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исследований в области физиологии и биоуправления

Введение

Биоуправление – метод построения взаимодействия пациента и диагностической аппара-
туры, исследование и применение которого легло в основу целого направления в медицине 
и физиологии. Метод основан на обеспечении обратной связи между пациентом и лечебно-
диагностической аппаратурой, что дает пациенту возможность активного участия в терапев-
тических процедурах.

Существует большое число различных решений, так или иначе реализующих биоуправ-
ление. Спектр возможных применений очень широк: от сложных многофункциональных 
комплексов, ориентированных на клиники и исследовательские лаборатории, до простых 
и дешевых бытовых устройств. Способы организации обратной связи также многообразны 
и могут задействовать различные каналы передачи информации – аудиальный, визуальный, 
тактильный – как раздельно, так и совместно.

При всем разнообразии применяемых методов их эффективность в сравнении изучена 
слабо, отсутствует сопоставление различных методов. При выборе метода визуализации 
специалисту приходится полагаться на собственные предположения и сведения из смежных 
областей знания.

Специалистами НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН разработан 
программно-аппаратный комплекс «Бослаб» (Регистрационное удостоверение МЗ РФ 
№ 29/03010300/0230-00), объединяющий в себе аппаратные средства для регистрации физио-
логических параметров пациента и ПО для обработки сигналов, организации событий обрат-
ной связи и визуализации полученных данных. Комплекс разрешен к клиническому приме-
нению и используется для лечения широкого круга заболеваний, а также реабилитации после 
лечения и проведения психофизиологических исследований.

В «Бослабе» предусмотрена возможность использования внешних приложений для взаи-
модействия с пациентом в ходе сессии. Такое приложение, получая от «Бослаба» информацию 
о физиологических сигналах, отражающих состояние пациента/испытуемого, может отобра-
жать ее произвольным образом, что делает «Бослаб» идеальной платформой для исследова-
ния методов визуализации.

Постановка задачи

Как отмечено выше, в настоящее время отсутствует сопоставление различных методов 
визуализации обратной связи (далее – «эффектов») в сеансах биоуправления. Совместно с сот
рудниками НИИ МББ СО РАМН было решено, используя возможности расширения, зало-
женные в «Бослаб», достичь следующих целей:

1. Разработать ПО, реализующее внешнее мультимедийное представление сессии в составе 
комплекса «Бослаб», для моделирования различных эффектов.

2. Используя разработанное ПО, запрограммировать различные эффекты.
3. Сформулировать критерии оценки качества эффекта и, исходя из предложенных критериев, 

сравнить запрограммированные эффекты по результатам экспериментального исследования.
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4. Разработать новый алгоритм обработки ЭЭГ, позволяющий получить новые данные о 
ходе сеанса биоуправления.

Принцип работы ПО и требования к эффектам

Разработанное ПО реализует внешнее мультимедийное представление сессии в «Бослабе», 
в котором статические изображения, демонстрируемые одно за другим в режиме показа слай-
дов, модифицируются (искажаются) путем применения к ним запрограммированных эффек-
тов как способа реализации событий обратной связи. В ходе сессии приложение получает 
от «Бослаба» данные о текущем значении физиологического сигнала или вычисленного пара-
метра (например, ЭЭГ или амплитуда бета-ритма). Для каждого вида сигнала существует 
характерный диапазон значений, в пределах которого терапевт задает пороговое (эталонное) 
значение параметра (например, значение сигнала ЭЭГ лежит в диапазоне –100 ÷ 100 мкВ, 
амплитуда бета-ритма обычно составляет 0 ÷ 10 мкВ). Вычисляемое значение отклонения 
регистрируемого значения от порога (эталона) используется в качестве параметра обратной 
связи с пациентом, причем в зависимости от вида тренинга зависимость может быть разной: 
например, в тренинге повышения бета-ритма эффект проявляется тем сильнее, чем значение 
сигнала ниже порога, и не проявляется, если сигнал выше порога. Частота запросов (и, сле-
довательно, обновления изображения) ограничена сверху искусственно значением 100 Гц, 
а снизу – быстродействием выбранного эффекта.

Поскольку сессии (базовые процедуры биоуправления, в каждой из которых реализовано 
только одно условие обратной связи) полностью однотипны с точки зрения визуального пред-
ставления, без ограничения общности можно рассматривать работу приложения в рамках 
одной отдельно взятой сессии, а точнее – заданных в этой сессии файла изображения, эффекта 
и длительности воспроизведения.

