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ПРЕДИСЛОВИЕ

Развитие производительных сил современного общества во многом базируется на автоматизации управления производственными процессами в научных исследованиях, в промышленности и на транспорте. Автоматизация предполагает участие человека-оператора в контуре управления экспериментальным, промышленным или транспортным объектом. Человек при этом выступает как динамическое звено, значения параметров которого существенно влияют на свойства автоматизированной системы управления в целом. Оператор – динамическое звена автоматизированной системы управления (АСУ). Его параметры определяются с одной стороны врожденными способностями человека к  операторской деятельности, а также физическим и психоэмоциональным состоянием организма человека в конкретных условиях его функционирования, – с другой. 

В связи с этим тема, поднятая авторами в монографии, несомненно актуальна. Актуальность и важность темы обусловлена необходимостью:

а) развития системы знаний о человеко-машинных системах; 
б) формирования научно-обоснованных критериев отбора  операторов и текущего контроля их способности исполнения функциональных обязанностей; 
в) разработки проблемно-ориентированных алгоритмов и технических средств контроля состояния человека-оператора, работающих в реальном масштабе времени.

АСУ техническими, в частности транспортными, объектами отличаются как многообразием разнотипных, так и множеством однотипных структурных элементов. 

Взаимодействие в АСУ человека с таким, искусственно выделенным из окружающей среды элементом, как технический объект управления, обусловлено множеством раздражителей. Раздражители вызывают, главным образом, зрительные, звуковые и тактильные ощущения. Благодаря ощущениям формируются многокоординатные ответные реакции со стороны человека на объект. Если даже все технические устройства АСУ – одномерные динамические звенья, то включение в неё человека-оператора преобразует её в многомерную систему с обратной связью. 

Благодаря многомерности, обратным связям и внутреннему структурному многообразию АСУ – это большие системы, и, как частный случай, – сложные. Основная задача АСУ – принятие решения, адекватного интерполированным, текущим и прогнозным значениям (функциям) параметров системы, и его реализация. Одновременно АСУ технических объектов подчиняются дефинициям теории операций. Поэтому к исследованию и синтезу больших (сложных) систем целесообразно и необходимо применять метод системного анализа как основной метод исследования операций.

Основываясь на общетеоретических позициях системного анализа С.Оптнера, С. Янга, Р. Акоффа, М. Месаровича, В.В. Матросова, а также на исследованиях человека-оператора как линейного динамического звена, выполненных В.С. Марюхненко, М.Г. Комогорцевым, Т. В. Трусковой, авторами монографии раскрыты задачи и роль оператора в человеко-машинной АСУ, показаны методы и средства обеспечения надежного функционирования  оператора. С этой целью выполнена декомпозиция задач контроля состояния оператора АСУ, и операторской деятельности человека. Это позволило провести всесторонний анализ информативных признаков состояния человека-оператора, включая сравнение различных методов регистрации и обработки биоэлектрических сигналов, и построить модели пульсовых сигналов и выполнены сравнения с параметрами реально записанных сигналов испытуемых.

 В результате исследований разработан метод выделения устойчивых информативных признаков из пульсового сигнала человека, занимающегося операторской деятельностью в реальном масштабе времени. Эти операции соответствует функциональному и структурному анализу большой системы. 

Через разработку моделей, произведен структурный, затем параметрический синтез новой большой системы – диагностического микропроцессорного комплекса – с последующим оцениванием её соответствия с заданными изначально показателям качества (свойствами). 

Таким образом, метод системного анализа, примененный к актуальной задаче синтеза микропроцессорного диагностического  комплекса состояния человека-оператора по пульсу, оказался весьма плодотворным.  Он позволил решить важную научную задачу выбора информативного признака состояния оператора и выбора регистрируемого пульсового сигнала, который в наилучшей степени отражает способность человека выполнять функции оператора в реальном масштабе времени. Благодаря моделированию – одному из этапов системного анализа – решена и инженерная задача структурного и параметрического синтеза диагностического комплекса. 
В книге читателю предлагаются теоретические знания по особенностям функционирования человека-оператора АСУ, направления практического решения учета этих особенностей, а также методология подхода к проектированию мобильных диагностических комплексов реального времени.

В целом книга ориентирована, прежде всего, на аспирантов, научных работников и преподавателей, занимающихся проблемами устойчивого и безопасного функционирования человеко-машинных систем. Она может быть полезна инженерно-техническим работникам и руководителям, связанным с эксплуатацией человеко-машинных, и прежде всего транспортных систем. 

Заслуженный деятель науки Российской Федерации

профессор                                            Мухопад Ю.Ф.

ВВЕДЕНИЕ

Человек-оператор АСУ осуществляет основные контрольные и управляющие действия преимущественно на основе визуализации, трансформации и анализа информации компьютерными методами обработки информации о состоянии системы и окружающей среды. Даже при нормальном течении технологических процессов эффективность и безопасность во многом определяются действиями человека-оператора. При критическом же развитии ситуации такие действия являются определяющими.  

Специфика деятельности оператора АСУ накладывает дополнительные требования к работе всех регулирующих систем организма человека. В этих условиях особую значимость приобретают способности человека-оператора к эффективному анализу сигналов внешней среды, адаптации к изменяющим условиям работы, к формированию адекватных обстановке управляющих действий. 

Объективно оценка способности организма человека к выполнению специфических функций операторской деятельности производится по некоторой совокупности признаков, на основании чего производится отбор и последующее обучение кандидатов. Признаки состояния организма связаны с протекающими в нем физико-химическими  процессами, которые регистрируются как биологические сигналы. При этом важное значение имеет верная оценка физиологического состояния оператора по результатам измерений параметров регистрируемых сигналов и особенно их отклонения от усредненных значений. 

Формирование такой оценки является сложной задачей и требует разработки специфических методов и способов регистрации, обработки и интерпретации сигналов организма. Она формируется (согласно определенным критериям) либо экспертами, либо, по результатам автоматического или автоматизированного анализа показателей организма, с помощью компьютерных программ, построенных во многом на анализе работы экспертных групп. 

Компьютерная оценка состояния организма оператора минимизирует действие субъективных факторов, открыта для улучшения алгоритмов принятия решений, менее трудозатратна и применима в реальном масштабе времени. 

