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Современные методы оценки функци-
онального состояния человека в научных ис-
следованиях в области психофизиологии ос-
новываются на определении интегральных
физиологических показателей организма.
Подобные показатели позволяют в режиме
реального времени комплексно оценить ре-
акцию организма на действие возмущающих
факторов среды. Существуют различные под-
ходы к формированию интегральных пока-
зателей состояния организма человека, в ча-
стности, основанные на анализе активности
процессов регуляции в вегетативной нервной
системе.

Данные показатели могут быть опреде-
лены по результатам математического анали-
за хронотропной структуры сердечного рит-
ма, выявляющего вариабельность временных
параметров ритма сердца относительно их
средних значений. Изменение вариабельно-
сти отражает процессы активации отделов
вегетативной нервной системы и позволяет
судить о выраженности адаптационных ре-
акций организма на воздействие факторов
среды.

Использование для оценки состояния
организма методик анализа параметров сер-
дечного ритма обусловлено тем, что сердеч-
но-сосудистая система, участвуя в формиро-
вании множества функциональных систем
организма, оперативно реагирует на действие
внешних и внутренних раздражителей. Кро-
ме того, в практике известны способы точ-
ной регистрации временных параметров де-
ятельности сердечно-сосудистой системы, в

частности, межсистолических интервалов –
кардиоинтервалов (КИ) с помощью электро-
кардиографических, реографических, фото-
плетизмографических и других методик.

Структура временного ряда КИ форми-
руется под влиянием основных регуляторных
процессов организма и содержит информа-
цию об уровнях активности основных регу-
ляторов и, как следствие, функциональном
состоянии человека. Для количественной
оценки функционального состояния предло-
жен целый ряд показателей, характеризую-
щих временной ряд КИ. В частности, в [1]
исследовалась связь среднеарифметического
значения длительностей КИ и коэффициен-
та вариации КИ от скорости обработки ин-
формации оператором. Показано, что при
увеличении скорости обработки до некото-
рого предела оба этих показателя уменьша-
ются. После достижения определенного зна-
чения и дальнейшего увеличения скорости
обработки наблюдается рост обоих показа-
телей. Причем среднеарифметическое значе-
ние достигает своего первоначального уров-
ня в отличие от коэффициента вариации, что
может говорить о различных физиологичес-
ких механизмах, лежащих в основе форми-
рования этих показателей.

В работе [2] использовались показате-
ли изменчивости сердечного ритма для оцен-
ки эмоционально напряженной деятельнос-
ти подростков. Установлено, что увеличение
эмоциональной напряженности тесно связа-
но с предложенными авторами показателями
вариабельности ритма сердца.
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Приведенные примеры показывают
принципиальную возможность оценки фун-
кционального состояния человека путем ана-
лиза временных рядов КИ. При этом очевид-
но, что различные диагностические показа-
тели, полученные путем математического
анализа вариабельности ритма сердца, будут
иметь различную информативность. Данные,
приведенные в [1], показывают, например,
что среднеарифметическое временного ряда
КИ не отражает роста затрат организма пос-
ле некоторого критического уровня скорос-
ти обработки информации оператором, а ко-
эффициент вариации в определенной мере
может служить индикатором функционально-
го состояния человека.

Вариабельность сердечного ритма
(ВСР) может быть оценена различными ме-
тодами. Можно выделить три основные груп-
пы методов оценки ВСР: методы оценки во
временной области, методы оценки в частот-
ной области и методы оценки, основанные
на использовании представлений нелинейной
динамики и теории хаоса.

Методы оценки ВСР во временной об-
ласти являются наиболее простыми. В этих
методах в качестве исходных данных выби-
рают значения последовательно зарегистри-
рованных длительностей КИ.

Полученный временной ряд КИ явля-
ется исходным для формирования оценок
ВСР.

Оценки во временной области ВСР по
полученному ряду КИ могут быть построе-
ны с использованием статистических и гео-
метрических методов.

Статистические показатели  можно раз-
делить на две группы:

- показатели, полученные при обработке
прямых измерений мгновенных значений
КИ;

- показатели, вычисленные на основе раз-
ницы между соседними значениями КИ.

