейными изменениями: гормо-
нального фона, частоты сердечных сокращений,
артериального давления, биопотенциалов чело-
веческого тела, проводимости кожи, характера
движения зрачков и др. [4–8].

Известны десятки методов диагностики
стресса, основанные на анализе биологиче-
ских сигналов: электроэнцефалограммы (ЭЭГ)
[9], электромиограммы [10], электрокардио-
граммы [11], артериального давления [12],
электродерматограммы [13] и других сигналов.
Однако известные инструментальные методы
диагностики либо противоречивы, либо требуют
использования стационарного дорогостоящего
оборудования и особых условий проведения ис-
следования (например, анализа уровня гормонов)
[4–8]. Таким образом, разработка аппаратно-
программного комплекса для диагностики из-
менения психофизиологического состояния
человека в повседневных бытовых условиях жиз-
недеятельности остается важной и актуальной
нерешенной научной задачей.

Поэтому целью данной работы является
разработка методики анализа сигналов ЭЭГ
и реализация её в виде аппаратно-программно-
го комплекса, обеспечивающего количественную
диагностику изменения психофизиологического
состояния человека в процессе решения им ко-
гнитивных задач.

Методы

В работе [14] была показана возможность
диагностики психофизиологического состояния
человека по изменению спектральной мощ-
ности сверхмедленных колебаний потенциала
(СМКП) ЭЭГ в частотных диапазонах δ1 (от 0.05
до 0.15 Гц) и δ2 (от 0.15 до 0.5 Гц). Было показано,
что в обоих диапазонах суммарная спектраль-
ная мощность колебаний в ЭЭГ в состоянии
стресса, вызванном дозированной когнитивной
нагрузкой, была значимо ниже, чем в состоянии
покоя. Влияние стресса на изменение свойств
динамики сверхмедленных колебаний потен-
циала ЭЭГ обусловлено, с одной стороны, его
известным влиянием на процессы вегетативной
регуляции организма [14–16], а с другой стороны,
связано с проекцией активности центров веге-
тативной регуляции головного мозга на СМКП
ЭЭГ [17–22].

В данной работе предлагается методика
диагностики психофизиологического состояния
человека, основанная на контроле интеграль-
ной спектральной плотности мощности СМКП
одноканальной ЭЭГ в частотном диапазоне 0.05–
0.4 Гц. Зарегистрированный сигнал ЭЭГ филь-
тровался с помощью цифрового полосового
фильтра Баттерверта 4-го порядка с вышеука-
занной полосой пропускания. Оценивалась сум-
марная спектральная мощность фильтрованного
сигнала в окне шириной 360 с, равном дли-
тельности одного этапа эксперимента. В соответ-
ствии с работой [14] методика диагностировала
когнитивный стресс, если величина интеграль-
ной спектральной плотности мощности, оценен-
ная в окне, была меньше чем интегральная
спектральная плотность мощности, оцененная
в предыдущем окне, соответствующем состоя-
нию покоя.

Экспериментальные данные

Проверка работоспособности предложенно-
го метода осуществлялась в ходе анализа экс-
периментальных данных. Дизайн эксперимента
включал несколько этапов (рис. 1): 10-минутная
стабилизация, во время которой запись не осу-
ществлялась; 6 мин – фоновая запись (R0);
6 мин – когнитивная нагрузка (S0); 6 мин – от-
дых (R1); 6 мин – когнитивная нагрузка (S1);
6 мин – этап восстановления (R2) [23]. Длитель-
ность эксперимента составляла, таким образом,
40 мин, длительность записей – 30 мин. Для
вызова стресса использовались хорошо зареко-
мендовавшие себя методы: цветовой тест Струпа
(S0) [24] и ментальный арифметический тест
(S1) [25].

В ходе теста Струпа (этап S0) доброво-
лец произносил про себя цвет, в который было
закрашено слово, обозначающее другой цвет. Ви-
зуальные стимулы сменялись с периодом одна
секунда. В ходе ментального арифметического
теста (этап S1) добровольцу предъявлялось трех-
значное число. Ставилась задача сложения в уме
цифр этого числа. Если в результате сложения
получалось двузначное число, то требовалось
сложить его цифры и определить четность полу-
ченного однозначного числа. Стимулы предъяв-
лялись каждые 5 с.