В целом монография посвящена структурно-параметрическому синтезу диагностического комплекса отбора в реальном масштабе времени кандидатов к выполнению функций в человеко-машинной системе. С этой целью в книге представлен системный анализ человека-оператора сложной АСУ, рассмотрены информативные признаки сигналов состояния человека-оператора, выполнена оценка особенностей регистрации и обработки пульсовых сигналов различными типами датчиков, проведен структурно-параметрический синтез диагностического комплекса и проанализированы факторы влияния на оценку функционального состояния человека-оператора.
При системном анализе человека-оператора сложной АСУ показано существование объективной необходимости разработки методов контроля состояния человека-оператора АСУ в реальном масштабе времени и технических средств реализации этих методов. Рассмотрены задачи оператора в человеко-машинной АСУ, а также методы и средства обеспечения надежного функционирования оператора.  Проанализированы методы контроля регулирующих систем организма, структура управления человеческим организмом и информативные сигналы, регистрируемые с организма для оценки функционирования регулирующих систем. Выполнена декомпозиция входных воздействий на оператора и установлены факторы, существенно влияющие на особенности его функционирования. Проведена декомпозиция принятия решения оператором АСУ, а также рассмотрен автоматизированный анализ соответствия профессиональных и биофизических показателей организма критериям оценки деятельности оператора. 

Разработана модель человека-оператора как объекта контроля. Выяснено, что существует объективная необходимость: а) разработки для операторов технических систем методов и алгоритмов их контроля; б) оценки работы нескольких главных (критических) регулирующих систем организма; в) решения задачи выделения полезных для диагностики информативных признаков; г) разработки метода достоверного контроля функционального состояния человека-оператора транспортных средств в реальном масштабе времени в условиях высокого уровня помех.

На основе результатов системного анализа рассмотрены информативные признаки сигналов состояния человека-оператора. Проведено сравнение методов регистрации исследуемого сигнала и сравнительная оценка визуальных, структурных, статистических, спектральных, корреляционных методов анализа с целью выделения информативных признаков. Разработан и обоснован метод анализа динамических сигналов, обладающий низкой чувствительностью к погрешностям и особенностям нестационарных процессов, основанный на применении статистических преобразований, путем выделения устойчивых информативных признаков из исследуемых сигналов с применением многократной частотной фильтрации. 

В монографии для выбора способа регистрации биосигналов проведена оценка особенностей регистрации и обработки пульсовых сигналов различными типами датчиков: механотронным, ультразвуковым, пьезоэлектрическим, конденсаторным, фотоэлектронным, импедансным, а также сравнение таких свойств датчиков, как чувствительность, точность, стабильность, устойчивость к электрическим и механическим помехам, простота использования, удобство для оператора. Предложен и исследован алгоритм обработки сигналов методом шагового скользящего окна, который по сравнению с классическим алгоритмом имеет быстродействие до двух порядков выше.

На основе подготовленных таким образом исходных данных, а также анализа факторов влияния на функциональное состояния человека-оператора, а именно, возраста, роста, веса, температуры, артериального давления (всего более чем 1500 записей), выполнен структурно-параметрический синтез диагностического комплекса. Обнаружена ранее неизвестная зависимость регуляции частоты пульсового сигнала от температуры управляющей системы.

В результате  разработан диагностический комплекс оценки состояния человека-оператора АСУ по параметрам пульсового сигнала. 
Авторы предполагают, что книга в своей аналитической части (главы 1 и 2) будет интересна широкому кругу читателей, особенно связанных с эксплуатацией АСУ транспортных систем. В то же время она должна представлять интерес студентам, инженерно-техническим работникам и руководителям, специальность которых непосредственно связана с работой операторов АСУ.  

Та часть книги, где выполняется обоснование и структурно-параметрический синтез ориентирована в большей мере на аспирантов, научных работников и преподавателей, занимающихся проблемами устойчивого и безопасного функционирования человеко-машинных систем.

Работа над монографией авторами распределена следующим образом: Введение написал Марюхненко В.С. Главу 1 написали совместно Дудин С.А. и Марюхненко В.С., главу 2 (кроме п. 2.4.1) и главу 3 – совместно Дудин С.А. и Башкуев Ю.Б., п. 2.4.1– совместно Дудин С.А., и Марюхненко В.С., главу 4 – Дудин С.А.  Общее научное редактирование текста и иллюстраций выполнено проф. Марюхненко В.С.   

Авторы выражают глубокую признательность сотрудникам кафедры Автоматика, телемеханика и связь Иркутского государственного университета путей сообщения за всестороннюю поддержку при подготовке её к печати. 
ГЛАВА 1. Системный анализ состояния 

человека-оператора в автоматизированной 

системе управления

С развитием техники и технологии, особенно цифровых вычислительных устройств на базе микроэлектроники (микропроцессоров), всё большая часть интеллектуальных функций управления техническими объектами или объектами управления (ОУ) выполняется автоматическими системами (АС) (рис. 1). В такой микропроцессорной АС регулятор представляет собой динамическую систему автоматического управления (САУ) с обратной связью (ОС), способную функционировать автономно, без непосредственного участия человека [102]. Существуют условия, при которых полная формализация задачи на данном этапе развития алгоритмов управления и их технического содержания либо нецелесообразна, либо невозможна. В таких случаях создаются автоматизированные системы управления (АСУ), в которых человек-оператор включен как динамическое звено [100]. АСУ обладают всеми признаками сложных, или больших систем. Они многофункциональны, многомерны, с внутренними перекрестными связями. Особую роль имеет в АСУ человек-оператор
, который сам, включенный в контур управления, представляет собой сложную систему.  

Оператор – это человек, основу трудовой деятельности которого составляет его взаимодействие с предметом труда -  машиной, и с внешней средой через посредство информационной модели и органов управления.
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Рис.1.1. Функциональные связи человека-оператора в структуре АСУ техническими объектами

Как следует из рис. 1.1 и табл. 1.1 в АСУ на оператора замыкается множество разнородных и важных задач управления.  В общем случае управление ОУ многомерно, поэтому и векторы задающей программы G, контроля Y, управления U, возмущений F -  многомерные  (см. табл. 1.1).

При создании современных АСУ, как правило, учитываются требования эргономики, т.е. согласования возможностей оператора к функционированию в контуре управления техническим объектом. Однако, выявление и анализ причин чрезвычайных ситуаций (ЧС) на крупных и энергоемких объектах народного хозяйства, возникающих с угрожающим постоянством, показывают, что в ряде случаев оператор в возникновении и развитии ЧС играет существенную роль [39, 47, 112, 182].