Эти показатели могут вычисляться за
все время наблюдения или за какие-то опре-
деленные промежутки в течение периода за-
писи, что позволяет сравнивать ВСР для раз-
личных функциональных состояний.

Наиболее часто на практике использу-
ют следующие статистические показатели:

- среднее значение КИ;
- стандартное отклонение КИ - (SDNN);
- SDANN - стандартное отклонение сред-

них КИ, вычисленных за короткие промежут-
ки времени (обычно пятиминутные), которое
определяется как
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где RR - длительность КИ, std  - стандартное
отклонение, )(5 iN RR  - число КИ за i -ый пя-
тиминутный период;

- RMSSD - квадратный корень средних
квадратов разницы между смежными КИ:
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где ave  означает усреднение по времени;
- NN50 - количество случаев, в которых

разница между длительностью последова-
тельных КИ превышает 50 мсек:

(4)

- pNN50 - пропорция интервалов между
смежными КИ, превосходящих 50 мсек, к
общему количеству КИ в записи
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Геометрические методы основаны на
преобразовании последовательности КИ ин-
тервалов в геометрическую структуру, такую
как гистограмма, скатерограмма, распределе-
ние плотности длительностей КИ, распреде-
ление плотности разницы между смежными
КИ и т. д.

Основными числовыми характеристи-
ками, определяемыми по гистограмме, явля-
ются: мода ( 0М ) - наиболее часто встречаю-
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щиеся значения КИ, которые соответствуют
наиболее вероятному для данного периода
времени уровню функционирования систем
регуляции. В стационарном режиме 0М  мало
отличается от математического ожидания. Их
различие может быть мерой нестационарно-
сти и коррелирует с коэффициентом асиммет-
рии; амплитуда моды ( 0АМ ) - доля КИ, со-
ответствующее значению моды; вариацион-
ный размах ( Х∆ ) - разность между длитель-
ностью наибольшего и наименьшего КИ.

В качестве комплексных показателей,
определяемых по гистограмме, наиболее ча-
сто используются:

- индекс напряженности Р. М. Баевского
[3], который вычисляется по формуле
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- триангулярный индекс.
Кроме перечисленных предложены дру-

гие комплексные показатели, обладающие
рядом полезных свойств. Так в [4] предло-
жены показатели активности симпатическо-
го (ИПАС) и парасимпатического (ИПАП)
отделов ВНС.

ИПАС вычисляется как отношение ам-
плитуды моды, умноженной на четыре, к ва-
риационному размаху, вычисленному на
уровне 20% от амплитуды моды:
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Данный показатель схож по смыслу с
ИНБ, но отличается большей помехоустой-
чивостью, так как влияние аномальных КИ,
вызванных ошибками измерений, значитель-
но уменьшено за счет введения порога опре-
деления вариационного размаха. Кроме того,
вычисление ИПАС не требует в отличие от
триангулярного индекса реконструкции по
гистограмме плотности распределения КИ.

Вычисление ИПАП производится по-
средством суммирования модулей разностей
значений i-го разряда исходной и преобразо-
ванной гистограмм. Преобразование гистог-
раммы происходит следующим образом. Раз-

ряды исходной гистограммы, находящиеся
слева от моды, располагаются в преобразо-
ванной гистограмме по убыванию влево от
моды, т. е. разряд, занимаемый максималь-
ным после моды значением, будет i - 1. Ана-
логично преобразуется часть исходной гис-
тограммы справа от моды.

ИПАП в большей степени зависит от
активности парасимпатического отдела ВНС,
чем от симпатического, что позволяет путем
совместной оценки ИПАС и ИПАП расши-
рить круг диагностируемых функциональных
состояний. Например, при одновременном
усилении активности симпатического и па-
расимпатического отделов ИПАС может не
измениться, в то время как ИПАП претерпит
изменения.

Главное преимущество геометрических
методов заключается в их относительной не-
чувствительности к аналитическому качеству
ряда КИ [5].