Эффекты должны удовлетворять ряду объективных и субъективных условий, накладыва-
емых особенностями человеческого восприятия.

1. Время обработки изображения не должно превышать 40 мс. Известно, что при частоте 
обновления ниже 25 Гц мозг начинает успевать выделять отдельные кадры, что вызывает дис-
комфорт и рассеивает внимание. Кроме того, мерцание при частоте около 20 Гц стимулирует 
бета-ритм, что может помешать пациенту решить поставленную задачу.

2. Пациент должен уверенно идентифицировать изменения изображения. Иными словами, 
не должно возникать сомнений в том, проявился ли эффект и изменилось ли изображение при 
изменении уровня сигнала. Данное условие субъективно, и для отбора эффектов по данному 
критерию использовалась групповая экспертная оценка нескольких человек.

3. Динамика изменения силы эффекта должна соответствовать динамике отклонения 
сигнала от порогового (эталонного) значения. При отклонении биоуправляемого сигнала от 
порога в целевом направлении эффект не должен проявляться, т. е. в изображение не должно 
вноситься никаких искажений.

В заключение следует отметить, что визуальное восприятие разных людей существенно 
отличается, поэтому универсального эффекта, одинаково хорошо воспринимаемого всеми 
людьми, может не быть.

Архитектура ПО

Схема, приведенная на рис. 1, иллюстрирует архитектуру ПО в терминах единиц компи-
ляции и их взаимосвязей.

Библиотеки EEG.dll и BTNexgenIPL32.dll являются сторонними. EEG.dll предоставляет 
интерфейс для получения значений сигнала и управления записью сигнала в ходе сессии; эта 
библиотека входит в состав «Бослаба». BTNexgenIPL.dll свободно распространяется компа-
нией Binary Technologies � и содержит функции загрузки изображений и преобразования их 
во внутреннее представление. Остальные компоненты созданы в процессе разработки прило-
жения.

� Binary Technologies: http://www.binary-technologies.com/.
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Исполняемый файл spoiler.exe – главный модуль – содержит графический интерфейс поль-
зователя и всю управляющую и интегрирующую логику. Методы визуализации содержатся 
в библиотеках-модулях визуализации (рис. 1, 4). Главный модуль загружает все перечислен-
ные динамические библиотеки.

Рабочие режимы

Согласно требованиям «Бослаба» к внешним приложениям, разработанное ПО имеет два 
режима функционирования: режим настройки сессии и собственно рабочий режим.

В режиме настройки приложение предоставляет интерфейс для формирования структуры 
сессии. Врач (экспериментатор) задает последовательность изображений, выбирает эффекты 
и настраивает длительность их применения. Построенная последовательность сохраняется 
в файле сессии.

В рабочем режиме приложение воспроизводит сохраненную последовательность (см. выше 
«Принцип работы ПО и требования к эффектам»). В ходе сессии имеется возможность коррек-
тировки порогового значения и границ диапазона, при этом история изменений всех значений 
(порог, границы и сигнал) сохраняется для анализа после окончания работы с пациентом.

Критерии сравнения эффектов

Произвольный эффект вообще пригоден для задач биоуправления, если и только если 
его применение способствует ускорению достижения пациентом цели тренинга. Исходя из 
этих общих соображений, критерий оценки эффекта может быть сформулирован более мягко 
следующим образом: эффект тем лучше соответствует задачам биоуправления, чем боль-
шее изменение в желаемую сторону биоуправляемого сигнала наблюдается при применении 
этого эффекта.

Назовем степень пригодности эффекта для задач биоуправления показателем качеством 
эффекта. Введем формальное описание расчета показателя качества.

Пусть задача сессии тренинга состоит в повышении значения v некоего физиологического 
параметра выше порогового значения v0. Известно также, что в начале тренинга значение 
параметра равно v1, в конце – v2, и среднее значение параметра по тренингу равно vavg .

Согласно задаче тренинга, превышение установленного порога означает успех испытуе-
мого. Более того, можно уверенно говорить, что эффект имеет высокий показатель качес-
тва, если в течение сессии наблюдается устойчивый рост значения исследуемого параметра. 
Таким образом, можно сформулировать два основных показателя сессии:

< , <s v v v vavg avg1 2= _ i – условие успешности сессии в целом (s принимает значение 
«ИСТИНА», если условие выполнено, и «ЛОЖЬ» – в противном случае);

g v v2 1= -  – показатель роста параметра в ходе сессии.