В ходе исследований регистрировались сиг-
налы ЭЭГ с 8 униполярных отведений: F3, F4,
C3, C4, P3, P4, O1, O2, установленных в соот-
ветствии с монтажной схемой 8–3. Регистрация
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Рис. 1. Дизайн экспериментального исследования. R0, R1, R2 – участки без когнитивного стресса, S0, S1 – участки
когнитивного стресса (цвет онлайн)

Fig. 1. Experimental study design. R0, R1, R2 – areas without cognitive stress, S0, S1 – areas of cognitive stress (color online)

сигналов ЭЭГ осуществлялась одновременно се-
рийным сертифицированным устройством «Ме-
диком Энцефалан-ЭЭГР-19/26» [26] и устрой-
ством, разработанным авторами статьи. Электро-
ды соответствующих отведений двух устройств
размещались на скальпе в непосредственной
близости друг к другу. Были зарегистрированы
экспериментальные сигналы 6 здоровых добро-

вольцев – мужчин в возрасте 25.0 ± 3.2 года
(среднее ± стандартное отклонение). Для реги-
страции обоими устройствами использовались
идентичные наборы сертифицированных элек-
тродов Медиком.

Все добровольцы были проинформированы
о цели и дизайне исследования перед его нача-
лом.
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Аппаратный блок

В ходе работы был разработан и изготовлен
аппаратный модуль, используемый для регистра-
ции и предварительной обработки эксперимен-
тальных данных. Схема электрическая принци-
пиальная разработанного устройства представле-
на на рис. 2.

Основными элементами схемы являются
frontend-микросхема U6, включающая схе-
му мультиплексирования входов, входные
усилители с программируемым усилением,

восемь аналого-цифровых преобразователей,
программируемые цифровые фильтры и вспо-
могательные аналоговые и конфигурируемые
цифровые элементы. Конфигурацию U6, управ-
ление этой микросхемой, получение от нее
данных по протоколу Serial Peripheral Interface
осуществляет микроконтроллер U1, тактируе-
мый кварцевым резонатором X1 частотой 8 МГц.

Питание цифровых элементов устройства
(VCCU1, DVDDU6) осуществляется настраивае-
мым линейным стабилизатором U3, обеспечива-

Рис. 2. Электрическая принципиальная схема разработанного 8-канального цифрового регистратора сигналов ЭЭГ
(цвет онлайн)

Fig. 2. Electrical circuit of the developed 8-channel digital EEG signal recorder (color online)

Биофизика и медицинская физика 23
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ющим выходное напряжение 2.7 В, что позволяет
питать устройство одной ячейкой литий-поли-
мерного аккумулятора (напряжение 3.0–4.2 В).

Питание аналоговых элементов U6 биполяр-
ное: от −2.5 до +2.5 В. Положительное аналого-
вое питание обеспечивается стабилизатором U4,
а отрицательное – инвертором напряжения U2
и линейным стабилизатором U5.

Конденсаторы C1, C2 размещены в непо-
средственной близости к корпусу U1 и обеспе-
чивают фильтрацию линий питания этой мик-
росхемы. Конденсаторы С36–С46 размещены
в непосредственной близости к корпусу U6
и обеспечивают фильтрацию линий питания этой
микросхемы.

Конденсатор С5 фильтрует вход питания
устройства. Элементы С6, С27, L8, C8, C9, L1,
C12, C13, L3, C19, C20, L5, C25, C26, L7 фор-
мируют П-фильтры, дополнительно очищающие
линии аналогового и цифрового питания от шу-
мов и помех.

Цепочка резисторов R7, R8 позволяет задать
выходное напряжение настраиваемого линейно-
го стабилизатора U3. Конденсаторы C14, C18
и C24 обеспечивают стабильную работу линей-
ных стабилизаторов U2, U4 и U5 соответственно.

КонденсаторыC3, C4 обеспечивают стабиль-
ный запуск кварцевого генератора, тактирующе-
го U1.

Резисторы R5, R6, R25–R31 подтягивают
цифровые линии U6 к GND или к напряжению
питания.

RC-цепочки на резисторах R9–R24 и конден-
саторах C7, C10, C11, C15–C17, C21–C23, C28–
C34 обеспечивают низкочастотную фильтрацию
входных данных ЭЭГ.

Цепочка R4, C35 задает частотные свойства
активного фильтра в схеме цепи активной земли,
которая выделяет низкочастотную составляю-
щую суммарной ЭЭГ, связанную с контактными
явлениями в контакте кожа–гель–электрод, ин-
вертирует этот низкочастотный тренд и подает
сигнал активной земли на тело пациента для бо-
лее эффективного подавления медленного тренда
потенциалов отведений ЭЭГ.

Индикаторы, выполненные на светодиодах
LED1–LED3 и резисторах R1–R3 соответствен-
но, отображают информацию о режимах рабо-
ты устройства. Полученные микроконтроллером
U1 данные от микросхемы U6 передаются для
последующей обработки и анализа в персо-
нальный компьютер через серийный мост USB-
UARTFT232RL-REEL.