При анализе ВСР в частотной области
в основном используются различные спект-
ральные методы [6]. Анализ спектральной
плотности мощности дает информацию о
распределении мощности в зависимости от
частоты колебаний. В спектре, полученном
при анализе коротких записей (от 2 до 5 ми-
нут), различают три главных спектральных
компонента: очень низких частот (ОНЧ или
VLF), низких частот (НЧ или LF) и высоких
частот (ВЧ или HF). Распределение мощнос-
ти в данных областях сопоставляется с вы-
раженностью состояния. Для проведения
достоверной спектральной оценки анализи-
руемый сигнал должен удовлетворять неко-
торым требованиям, любое отклонение от
которых может привести к получению невос-
производимых и плохо объяснимых резуль-
татов. Необходимо, например, правильно
выбирать частоту дискретизации исходного
физиологического сигнала (электрокардиог-
раммы, фотоплетизмограммы и т. д.).

Кроме того, на результаты спектрально-
го анализа могут влиять алгоритмы обработ-
ки, сигнала такие, например, как алгоритмы
устранения дрейфа нулевого уровня, фильт-
рации и т. д. Экстрасистолы и другие арит-
мии, дефекты записи, ее зашумленность мо-
гут вносить существенные изменения в оцен-
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ку спектральной плотности мощности вари-
абельности сердечного ритма.

В последние два десятилетия развитие
методов анализа нелинейных систем сопро-
вождалось попытками приложения этих ме-
тодов к анализу реальных систем, в том чис-
ле к анализу ВСР. Предполагалось, что ана-
лиз ВСР, базирующийся на методах нелиней-
ной динамики, может предоставить важную
информацию для физиологической интерпре-
тации вариабельности и оценки функцио-
нального состояния. Параметры, которые
применялись для описания нелинейных
свойств вариабельности, включают масшта-
бирование спектра Фурье на 1/f [7], кластер-
ный спектральный анализ. Для представле-
ния результатов использовались: сечение
Пуанкаре, графики аттрактора на малом чис-
ле измерений, сингулярное разложение и ат-
тракторные траектории. Для количественно-
го описания применялись корреляционные
размерности, максимальная экспонента Ля-
пунова и энтропия Колмогорова [7].

Хотя в принципе эти методы показали
себя мощными средствами исследования раз-
личных комплексных систем, с их помощью
не удалось получить существенных резуль-
татов при обработке биологических и меди-
цинских данных, в том числе при анализе
ВСР.

Выбор диагностических показателей,
адекватно отражающих функциональное со-
стояние для различных видов деятельности,
следует проводить с учетом возможности тех-
нической реализации алгоритмов вычисле-
ния. Причем выбранные показатели должны
вычисляться в реальном масштабе времени
и обладать достаточной помехоустойчивос-
тью при действии помех физической и фи-
зиологической природы.

Проведенный анализ существующих
методов оценки ВСР показал, что при значи-
тельном увеличении сложности методы ана-
лиза в частотной области и нелинейные ме-
тоды не дают существенного выигрыша в
достоверности по сравнению с методами во
временной области. В связи с этим для ис-
следования психофизиологического статуса
человека целесообразно использовать систе-
му диагностических показателей, включаю-

щих в себя интегральный показатель актив-
ности симпатического отдела вегетативной
нервной системы (ИПАС) и интегральный
показатель активности парасимпатического
отдела вегетативной нервной системы
(ИПАП).

С учетом проведенного анализа диагно-
стических показателей и технических требо-
ваний, предъявляемых к системам монитори-
рования физиологических параметров орга-
низма, были разработаны структурная и
принципиальная схемы аппаратной части
системы, программное обеспечение, изготов-
лены экспериментальный и опытный образ-
цы.