Поэтому важны и актуальны задачи: 

а) первичного отбора операторов;

б) формирования адекватных методик их подготовки; 

в) контроль текущего психофизиологического состояния и готовности устойчиво и безошибочно выполнять возложенные на них функции, включая контроль в реальном масштабе времени [106, 159].

Таблица 1.1. Пояснения к рис.1.1.
Обозначение векторов, описывающих условия воздействия и состояние ОУ в структуре АСУ
	№
	Наименование векторов:
	Обозначение

	1
	интуитивного («быстрого») анализа исходных условий
	Gинт

	2
	задающих воздействий
	Gзад

	3
	внутренних возмущений САУ
	Fсау.вн

	4
	внешних возмущений САУ
	Fсау.вш

	5
	контролируемых параметров САУ оператором
	Yсау

	6
	состояния объекта управления по обратной связи
	Yос

	7
	управления режимами САУ 
	Uреж

	8
	внутренних возмущений блока датчиков обратной связи
	Fос.вн

	9
	внешних возмущений блока датчиков обратной связи
	Fос.вш

	10
	управляющих воздействий САУ на ОУ в автоматическом режиме
	Uавт

	11
	внутренних возмущений оператора
	Fвн

	12
	внешних возмущений оператора
	Fвш

	13
	управляющие  воздействия оператора на ОУ в директорном режиме
	Uоп.дир

	14
	внутренних возмущений на ОУ
	Fоу.вн

	15
	управляющее воздействие САУ на ОУ в директорном режиме
	Uоу.дир

	16
	внешних возмущений на ОУ
	Fоу.вш

	17
	управляющее воздействие оператора на ОУ в ручном режиме
	Uр

	18
	движения ОУ
	Yоу

	19
	интуитивного контроля оператором состояния ОУ
	Yинт

	20
	контроля оператором состояния ОУ посредством ОС
	Yоп.ос


Информативный признак (ИП) – единичный числовой параметр, выделяемый при анализе информативного сигнала (амплитудный, временной, частотный) или получаемый в результате различных преобразований сигнала, содержащий информацию о состоянии и динамике анализируемой системы.

Принятие решения о состоянии оператора на основе тех или иных выявляемых информативных признаков остается весьма сложной задачей. Как показали исследования [38, 56, 64] малые отклонения информативных параметров от усредненных значений несут существенные сведения о состоянии контролируемого объекта (человека). При этом существенно, что:

а) каналы формирования, передачи и обработки информационных сигналов должны иметь высокую помехозащищенность;

б) некоторые применяемые математические методы обработки сигналов непригодны для решения задачи выделения критериев оценки состояния организма;

в) существует ряд закономерностей, не укладывающихся в общепринятые модельные представления.

 Перечисленные особенности снижают достоверность решения о качестве функционирования организма оператора как системы. В связи с этим существует объективная необходимость разработки методов контроля состояния оператора и технических средств реализации этих методов для достижения высокой надежности функционирования человеко-машинных систем.

1.1. Задачи оператора в человеко-машинной АСУ

Операторская работа связана либо с контролем технических средств человеком и управлением ими, либо с контролем человеком окружающего пространства с помощью технических средств. Необходимость решения этих задач предъявляет весьма разнообразные требования к организму человека. При этом особенно важна способность организма эффективно анализировать сигналы внешней среды, что в основном регулируется деятельностью центральной нервной системы. Специфика операторской работы накладывает дополнительные требования к работе всех регулирующих систем организма [106, 132]. В одних системах управления и контроля требуется высокая скорость реакции на изменение обстановки, в других - важна длительная работоспособность, в третьих – концентрация внимания или переработки больших объемов информации. На транспортных системах эти качества оператора выступают интегрировано. Поэтому для успешного функционирования человеко-машинных систем с целью адаптации организма к специфическим условиям работы производятся: 

а) специальный отбор операторов с подходящими физиологическими характеристиками организма; 

б) первоначальное обучение; 

в) периодические тренировки.
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Рис.1.2. Структура системы методов оценки состояния оператора

Объективная оценка состояния оператора возможна по некоторой совокупности признаков, формирующихся по результатам его контроля. Контроль состояния оператора может выполняться как путем формирования экспертной оценки (оператором более высокого уровня, консилиумом), так и анализом биофизических показателей организма по критериям разработанных алгоритмов управления. Анализу, например, могут подвергаться динамика изменений частоты сердечных сокращений (ЧСС) и электрокардиограмма (ЭКГ) при дозированной нагрузке, электроэнцефалограмма (ЭЭГ) в различных состояниях, кожно-гальваническая реакция в состоянии стресса, изменение характеристик пульсовой волны и т.д.

Эти признаки (параметры регистрируемых сигналов) содержат информацию об изменениях в человеческом организме. Регистрация реакций организма  в виде сигналов, их фильтрация на фоне помех и шумов, выделение в сигнале информативных признаков, определение системных связей между ними – суть структуры системы методов оценки функционального состояния оператора (рис. 1.2).

Таким образом, необходимо техническими методами оценивать состояние оператора посредством контроля его регулирующих систем, через анализ генерируемых этими системами сигналов.

1.2. Методы и средства обеспечения надежного 

функционирования оператора

 Человеческий организм представляет собой сложную саморегулирующуюся систему, предназначенную для поддержания постоянства внутренней среды и адаптации к меняющимся условиям внешней среды. Адаптация обеспечивается тремя регулирующими системами организма: центральной нервной системой и автономной нервной системой, в виде дифференциального регулятора с двумя каналами (симпатической и парасимпатической нервными системами). Работа дифференциального регулятора направлена на поддержание скорости обменных процессов организма. Баланс реакций каналов регулятора и реакцию на факторы внешней среды обеспечивает центральная нервная система [15].

1.2.1. Методы контроля регулирующих систем организма

Для оценки эффективности регулирующих систем организма обычно производится регистрация изменений физиологических функций организма. Широко используются различные психофизиологические методики, например [95, 106]. Из объективных показателей организма наибольшая информативность содержится в сигналах головного мозга, регистрируемых в виде электроэнцефалограммы (ЭЭГ), и сигналах сердечно-сосудистой системы. Эти сигналы содержат информацию, как о различных системах организма, так и различных уровнях управления и иерархии нервной системы [24].