Разработанное и изготовленное устройство
имеет следующие технические характеристики:
усиление аналогового тракта x24, полоса про-
пускания 0.01–100 Гц, коэффициент ослабления
синфазной составляющей наводки 120 дБ, часто-
та дискретизации 250 Гц, разрядность кванто-
вания 24 бита, габариты лабораторного образца
100×200×250 мм, масса 200 г (габариты и мас-
са указаны без подключаемых ЭЭГ-электродов,
переходника USB-UART и кабеля для связи
с персональным компьютером). Питание устрой-
ства в экспериментах осуществлялось от порта
USB персонального компьютера. Потребление
в этом случае не превышало 35 мА.

Устройство обеспечивает регистрацию
до 8 униполярных или до 8 биполярных от-
ведений сигналов ЭЭГ (режим коммутируется
программно), подавление медленного тренда
сигналов с помощью линии активной земли.

Принципиальная схема устройства обес-
печивает значительный запас по дальнейшей
миниатюризации устройства и снижению его
массы.

Результаты анализа данных

Типичный пример временных реализаций
и их спектров мощности для сигнала отведе-
ния F3 ЭЭГ, зарегистрированного одновременно
двумя используемыми устройствами, представ-
лен на рис. 3. Из рис. 3, а, б видно,
что реализации имеют близкую форму. Име-
ющиеся отличия можно объяснить несколько
различными свойствами аналоговых трактов
устройств и небольшим смещением электродов
двух устройств относительно друг друга.

Спектры мощности (рис. 3, в, г) рассчитыва-
лись методом Уэлча по 6-минутной реализации
на каждом этапе эксперимента в окнах дли-
тельностью 60 с без перекрытия. Для уменьше-
ния влияния эффекта утечки применялось окно
Хэмминга. Анализ спектров сигналов, зареги-
стрированных двумя устройствами, показывает
их хорошее качественное соответствие друг
другу.

На спектрах видна типичная для экспе-
риментальной выборки картина: для обоих
устройств мощность осцилляций СМКП ЭЭГ
растет от этапа фона R0 к этапам отдыха R1 и да-
лее к R2. Этот эффект наиболее четко выражен
для разработанного устройства. Этапы R0 и R1
для серийного устройства имеют близкие мощ-
ности.
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а/а б/b

в/c г/d

Рис. 3. Пример временных реализаций и спектров мощности сигналов отведения F3 ЭЭГ, зарегистрированных од-
новременно двумя приборами с добровольца № 2: а – исходные временные реализации, б – увеличенный фрагмент
длительностью 100 с ограниченный по полосе 0.05–0.4 Гц (СМКП ЭЭГ). Реализация, зарегистрированная серийным
устройством Энцефалан, изображена черным цветом (сплошная линия) и обозначена индексом E, а реализация, по-
лученная с помощью разработанного нами устройства, показана красным цветом (прерывистая линия) и обозначена
индексом D. Спектры мощности сигналов на разных этапах эксперимента: в – для серийного устройства Энцефалан, г –
для разработанного устройства. Соответствие спектров этапам эксперимента расшифровано в легендах панелей (в и г)

(цвет онлайн)
Fig. 3. An example of time realizations and power spectra of F3 EEG signals recorded simultaneously by two devices from
volunteer no. 2: a – initial time series, b – an enlarged fragment with a duration of 100 s, limited in band 0.05–0.4 Hz (EEG
SMCP). The implementation recorded by the serial Encephalan device is shown in black (solid line) and designated by the index
E, the implementation obtained using the device we developed is shown in red (dashed line) and designated by the index D.
Signal power spectra at different stages of the experiment: c – for the serial Encephalan device, d – for the developed device.
The correspondence of the spectra to the stages of the experiment is deciphered in the legends of panels (c and d) (color online)

Также видна типичная реакция на когни-
тивную нагрузку, выражающаяся в снижении
мощности осцилляций СМКП ЭЭГ относитель-
но этапов R0, R1, R2, причем, как правило, для

ментального арифметического теста (S1) этот
эффект более выражен, чем для теста Стру-
па (S0). Отличия в спектральной плотности
мощности между этапами R0–R2 и этапами с ко-
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гнитивной нагрузкой S0, S1 для разработанного
устройства более выражены, чем для серийно-
го устройства. Это можно объяснить лучшими
характеристиками аналогового тракта нашего
устройства.

Авторами статьи рассчитаны значения чув-
ствительности и специфичности диагностики
состояния стресса для данных, полученных с се-
рийного прибора и разработанного регистратора.
Истинно положительным результатом считалось

диагностирование перехода из состояния покоя
в состояние когнитивного стресса (уменьшение
суммарной спектральной мощности в интересу-
ющей полосе частот), а истинно отрицательным
результатом – переход из когнитивного стрес-
са в состояние покоя (увеличение суммарной
спектральной мощности). В таблице приведены
результаты тестирования для каждого из 8 ка-
налов ЭЭГ. Оба прибора показали близкие
диагностические способности.