Рис. 1. Компоновка приложения. На схеме цифрами обозначены: 1 – библиотека связи с «Бослабом»; 2 – глав-
ный модуль (приложение); 3 – библиотека обработки изображений; 4 – библиотеки-модули визуализации.
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В соответствии со сформулированным критерием оценки эффекта, сессию можно считать 
успешной, если s истинно, и тем более успешной, чем больше g. Соответственно, эффект, 
применение которого в сравнении с другими эффектами дает большее количество успешных 
сессий и больший средний показатель роста, обладает бóльшим показателем качества.

Экспериментальное исследование эффектов

Для оценки качества эффектов была набрана группа добровольных испытуемых – студен-
тов университета в возрасте от 19 до 21 года – численностью десять человек. Эксперимент 
был основан на курсе биоуправления для практически здоровых лиц – тренинге оптималь-
ного функционирования с чередованием задач концентрации / релаксации (см. ниже). Для 
исследования были выбраны пять эффектов различных типов, один из которых предпола-
галось отбросить, основываясь на субъективной оценке испытуемых: А – шум; Б – препари-
рование – модифицированный яркостный срез (тип А); В – чересполосный сдвиг; Г – препа-
рирование – модифицированный яркостный срез (тип Б); Д – размытие методом цифровой 
фильтрации.

Более подробное описание эффектов сделано в работе [Дунаев, 2006].
В ходе первой встречи каждому испытуемому демонстрировались на тестовых изобра-

жениях результаты применения пяти перечисленных эффектов. Было предложено указать 
«наиболее приятный» и «наиболее неприятный» эффекты, исходя из субъективной оценки 
испытуемого. По результатам опроса был исключен из дальнейшего рассмотрения эффект 
Д (гауссово размытие).

Курс тренингов биоуправления состоял из восьми однотипных сеансов, каждый сеанс – 
из восьми сессий; нечетные сессии содержали бета-тренинг на концентрацию внимания, чет-
ные – ЭМГ-тренинг на расслабление. Продолжительность сессии бета-тренинга составляла 
две минуты, ЭМГ-тренинга – три минуты. В каждой сессии был использован один и только 
один эффект (правило выбора эффекта для сессии описано ниже).

В бета-тренинге испытуемому ставилась задача повысить амплитуду бета-ритма выше 
порогового значения, устанавливаемого в начале сессии, путем концентрации на изобра-
жении, решения математических и логических задач в уме, моделирования в уме ситуаций, 
связанных с учебной или профессиональной деятельностью, и т. п. В ЭМГ-тренинге предла-
галось понизить амплитуду электромиограммы ниже изначально заданного порогового зна-
чения, расслабившись и представив комфортную, спокойную обстановку �. В течение сессии 
экспериментатор при необходимости вручную корректировал значение порога. Кроме того, 

� Вообще говоря, задачей испытуемого является как раз поиск наиболее эффективных методик достижения 
цели тренинга. Упомянутые способы предлагались испытуемым как примеры методов, обычно дающих поло-
жительный результат.

Рис. 2. Пример графика фрактального спектра ЭЭГ.
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Рис. 3. Пример сводного графика сеанса

Рис. 4. Еще пример сводного графика сеанса
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в начале и конце каждого сеанса проводились сессии мониторинга регистрируемых парамет-
ров длительностью две минуты.

Для минимизации взаимного влияния эффектов друг на друга были применены комби-
наторные методы планирования многофакторного эксперимента на основе греко-латинских 
квадратов [Маркова, Лисенков, 1979]. При планировании учитывались следующие условия.

1. Каждый эффект должен быть использован в течение сеанса два раза: один раз в бета-
тренинге и один – в ЭМГ-тренинге.

2. Две идущие друг за другом сессии должны использовать разные эффекты.
3. Последовательность эффектов в тренинге не должна повторяться для каждого отдельно 

взятого испытуемого.
4. По возможности, последовательность эффектов в тренингах с одинаковым порядковым 

номером должна различаться для разных испытуемых.
Условия перечислены в порядке убывания значимости. Вообще говоря, условие 4 не может 

быть выполнено в случае, если количество испытуемых превышает количество эффектов 
(т. е. порядок соответствующего греко-латинского квадрата), и группа испытуемых разде-
ляется на подгруппы, схемы тренингов для которых идентичны. Количество участников 
группы равно порядку квадрата, и схемы тренингов для различных групп идентичны. Кроме 
того, очевидно, на основе квадрата порядка n можно построить не более n различных после-
довательностей эффектов, поэтому схема тренинга из восьми сеансов разделена на два цикла 
по четыре тренинга, и в разных циклах используются разные квадраты.