Сигналы головного мозга (ЭЭГ) представляют собой очень сложный процесс. И выделение информативных признаков, связанных с операторской работой, весьма затруднено. Кроме того, сигнал ЭЭГ мал по амплитуде, и его сложно выделять в условиях внешних электромагнитных помех. Некоторые результаты удается получать только в особых стационарных условиях измерений [12].

К наиболее часто используемым сигналам сердечно-сосудистой системы относят запись электрокардиограммы (ЭКГ) и регистрацию пульсового сигнала. Из ЭКГ строят ряд вариаций ритма (ритмограмму) по R-R зубцам, в пульсовом сигнале чаще анализируют контур. Анализ отдельных характерных точек контура в основном не дает достоверных результатов [52].

Некоторые результаты по оценке состояния человека, в том числе человека-оператора, в настоящее время удалось получить при анализе вариабельности сердечного ритма [13-15, 103, 131]. В ряде работ [20, 50, 111] показано, что разные типы операторской деятельности связаны с повышенной активизацией различных регулирующих систем (симпатической или парасимпатической). Таким образом, из наиболее перспективных сигналов о состоянии систем управления человеческим организмом (с точки зрения информативности) не удается в настоящее время выделить устойчивые информативные признаки, и также отсутствуют удовлетворительные методы выделения этих признаков, удобные для дальнейшего анализа, на основе которых можно было бы принимать решение о состоянии оператора. Для энцефалограммы и контура пульсового сигнала практически нет методов, способных выделить информативные признаки из-за нестационарной динамики кровотока и центров мозговой активности.

Методы оценки вариабельности сердечного ритма позволяют оценивать обобщенные характеристики регулирующих систем (центральной и автономных) и мало пригодны для индивидуальной оценки качества операторской работы. Кроме того, регистрация ЭЭГ и ЭКГ возможны только в условиях низкого уровня механических и электромагнитных  помех, что практически исключает их использование на транспорте.

Следовательно, необходима разработка для операторов сложных технических систем таких методов контроля и алгоритмов их анализа, которые были бы свободны от недостатков существующих методов и алгоритмов.

1.2.2. Средства контроля состояния оператора

На железной дороге РФ контроль машиниста осуществляется комплексом контроля. В общем же случае контроль оператора можно разделить на три группы: 

а) предварительная оценка психофизиологических параметров организма на пригодность к выполнению работы оператора;

б) предрейсовый медицинский осмотр;

в) контроль состояния в рейсе.

Для профессионального отбора машинистов и помощников машинистов локомотивов и моторвагонного подвижного состава применяются «Комплексы универсальные психодиагностические Машинист» (УПДК-МК), которые позволяют  анализировать частоту пульсового сигнала, электрическое сопротивление кожи, время реакции, критическую частоту мельканий. Комплекс также может использоваться для оценки предрейсового функционального состояния работников локомотивных бригад [86].

Автоматизированные системы предрейсового медицинского осмотра (АСПО) на базе комплексов КАПД-01-СТ производства ЗАО НПП
 «Системные технологии») применяются в здравпунктах и лечебных учреждениях при проведении осмотров лиц, от правильности действий которых зависит коллективная безопасность: авиадиспетчеров, машинистов, водителей общественного транспорта, операторов нефтедобывающей и перерабатывающей промышленности, атомных и гидроэлектростанций и др. [83, 84].

Комплекс экспертного определения состояния здоровья ЭкОЗ-01 предназначен для объективизации и повышения эффективности предсменного контроля человека, приступающего к выполнению любой работы, и обеспечивает регистрацию и автоматический анализ следующих показателей: физиологических - артериального давления и частоты сердечных сокращений, вариабельности ритма сердца (выявление четырех видов аритмий), тремометрических (частоты касаний, суммарного времени касаний); психофизиологических - простой зрительно-моторной реакции в заданном темпе, количества ошибочных действий при сложной зрительно-моторной реакции в навязанном темпе, сложной зрительно-моторной реакции при дифференцировке сигналов по длительности, сложной зрительно-моторной реакции на пропуски в последовательности сигналов; психологических - по результатам теста САН
, по результатам теста словесной ассоциации (выявление проблемных зон), по результатам теста Спилбергера [85].

Контроль состояния локомотивной бригады в рейсе осуществляется комплексом “Телемеханическая система контроля бодрствования машиниста”   (ТСКБМ) на основе регистрации кожно-гальванической реакции человека с дублированием контроля световыми или звуковыми сигналами.

Также коррелятом внимания является вариабельность сердечного ритма [50, 111], в том числе машинистов подвижного состава [112]. Однако зависимости носят нелинейный [50] и индивидуальный характер, в большинстве случаев (но не всегда) связанном с «законом исходных величин», т.е. реакции и интенсивность физиологических изменений связаны с первоначальными конституционно-биологическими особенностями индивида [20].

Таким образом, в настоящее время текущее функциональное (вплоть до медицинского) состояние машинистов в рейсе не контролируется никаким образом. Контроль состояния в рейсе осуществляется путем регистрации кожно-гальванической реакции, зависящей от многих факторов. Поэтому приходится применять дублирующие системы сигнализации, на которые машинист должен давать ответ (нажатие кнопки на звуковой или световой сигнал).

Динамический мониторинг состояния машинистов в рейсе (контроль частоты пульсового сигнала, артериального давления, возможных патологий сознания  (до комы) в настоящее время также не производится.

Для наиболее перспективных сигналов с точки зрения информативности (в частности ЭЭГ и ЭКГ) необходимы особые условия регистрации и экранирования от различных помех, т.к. они слабы по амплитуде. Отсутствуют удовлетворительные алгоритмы расшифровки таких сложных сигналов и привязка их к состоянию оператора. В практической деятельности они не применимы.

Кожно-гальваническая реакция (КГР) – скачок сопротивления – формируется при стрессе и при медленном изменении функций (засыпании человека) оказывается неэффективной. Кроме того, КГР требует индивидуальной настройки, причем, нелинейной. Иначе возможны либо пропуск опасных ситуации, либо ложная тревога.. Иные же методы или слабо связаны с состоянием оператора (вариабельность ритма), или неприменимы в момент операторской работы (психофизиологические методы – демонстрация образов и мельканий).