Значения чувствительности и специфичности, полученные в ходе эксперимента для двух приборов
Table. Sensitivity and specificity values obtained from experiment for two devices

Канал/
Channel

Энцефалан-ЭЭГР-19/26/
Encephalan-EEGR-19/26

Разработанный регистратор/
Developed recorder

Чувствительность/
Sensitivity

Специфичность/
Specificity

Чувствительность/
Sensitivity

Специфичность/
Specificity

O1 0.33 0.50 0.66 0.66
O2 0.83 0.50 0.50 0.50
P3 0.66 0.83 1.00 1.00
P4 1.00 1.00 0.50 0.83
C3 0.83 0.83 0.83 1.00
C4 0.66 1.00 0.66 0.83
F3 0.83 1.00 0.83 1.00
F4 1.00 1.00 0.83 0.83

Обсуждение

Разработанный аппаратно-программный
комплекс может быть использован для диа-
гностики психофизиологического состояния
человека в ходе выполнения когнитивных за-
дач. Оценка психофизиологического состояния
может быть использована для исследования
состояния школьников и студентов в процес-
се обучения, а также корректировки учебного
процесса [27]. Другой сферой применения разра-
ботанного аппаратно-программного комплекса
может стать отслеживание психофизиологиче-
ского состояния работника в течение рабочего
дня для повышения его работоспособности
[28]. Своевременно сделанный перерыв или
смена трудовой деятельности могут повысить
трудоспособность работника. Однако предло-
женная методика оценки состояния человека
обладает малой специфичностью, поскольку из-
менение суммарной спектральной мощности
колебаний в предложенном диапазоне частот
может быть вызвано не только изменением пси-
хофизиологического состояния, но и другими
причинами, например сменой физической ак-
тивности. Повысить специфичность методики

можно исключением из анализа эпох физической
активности субъекта, например с помощью при-
менения акселерометрического датчика.

Из таблицы можно сделать вывод, что опти-
мальными отведениями для оценки психофизио-
логического состояния человека по единственно-
му каналу сигнала ЭЭГ являются отведения F3
и F4, показавшие лучшие результаты чувстви-
тельности и специфичности для обоих приборов.
Также выбор этих отведений может позволить
изготовить удобное для повседневного исполь-
зования крепление электродов в виде ободка
на голову, состоящего из 4 электродов (F3 и F4,
а также A1 и А2, располагающихся на височ-
ной части головы). Применение предложенной
методики к двум каналам позволит повысить спе-
цифичность методики.

Предложенная методика может быть ре-
ализована в виде программного обеспечения
микроконтроллера, входящего в состав разрабо-
танного цифрового регистратора, что позволит
создать автономный прибор для диагностики
психофизиологического состояния человека. Из-
мерение суммарной спектральной мощности сиг-
нала в скользящем окне позволит диагностиро-
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вать психофизиологическое состояние человека
в реальном времени, однако подбор параметров
и оптимизация методики для работы в реальном
времени требует проведения дополнительных ис-
следований.

К ограничениям исследования относится тот
факт, что манипуляции с установкой электродов
и датчиков на добровольца и само нахожде-
ние его в условиях лаборатории может влиять
на его психофизиологическое состояние. Хотя
в работе анализировались относительные значе-
ния индексов, учет указанных факторов важен
и требует проведения отдельного исследования,
в том числе с использованием анкетирования.
Кроме того, в работе не рассматриваются по-
ловозрастные особенности экспериментальной
выборки, которые могут влиять на результа-
ты исследования и влияние информированности
добровольцев о целях и дизайне исследова-
ния на результат. Анализировалась однородная
группа, характеристики которой соответствуют
характеристикам экспериментальной выборки,
использованной в работе [14], так как некото-
рые результаты, полученные в указанной работе,
используются авторами в данном исследовании.
В дальнейшем планируется расширить экспери-
ментальную выборку и изучить влияние поло-
возрастных особенностей групп добровольцев
и факт информированности их о целях исследо-
вания на результаты.

Заключение

Предложена методика диагностики состоя-
ния стресса человека по сигналамЭЭГпо измене-
нию суммарной спектральной мощности сигнала
в диапазоне от 0.05 до 0.4 Гц. Разработан циф-
ровой 8-канальный регистратор сигналов ЭЭГ
с полосой пропускания 0.01–100 Гц, настраи-
ваемой архитектурой каналов и настраиваемой
частотой дискретизации, способный реализовы-
вать предложенную методику для диагностик
стресса. Проведено сравнение диагностических
способностей разработанного регистратора и се-
рийного аналога. Разработанный регистратор
показал близкую к серийному аналогу диагно-
стическую способность. Разработанная методика
реализована в виде программного обеспечения
для определения стресса. Продемонстрирована
ее работоспособность для диагностики измене-
ния психофизиологического состояния человека
даже по единственному каналу ЭЭГ лобного или
теменного отведения.
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