Аппаратура системы изготовлена в виде
отдельного блока, подключаемого к ПЭВМ
через последовательный интерфейс RS-232
(COM порт) и имеющего независимое пита-
ние. Устройство (рис. 1) включает в себя сле-
дующие основные блоки: фотоплетизмогра-
фический датчик (VD1, VD2), усилитель сиг-
нала датчика (А1), задающий кварцевый ге-
нератор на логических элементах (G), синх-
ронный детектор на аналоговом компарато-
ре (MUX), усилитель продетектированного
сигнала (A2), полосовой фильтр, дифферен-
цирующий усилитель–ограничитель, триггер
Шмидта (TS), микроконтроллер со встроен-
ной флеш-памятью (CPU), АЦП, преобразо-
ватель уровней логических сигналов после-
довательного порта (ПУ) и блок питания.

Устройство функционирует следующим
образом. При включении питания происхо-
дит сброс микроконтроллера. Затем микро-
контроллер начинает выполнять программу,
записанную во встроенной флеш-памяти.
Сначала обнуляется внутренняя оперативная
память. Затем запускаются внутренние тай-
меры-счетчики микроконтроллера. Один из
них синхронизирует работу последователь-
ного порта, задавая скорость обмена 9600 бод,
другой обеспечивает тактирование АЦП и
измерение длительности КИ. Далее микро-
контроллер переводится в «спящий режим»
с низким энергопотреблением и выходит из
него только при поступлении команды с
ПЭВМ. На этом инициализация завершена.

При команде «включить измерение КИ»
микроконтроллер разрешает работу генера-



88

Вестник Самарского государственного аэрокосмического университета, № 1, 2002

тора и прерывания от детектора КИ. После-
довательность импульсов с генератора посту-
пает через транзисторный ключ на датчик,
зажигая светодиод. Отраженный от объекта
свет попадает на фотодиод. Сигнал с фото-
диода усиливается (A1) и поступает на ана-
логовый компаратор (MUX), переключение
которого осуществляется той же импульсной
последовательностью через двоичный счет-
чик синхронно с генерируемыми импульса-
ми. Таким образом, на выходе компаратора
выделяется сигнал, пропорциональный изме-
нению отраженного от объекта света. Этот
сигнал поступает на вход усилителя напря-
жения, выполненного на трех операционных
усилителях (A2). Потом осуществляется его
фильтрация полосовым фильтром, настроен-
ным на частоту 6-7 Гц.

В результате фильтрации увеличивает-
ся крутизна фронта пульсовой волны. Диф-
ференцирующий усилитель-ограничитель
формирует короткие импульсы по фронту
пульсовой волны. Эти импульсы подаются на
триггер Шмидта, который формирует преры-
вание микроконтроллера. По этому прерыва-
нию останавливается таймер и фиксируется
его значение. Полученные данные передают-

ся через последовательный порт микроконт-
роллера. Сначала передается стробирующий
байт, по которому программное обеспечение
начинает прием информации, затем переда-
ются 2 байта, содержащие информацию о
длительности КИ. С выхода последователь-
ного порта микроконтроллера сигналы, про-
ходя через преобразователь уровней, подают-
ся на последовательный порт компьютера.
После завершения передачи микроконтрол-
лер обнуляет таймер и снова ожидает прихо-
да прерывания от детектора КИ. В случае
прихода по последовательному интерфейсу
от ПЭВМ команды выключения активного
режима микроконтроллер запрещает преры-
вания от детектора КИ, возвращается в ре-
жим с низким энергопотреблением и запре-
щает работу генератора.

В режиме ввода фотоплетизмограммы
прерывания от детектора запрещены, однако
разрешены прерывания от АЦП. Таймер-
счетчик теперь используется для формирова-
ния импульсной последовательности с час-
тотой следования 250 Гц. Эти импульсы так-
тируют АЦП. Так же, как и в режиме измере-
ния, запускается задающий генератор синх-
ронного детектора. Сигнал на АЦП поступа-

Рис. 1.  Функциональная схема аппаратуры
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ет сразу после второго усилителя, минуя де-
тектор КИ. Таким образом, на АЦП поступа-
ет сигнал датчика. АЦП преобразует анало-
говый сигнал в 8-разрядный цифровой код в
течение 30 микросекунд. Сразу же формиру-
ется сигнал готовности данных, который уп-
равляет вторым прерыванием микроконтрол-
лера. По получению этого прерывания мик-
роконтроллер считывает байт данных с АЦП
и передает его по последовательному интер-
фейсу. Выбранные скорость работы последо-
вательного интерфейса и частота дискрети-
зации АЦП позволяют обрабатывать сигнал
средствами программного обеспечения на
ПЭВМ в реальном масштабе времени. Сле-
дует отметить, что отключение задающего
генератора в дежурном режиме увеличивает
срок службы датчика, так как излучающий
светодиод в датчике также отключается.