Из всех сигналов, регистрируемых с человеческого организма наиболее перспективным представляется регистрация пульсового сигнала (сфигмограммы) для контроля состояния оператора в условиях динамических помех.

1.3. Декомпозиция задач контроля состояния оператора АСУ
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Рис. 1.3. Декомпозиция условий функционирования оператора

Оператор в АСУ выполняет множественные функции управления в стрессово-нестационарных условиях (рис. 1.3).

Если оценивать оператора в виде некоторой эквивалентной информационной, интеллектуально-физиологи-ческой системы, то он может быть представлен двумя уровнями: воспринимающей и исполнительной частями. На входе воспринимающей части этой системы воздействуют исходные условия; дефицит времени; внешние и внутренние возмущающие факторы; повышенная степень ответственности за результаты действий; самоконтроль  и взаимоконтроль (при управлении в составе экипажа, команды) за решениями, действиями и результатами.
На выходе исполнительной части образуется ряд управленческих решений: по выбору режима функционирования АСУ; по формированию действий, направленных на  управление объектом; выполнимости и исполнению отдельных разовых команд верхнего иерархического уровня при вмешательстве в оперативную деятельность оператора. 

Декомпозиция входных воздействий.  Исходные условия в работе оператора интерпретируются как множество требующих решения условий:

G(t) = Gл(t)
[image: image4.wmf]U
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Gк(t), 

где Gл(t) - множество условий (задач), требующих логического решения; Gф(t) – множество формальных функциональных задач, требующих применения известного решения; Gк(t) – множество поступающих приоритетных и бесприоритетных разовых команд.

Чем больше функций управления в АСУ передается оператору, тем больше размерность логико-функционального множества B(t)

B(t) = Gл(t)
[image: image6.wmf]I

Gф(t);     B(t)(G(t),

т.е. множества задач, решение которых требует одновременно и логического, и формального решения.

Особую роль играют команды верхнего иерархического уровня управления, объединенные в множество Gк(t). Если команды передаются оператору в реальном масштабе времени и с более глубоким анализом обстановки, чем это может выполнить оператор, их безусловное выполнение имеет позитивный результат. В противном случае может быть нанесен ущерб. Анализ команд для оператора во многих случаях сложнее чем  анализ реальной обстановки по управлению объектом. Так что команды могут быть в некоторых случаях отнесены к возмущениям. 

К исходным условиям принятия решения (решений) относится множество параметров, характеризующих движение ОУ, поступающее на воспринимающую часть в форме векторов: а) Yоп.ос(t) – вектора, образованного по результатам измерений датчиками обратной связи, предъявляемых оператору; б) Yинт(t) – вектора образованного по ощущениям и интуитивным заключениям самого оператора.
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Рис. 1.4. Факторы, влияющие на надёжность человека-оператора

 Дефицит времени обусловлен допустимыми временными интервалами, которые должны быть соблюдены при обработке условий управления, принятии и исполнении решений.  Оценка дефицита времени -  результат сравнения векторов:   

(D( (t) = Dр(t) – Dж(t),

где Dр(t) и Dж(t) – соответственно векторы располагаемых и желаемых интервалов на обработку исходных условий, на принятие и исполнение управленческих решений.

Возмущающие факторы. Возможности человека по обработке информации и принятию решения не безграничны. Например, он неспособен длительное время безошибочно выполнять монотонные действия. А в условиях утомления они не поддаются достоверному прогнозу. В большой степени поведение человека – следствие его субъективных психофизиологических особенностей. Эта зависимость усугубляется в условиях воздействия дестабилизирующих факторов (рис. 1.4). Возмущения в общем случае нестационарны и представляют собой объединение множеств:

F(t)= Fвш(t) 
[image: image8.wmf]U

Fвн(t),

где Fвш(t) и Fвн(t) соответственно множество внешних и внутренних факторов.

Повышенная степень ответственности за результаты действий - это одна из мотивационных составляющих стремления исполнять оператором в составе АСУ действия безошибочно и наилучшим образом. Технические системы отличаются потенциальной опасностью для людей. Как непосредственно, так и опосредованно через влияние на окружающую среду. Возникающее у оператора на этой основе состояние тревожности мобилизует его, повышает внимание, точность действий, реакцию. Но слишком глубокие переживания могут привести к обратному результату – заторможенности, или к невозможности выполнять функциональные обязанности. Характеризуется этот показатель множеством O(t), отражающим различные составляющие влияния на психоэмоциональное и физическое состояние оператора.
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Рис. 1.5. Декомпозиция принятия решения оператором АСУ

Самоконтроль  и взаимоконтроль (при управлении в составе экипажа, команды) за решениями, действиями и результатами определяет прямые и обратные связи, как в виде контроля оператором собственных действий, так перекрестные между членами экипажа в процессе управления.  Эти показатели также представляются множествами некоторых воздействий на оператора Vc(t) и Vв(t), ограничивающих и направляющих принятие управленческих решений.

Декомпозиция принятия решения. Цель функционирования оператора в АСУ - принятие управленческих решений. Соответственно глубина декомпозиции ограничивается выходом за пределы цели исследования большой системы, а именно системы функционирования оператора в АСУ (рис. 1.5).

Выбор режима функционирования АСУ является следствием обработки информации оператором о состоянии объекта управления, системы автоматического управления и самоконтроля организма. Решению сопутствуют сведения о необходимости его принятия. Поэтому это тоже множество Uреж(t), которое включает всю эту информацию в виде его элементов.

Формирование действий, направленных на  управление объектом оценивается в зависимости от выбранного режима. Это соответственно множества Uа(t), Uдир(t), Uруч(t) при автоматическом, директорном и ручном управлении. 

Выполнимость и исполнение отдельных разовых команд верхнего иерархического уровня при вмешательстве в оперативную деятельность оператора оценивается множеством I(t). 

Рассмотренные особенности функционирования оператора АСУ показывают, что на функционирование оператора влияет множество дестабилизирующих случайных и детерминированных факторов.

1.4. Надежность оператора АСУ

Работа оператора технических средств сопряжена с высокой степенью влияния её последствий на технические системы, окружающую среду, и на общество [132]. Независимо от конкретного содержания управления, функция оператора - поддержание высокой степени интеллектуального влияния на процесс управления при постоянной концентрации внимания, способности к переработке больших объемов информации, реакции на изменение обстановки, длительная работоспособность. Это накладывает специфические требования к психофизиологическим показателям организма оператора [10].
Показатели, присущие оператору в конкретной АСУ, отражающие его способность успешно выполнять функции управления, имеют вероятностный характер и составляют содержание его надёжности.