Итоговая схема проведения эксперимента для подгруппы приведена в табл. 1, где каж-
дая клетка описывает один сеанс из восьми сессий, прописными буквами обозначены сессии 
бета-тренинга, строчными – сессии ЭМГ-тренинга.

Таблица 1
Схема проведения тренингов для подгруппы

Первый цикл
Тренинг 1 2 3 4
Испытуемый 1 Аг-Ба-Вб-Гв Га-Вг-Бв-Аб Вб-Ав-Га-Бг Бв-Гб-Аг-Ва
Испытуемый 2 Бв-Гб-Аг-Ва Аг-Ба-Вб-Гв Га-Вг-Бв-Аб Вб-Ав-Га-Бг
Испытуемый 3 Вб-Ав-Га-Бг Бв-Гб-Аг-Ва Аг-Ба-Вб-Гв Га-Вг-Бв-Аб
Испытуемый 4 Га-Вг-Бв-Аб Вб-Ав-Га-Бг Бв-Гб-Аг-Ва Аг-Ба-Вб-Гв

Второй цикл
Тренинг 5 6 7 8
Испытуемый 1 Га-Вб-Аг-Бв Вб-Га-Бв-Аг Бг-Ав-Гб-Ва Ав-Бг-Ва-Гб
Испытуемый 2 Ав-Бг-Ва-Гб Га-Вб-Аг-Бв Вб-Га-Бв-Аг Бг-Ав-Гб-Ва
Испытуемый 3 Бг-Ав-Гб-Ва Ав-Бг-Ва-Гб Га-Вб-Аг-Бв Вб-Га-Бв-Аг
Испытуемый 4 Вб-Га-Бв-Аг Бг-Ав-Гб-Ва Ав-Бг-Ва-Гб Га-Вб-Аг-Бв

Алгоритм построения фрактального спектра

В. Кулишем и группой соавторов был предложен алгоритм построения так называемого 
фрактального спектра ЭЭГ, отражающего как частотные, так и амплитудные характеристики 
ЭЭГ [Kulish et al., 2004]. Основные шаги оригинального алгоритма состоят в следующем.

Диапазон значений дискретизированного сигнала разбивается на N равных промежутков 
шириной dV. После этого вычисляется ряд значений pi , равных вероятности зафиксировать 
сигнал в i-том промежутке. Таким образом, мы получаем вероятностное распределение зна-
чений сигнала.

Далее авторы вводят понятие обобщенной фрактальной размерности:

lim log
log

D q dV
p

1
1

q dV

i
q

i

N

0 2

2 1=
-"

=
!

,

где q изменяется от 3-  до 3+  и pi
q  – момент q-го порядка вероятности pi .



33Ïðîãðàììíîå îáåñïå÷åíèå äëÿ ïîääåðæêè èññëåäîâàíèé â îáëàñòè ôèçèîëîãèè è áèîóïðàâëåíèÿ

Примерный вид графика фрактальной размерности показан на рис. 4. При устремлении 
параметра q в минус или плюс бесконечность значение размерности асимптотически стре-
мится к значениям D 3-  и D3:

lim log
logD dV

pmin

dV 0

2=
"

3- ,

lim log
logD dV

pmax

dV 0

2=
"

3 .

Авторы показали, что разница асимптотических пределов фрактальной размерности 
характеризует разброс частотной характеристики сигнала: чем более сигнал самоподобен, 
тем меньше разность D D-3 3- . Кроме того, по результатам обработки экспериментальных 
данных они сделали ряд предположений о связи между характером деятельности головного 
мозга и фрактальным спектром ЭЭГ.

В настоящей работе сделана попытка применения нового алгоритма, основанного на пред-
ложенном Кулишем и соавторами понятии обобщенной фрактальной размерности.

Нас интересует динамика физиологических показателей испытуемого в ходе сеанса биоуп-
равления. Поскольку терапевтический эффект оценивается по изменению средних значений 
ЭМГ и бета-ритма между сессиями, наибольший интерес представляет изменение фракталь-
ного спектра ЭЭГ от сессии к сессии.