Разработанные алгоритмы программно-
го обеспечения включают в себя фильтрацию
данных, определение параметров выборки
гистограммы, расчет диагностических пока-
зателей, графическое отображение результа-
тов, формирование базы данных.

При наложении датчика на тело паци-
ента, а также во время проведения исследо-
вания возможны помехи, обусловленные раз-
личными причинами, например, неудачным
выбором области крепления датчика. Для
выделения сигнала на фоне различных помех
применяется алгоритм фильтрации с двумя
режимами: полной и частичной.

При отключенной опции «Фильтрация»
действует только первичная медианная и по-
роговая фильтрация.

Медианный фильтр обеспечивает ото-
бражение достоверного значения длительно-
сти КИ и является начальным критерием ре-
курсивной фильтрации. Медианная фильтра-
ция осуществляется по семи отсчетам.

Пороговая фильтрация основана на сле-
дующих предположениях:

- значение частоты сердечных сокраще-
ний не превышает 300 уд/мин, что соответ-
ствует длительности КИ 200 мс;

- при анализе сердечного ритма в опера-
торской деятельности минимальное значение
ЧСС не опускается ниже 30 уд/мин, что со-
ответствует длительности КИ 2 с.

Рекурсивная фильтрация основывается
на выборе приоритета одного из двух масси-
вов семи отсчетов, принцип формирования
которых сводится к сопоставлению длитель-
ности текущего пульсового интервала с ме-
дианой «включенного» массива.

Такой вид фильтрации предусматрива-
ет работу системы в случае быстрого изме-
нения частоты сердечных сокращений, обус-
ловленного воздействием внешних раздражи-
телей или назначением пробы, а также филь-
трацию помех, обусловленных артефактами
движений.

Система предусматривает следующие
режимы просмотра данных:

- ритмограмма;
- гистограмма;
- показатели активности вегетативной

нервной системы ИПАС и ИПАП («СИМ» и
«ПАР»);

- индекс Р. М. Баевского.
Для всех четырех режимов отобража-

ется значение длительности текущего отсче-
та, номер текущего отсчета; отображение па-
раметров гистограммы - моды, амплитуды
моды, разброса, минимального и максималь-
ного значений длительности КИ - осуществ-
ляется с N-го отсчета со сдвигом на n отсчет.
Параметры выборки (N – объем и n – шаг)
устанавливаются через соответствующий
пункт меню перед началом исследования (по
умолчанию N = 100, n = 1).

Во время процедуры измерений воз-
можна установка следующих параметров:

- отображения ЧСС соответственно теку-
щему значению КИ или усреднение этого
параметра по пяти предыдущим значениям;

- установка фиксированного масштаба по
вертикальной оси или разрешение автомати-
ческого выбора масштаба;

- установка метки путем нажатия соответ-
ствующей кнопки.

Графическое представление режима
отображения диагностических показателей
представлено на рисунке 2.

Проведенный анализ диагностических
показателей вариабельности ритма сердца с
точки зрения их эффективности при оценке
функционального состояния позволил выб-
рать набор интегральных показателей, позво-
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ляющих в режиме реального времени прово-
дить оценку психофизиологического статуса
человека.

Построение системы мониторирования
на базе типового персонального компьютера
дало возможность существенно снизить зат-
раты на аппаратную часть, а также значитель-
но расширить область применения системы
за счет возможности относительно простой
адаптации программного обеспечения под
конкретные задачи исследования.
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Рис. 2.  Режим «Тренды показателей активности вегетативной нервной системы СИМ и ПАР»