1.4.1. Человек-оператор как объект контроля

Существуют различные определения надёжности оператора. Так, в [11] определяют надёжность оператора, как его способность длительное время сохранять работоспособность при заданных условиях работы. В [182] надёжность оператора представлена, как свойство человека сохранять оптимальные рабочие параметры в экстремальных условиях. Учитывая специфику труда операторов подвижных средств (машинистов железнодорожных локомотивов, водителей автомобилей, пилотов, судоводителей), второй подход к определению надёжности представляется более соответствующим рассматриваемым задачам. В работах [100, 101] рассматривается возможность применения к человеку категорий надежности, разработанных для технических систем. 

Наиболее приспособлен оператор к выполнению функций усилительного звена, полоса пропускания которого не превышает 0,5 Гц.  Тренированный оператор может быть представлен стационарным динамическим звеном с передаточной функцией [98]:
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где kо = 40…100 – коэффициент передачи, описывающий мышечные усилия оператора во время управления подвижным объектом; 

Wо1(р) = Tо1p + 1,
 где Tо1 = 0,25…2,5 сек.  – передаточная функция форсирующего звена, характеризующего способность оператора предсказывать изменения сигналов управления; 

Wо2(р) = 1/(Tо2p + 1),
где Tо2 ( 0,1 сек. – передаточная функция апериодического звена, описывающая инерционность мыслительных процессов оператора;  

Wо3(р) = 1/(Tо3p + 1),
где Tо3=0,6…2 сек. – передаточная функция апериодического звена, описывающая инерционность действий оператора при фильтрации событий; 

Wо4(р) = exp(–Tо4p),
где Tо4=0,13…0,2 сек.  – передаточная функция звена с запаздыванием, описывающая запаздывание действий оператора, относительно полученных команд; 

p – комплексная переменная в преобразовании Лапласа. 
Надежность оператора, при такой модели его рассмотрения, может быть повышена: 

1) управлением, согласно формуле (1.1),  коэффициентом передачи kо , и постоянными времени Tоi, i = 1, 2, 3, 4; особенно важное значение имеет уменьшение влияния математической трансцендентности, для чего в передаточной функции (1.1) следует уменьшать постоянную времени Tо4 .

2) коррекцией динамического звена (1.1) последовательным (рис. 1.6, а), параллельным (рис. 1.6, в) или встречно-последовательным звеном (рис. 1.6, б),  что позволит перейти к исполнению более широкого набора функций управления [100].

Преимущество технического подхода к проблеме оценки надёжности деятельности оператора заключается в том, что в системе человек - машина становится возможным описание надёжности человека и технической системы с помощью одних понятий и единого математического аппарата.

1.4.2. Отбор кандидатов в операторы АСУ и их текущий контроль
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Рис. 1.6. Динамическая коррекция управляющих действий оператора
На основе созданных моделей производится первичный отбор операторов. В течение последующей деятельности операторов их физиологические и профессиональные качества подвергаются непрерывному контролю.  В зависимости от предназначения конкретной АСУ задачи оператора конкретизируются и могут реализовываться различным способом. В одних системах АСУ требуется высокая скорость реакции, в других -  длительная работоспособность и т.п. Анализ чрезвычайных ситуаций и происшествий на объектах, управляемых АСУ показывает, что человек может оказаться элементом с низкой степенью надёжности (проявление человеческого фактора) [39, 87, 95, 101, 132, 140, 159].

Широкий круг функционально необходимых к исполнению задач противоречиво влияет на процесс принятия решения. С одной стороны, оператор обладает интеллектом и способен решать внезапно возникающие и даже непрогнозируемые задачи. Опытный (тренированный) оператор способен к самостоятельной адаптации к новым условиям работы, предвидеть события и находить решение, близкое к оптимальному, в сложных ситуациях.

С другой стороны, постоянная нагрузка на память, непрерывность и большой объем обрабатываемой информации, плохая эргономика, -  неудобства при исполнении управляющих действий ограничивают возможности оператора по скорости и точности принятия решений. Но есть много примеров, что и в ситуациях, комфортных, с точки зрения управления, также происходят ошибки оператора, -  неверная оценка условий или неправильные непосредственные действия [32]. 
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Рис. 1.7. Оценка состояния оператора экспертными советами (а) и автоматизированной системой (б)

Налицо противоречивость: в непредвиденных ситуациях оператор оказывается более надёжным, чем технические устройства, а в других, зачастую простых, условиях человек принимает ошибочные решения. В связи с этим целесообразно (рис. 1.7): 

1) априори оценивать способность кандидата-оператора к работе в структуре АСУ; 

2) вести непрерывный мониторинг психофизиологической  готовности уже опытного оператора к выполнению функций управления.

Объективная оценка состояния оператора возможна по некоторой совокупности признаков, которые имеют различный генезис.

  К условно первой группе следует отнести медицинские показатели, которые характеризуют психофизиологическую годность оператора к выполнению присущих ему функций в АСУ известного типа:

а) особенности  психической  деятельности, тип темперамента; 

б) склонности к вредным привычкам, мешающим выполнять профессиональные обязанности;

в) статические и динамические показатели организма, характеризующие физическое здоровье: параметры сердечно-сосудистой системы, центральной и вегетативной нервной системы, кожно-гальванической реакции, особенности биохимических показателей и др. [10, 95].

 Ко второй группе относятся показатели, характеризующие интеллектуальные способности оператора к первичному теоретическому и практическому освоению знаний, к формированию навыков и умений профессиональной подготовки, а также способность сохранять эти знания, умения и навыки длительное время:

а) уровень общей подготовки;

б) уровень общетехнических (общеинженерных) знаний;

в) параметры оценок профессиональных знаний, навыков и умений.

И первичный отбор кандидатов в операторы, и последующий контроль может производиться методом экспертных оценок (мандатной комиссией) (рис. 1.7, а), автоматизированно и автоматически. 

При автоматизированном контроле ряд рутинных для экспертов функций контроля оператора выполняется микропроцессором (рис. 1.7, б), однако решение принимается комиссией экспертов.