Алгоритм построения графика состоит в вычислении асимптотических пределов D 3-  и 
D3 для каждой сессии. Значение dV является, по сути, нормировочным параметром, поэтому 
необходимо зафиксировать общую область значений, включающую области значений ЭЭГ во 
всех сессиях.

Примерный вид сводного графика, отражающего изменение показателей в ходе сеанса, 
показан на рис. 3. Вертикальные линии обозначают сессии и пронумерованы в соответс-
твии с нумерацией сессий в сеансе. (Первые две сессии имеют диагностическое назначение 
и не показаны.) В сессиях с нечетными номерами целью была концентрация внимания, с чет-
ными – расслабления.

В данном случае испытуемый отлично справился с поставленной задачей: амплитуды 
как бета-ритма ЭЭГ, так и ЭМГ при концентрации растут, а при расслаблении – снижаются. 
Разность асимптотических пределов фрактальной размерности в данном случае коррелирует 
со значениями бета-ритма ЭЭГ и ЭМГ.

Однако данный случай не является типичным. На рис. 4 показан другой, не настолько 
успешный для испытуемого пример. Но, несмотря на то, что мы наблюдаем иную картину 
изменения ЭМГ и бета-ритма ЭЭГ, характер изменения асимптот сохраняется.

Анализ накопленных данных (около 80 сеансов, проведенных с 10 испытуемыми) показал, 
что в подавляющем большинстве случаев (около 90 % от общего числа) график асимптоты 
D 3-  имеет пилообразный вид, причем максимумы соответствуют сессиям, в которых испы-
туемому ставится задача расслабиться.

Сравнение качества эффектов

В ходе эксперимента в БД «Бослаба» был накоплен большой объем цифровых данных 
(приблизительно 25 Мб двоичных данных на каждого испытуемого). Для статистического 
анализа была разработана инструментальная программа «Бослаб-Анализатор», взаимодейс-
твующая непосредственно с БД «Бослаба» и составляющая сводную статистику по всем сес-
сиям для всех испытуемых.

Следует заметить, что данные, записанные в ходе сессии, неизбежно содержат артефакты 
[Evans, 1999]. В эксперименте использовалась схема расположения электродов с референт-
ным отведением, обеспечивающая достаточную чистоту регистрируемых сигналов; однако, 
от артефактов, проявляющиеся в виде импульсных помех, такая схема не избавляет.

Для устранения импульсных помех в программе реализованы алгоритмы, основанные 
на статистическом анализе распределения значений сигнала. В ходе экспериментальной сес-
сии накапливается N значений сигнала, из которых далее отбрасывается f N$  наибольших 
и наименьших значений, где < f0 1% . (Показатель f  в случае данного исследования состав-
лял 0,05.)
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Результаты эксперимента приведены в табл. 2 и 3. Видно, что эффект А (случайный шум) 
имеет существенно более высокое качество в сравнении с другими эффектами, будучи при-
менен в бета-тренинге, но, в то же время, результаты применения эффекта А в ЭМГ-тренинге, 
наоборот, худшие среди всех эффектов.

Таблица 2
Результаты сравнения эффектов для бета-тренинга

Эффект / показатель А Б В Г
s, % 72 49 36 49
g, мкВ 0,4 0,21 0,21 0,19

Таблица 3
Результаты сравнения эффектов для ЭМГ-тренинга

Эффект / показатель А Б В Г
s, % 28 41 49 51
g, мкВ –0,59 –0,51 –0,59 –0,82

Результаты работы и выводы

Разработано ПО для испытаний различных методов визуализации обратной связи с паци-
ентом. Предложены и экспериментально проверены критерии сравнения эффективности 
различных методов. Легко видеть, что эффективность одного и того же метода неодинакова 
в разных видах тренинга.

Разработан алгоритм визуализации хода сеанса, основанный на вычислении фрактального 
спектра ЭЭГ и использующий, в частности, асимптотические пределы фрактальной размер-
ности сигнала. Обнаружено, что характер изменения этих пределов слабо зависит от других 
показателей сеанса, что позволяет предположить, что характеристики фрактального спектра 
ЭЭГ зависят не столько от успешности действий испытуемого, сколько от общего типа умс-
твенной деятельности.
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