Актуален автоматический анализ соответствия профессиональных и биофизических показателей организма критериям оценки деятельности оператора. Он отличается объективностью, меньшими трудозатратами, а также возможностью вести текущий контроль операторов в реальном масштабе времени.  

Сама формулировка показателей пригодности, по которым принимается решение, или не поддается численной оценке, или такая оценка имеет существенный субъективизм. Следовательно, для их описания целесообразно применять теорию нечетких множеств и алгебру нечеткой логики. 

С учетом отмеченных особенностей можно записать два четких множества медицинских и профессиональных признаков
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где П – непустое пространство признаков оценки годности операторов размерности k > (n + m);  Пмi(t),  Ппj(t) – лингвистические или численные переменные, характеризующие соответственно i-й и j-й медицинский или профессиональный признак, необходимый для отбора кандидата в операторы или контроля действующего оператора, поставив каждому элементу четких множеств (1.2) функции принадлежности и ограничения      

(мi = (мi (Пмi),   0 < (мi < 1;      (пj = ( пj(Ппj),  0 < (пi < 1.                      (1.3)                                                

Общие подходы к формированию функций (1.3) изложены в [130]. Но для каждого вида операторской деятельности в составе АСУ это отдельная сложная задача, которая имеет свои особенности. 

Отметим, что два нечетких множества
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являются основой для принятия нечеткого решения о годности (допуске) оператора к выполнению определенного набора функций в АСУ. 

В [128] изложен ряд довольно громоздких алгоритмов принятия нечеткого решения. Здесь предлагается упрощенный алгоритм принятия нечеткого решения, построенный  с использованием векторного представления групп профессиональных и медицинских показателей оператора на основе гипотезы об их независимости. Суть алгоритма основана на использовании вместо функций принадлежности (1.3) априорной экспертной оценки. Она заключается в следующем:

1) четкие множества (1.2) представляются множествами с только численными элементами. Для этого каждому лингвистическом элементу множеств: 
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 ставятся  в соответствие численные значения, определенные, например, методом экспертных оценок:
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2) вновь образованные множества записываются в векторном виде:
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элементы которых – нечеткие числа.

3) определяется норма каждого вновь образованного вектора
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4) записывается показатель годности оператора к выполнению функций в составе АСУ в комплексной форме:
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Вектор (1.6) – это графическая интерпретация медицинских и профессиональных показателей оператора АСУ (рис. 1.8).
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Рис. 1.8. Векторная диаграмма изменения медицинских и профессиональных показателей оператора
Очевидно, что нормы (1.4) и (1.5) в различной степени отражают готовность к самостоятельной работе опытного, обученного оператора, и оператора, получившего только первоначальные навыки выполнения некоторого набора функций управления. 

Необученный кандидат в операторы не может выполнять функциональные обязанности даже при высоком психофизиологическом показателе
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Для допуска к самостоятельной работе оператор должен получить первоначальные навыки выполнения функций управления, которые оцениваются начальным показателем
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Во время практической деятельности оператор накапливает опыт, но неизбежно ухудшаются его медицинские показатели. К моменту отстранения от работы в составе АСУ по медицинским показателям оператор имеет минимальный конечный медицинский показатель
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и максимальный профессиональный показатель
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Универсальность векторного представления (1.6) в том, что позволяет автоматически: 

а) определить годность кандидата на должность оператора АСУ; 

б) вести текущий контроль состояния оператора в реальном масштабе времени.

Так как вектор (1.6) с течением времени изменяет модуль и фазу (рис. 1.8), то показатели качества  (или надежности) оператора АСУ могут быть оценены четырьмя параметрами, которые определены системой уравнений:
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которые являются математической моделью динамики медицинских и профессиональных показателей оператора.

Выводы. Установлено, что малые отклонения информативных параметров от усредненных значений могут нести существенные сведения о состоянии контролируемого оператора. 

Регистрация сигналов организма и принятие решения о состоянии оператора на основе тех или иных выявляемых информативных признаков остается весьма сложной научной и инженерной задачей. 
Для получения сведений о состоянии организма по функционированию отдельных органов и их интерпретации требуются стационарные условия, совершенное техническое оборудование и штат высококвалифицированных экспертов.

Необходима разработка методов контроля критических систем организма, позволяющая динамично оценивать состояние организма в условиях высокого уровня промышленных, технических и психофизиологических помех.

Для достижения высокой надежности функционирования человеко-машинных систем разработка методов контроля состояния оператора в реальном масштабе времени и средств их технической реализации объективно необходима.

ГЛАВА 2. Анализ информативных признаков 

состояния человека-оператора
Оценка состояния оператора неразрывно связана с его трудовой деятельностью. В её основе лежит взаимодействие человека с внешней средой и с предметом труда через посредство машины. Взаимодействие человека и машины осуществляется на основе информационной модели взаимодействия и реализуется через органы управления. Базисом для построения информационной модели служит совокупность информационных сигналов, объективно регистрируемых в результате наблюдения за исследуемым объектом. Каждый сигнал в отдельности и их различные комбинации определяют информативные признаки состояния объекта (определение информативного признака см. в гл.1). ИП служат критериями состояния объекта и пригодности его к решению задач управления определённого класса.

Для получения корректных информативных признаков необходимо наличие методов, способных выделить их из потока изменяющихся параметров сигналов в реальном времени. Из ряда используемых или предлагаемых методов целесообразно выделить удобные с точки зрения оценки состояния оператора.

2.1. Сравнительный анализ методов регистрации и анализа

информативных признаков состояния человека-оператора

Человеческий организм представляет собой сложную систему, информацию о которой обычно получают, регистрируя или преобразуя в электрический ток различные биофизические сигналы. Наиболее перспективны для оценки состояния человека сигналы, связанные с активностью его главной регулирующей системы – нервной. К таким сигналам можно отнести сигналы электроэнцефалограммы (ЭЭГ), электрокардиограммы (ЭКГ), сфигмограммы (СГ) – регистрация пульсового сигнала, кожногальваническую реакцию (КГР), психофизиологические методы (ПФМ) и другие [12, 37, 71]. Для каждого из сигналов существует ряд методов их анализа и выделения информативных признаков. Состояние организма определяется после иерархического ранжирования этих признаков путём их сопоставления с медицинскими данными.

Анализ зарегистрированных сигналов организма оператора производится различными методами: визуальными, структурными, статистическими, спектральными и др. [12-17, 144]. Однако, применимость тех или иных методов анализа должна определяться исходя из конкретных характеристик исследуемого сигнала.

Применение тех или иных математических методов анализа к сложным биологическим сигналам во многих исследованиях часто недостаточно обосновано, неизвестны погрешности вычислений такого применения [24, 59, 144]. Отсюда основной задачей является выяснение характеристик сигналов, регистрируемых с организма человека, классификация их как физических процессов.

Ряд биосигналов организма, такие как ЭЭГ, ЭКГ, КГР относятся к нестационарным и имеют плохую помехоустойчивость. Для них малопригодны стандартные (общепринятые) методы анализа сигналов [24, 59, 61]. Поэтому, для выделения из них достоверных ИП, необходима разработка специальных методов.

Для выявления удобного с разных точек зрения, т.е. близкого к оптимальному, метода регистрации информативного сигнала, было проведено сравнение их (методов) по ряду показателей, важных при оценке состояния оператора (табл. 2.1).

Таблица 2.1. Сравнение методов регистрации информативного сигнала

	Параметр сигнала
	ЭЭГ
	ЭКГ
	КГР
	СГ
	ПФМ

	Мощность
	0
	0
	2
	2
	2

	Устойчивость к внешним помехам
	0
	0
	1
	2
	1

	Устойчивость к внутренним помехам
	1
	0
	1
	2
	1

	Информация верхнего уровня управления
	2
	2
	2
	2
	2

	Информация нижнего уровня управления
	0
	1
	0
	2
	0

	Удобство регистрации
	0
	0
	2
	2
	1

	Возможность динамического контроля
	1
	1
	1
	2
	0

	Низкие требования к каналам передачи
	0
	1
	2
	2
	1

	Экспертная оценка
	4
	5
	11
	16
	8


Примечание: ЭЭГ, ЭКГ, КГР, СГ, ПФМ – динамические показатели систем организма. Показатели применимости методов: 2 - полное соответствие; 1 - частичное соответствие; 0 – несоответствие.
Из табл. 2.1. следует, что регистрация и анализ пульсового сигнала (СГ и аналогичных сигналов кровотока) имеет ряд преимуществ, так как пульсовой сигнал: 

1) значительно мощнее других биосигналов организма (ЭЭГ, ЭКГ), что упрощает его регистрацию;

2) помехоустойчив к внешним электромагнитным шумам;

3) помехоустойчив к внутренним помехам (реакции на моргание глаз, мысли, реакции на световые блики и внешние шумы);

4) несет информацию связанную с состоянием как верхнего уровня управления (нервной системы), так и периферических исполнительных систем управления (органов);

5) удобен для регистрации в любой точке человеческого тела без необходимости в обнажении тела; 

6) низкочастотный и узкополосный, что снижает требования к регистрирующей аппаратуре.

Пульсовой сигнал может быть зарегистрирован различными методами: сфигмография, реография, плетизмография и др. [117, 144]. Пульсовой сигнал имеет разные составляющие, которые обычно анализируются по отдельности: 

1) вариабельность сердечного ритма (ВСР), получаемая по ритмограмме (вариации интервалов повторения) пульсового сигнала; 

2) низкочастотные колебания пульсового сигнала, обусловленные изменением артериального давления и тонуса сосудов, с частотой менее 1 Гц; 

3) пульсовой сигнал с частотой 1-40 Гц.

Анализ ВСР сейчас широко применяется для выявления различных нарушений верхнего уровня управления (сердца и нервной системы). Получение и построение ВСР стандартно осуществляется при регистрации электрокардиограммы (ЭКГ) или пульсового сигнала в стационарных условиях. Его применение возможно в операторской работе [112].

 Однако методы анализа ВСР на сегодняшний день хорошо выявляют только интегральные характеристики симпатической и парасимпатической автономных управляющих систем организма. К ним относятся методы анализа различных индексов получаемых по гистограмме ВСР - индекc напряженности по Баевскому (ИН, ПАРС) [14] и другие. При наличии значительного уровня внешних помех (механических вибраций и внешних электромагнитных полей различного проиcхождения) получение и регистрация ВСР весьма затруднительны и практически не реализуемы. 

Процессы поддержания постоянства внутренней среды организма и их регуляция системами автономного (гормонально-гуморального) управления генерируют преимущественно низкочастотные электрические колебания. Эти сигналы недостаточно отражают динамичные и быстропротекающие процессы в психике человека, связанные с изменением его состояния и концентрации внимания оператора. Одновременно эти колебания соответствуют изменениям ритма сердца и часто анализируются при оценке ВСР [15, 131].
Таким образом, для оценки функционального состояния оператора наиболее перспективен анализ формы пульсового сигнала.
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Рис. 2.1. Методы анализа пульсового сигнала

Методы анализа пульсового сигнала условно можно разделить на следующие группы: статистические, структурные, спектрально-корреляционные, другие методы (рис. 2.1).

Визуальный анализ. Исторически первым после начала регистрации пульсового сигнала был применен визуальный анализ – обычно словесное описание контура или рисунок формы пульсового сигнала, с возможным изменением при различных патологиях организма людей и животных, или в сравнении с записями других сигналов (ЭЭГ, ЭКГ, и др.) [33, 34, 44, 81, 139, 157, 174, 175, 200].

Достоинствами визуального анализа можно считать возможность немедленной выдачи сигнала на экран (регистрирующее устройство) и обработки экспертом. К недостаткам визуального анализа следует отнести возможность различения только сильно выраженных патологий и невозможность количественной оценки изменений формы регистрируемого сигнала. Для оценки состояния оператора метод малопригоден ввиду незначительных изменений сигнала связанных с регуляцией верхнего уровня управления организма по визуальным параметрам пульсового сигнала. Вероятно, по этой причине этот метод анализа вышел из широкого употребления и был заменен другими. В первой половине 20-го столетия таким доминирующим (по количеству публикаций) стал структурный анализ. 

Стpуктуpный анализ. По стpуктуpному анализу пульсового сигнала существует много pабот. Условно стpуктуpный анализ можно pазделить на 2 гpуппы: анализ по точкам пеpегиба пульсового сигнала или хаpактеpным точкам, и анализ по дpугим стpуктуpным элементам пульсового сигнала (интеpвалы, углы и т.д.) или комбинацией между ними.

Анализ по хаpактеpным точкам (вместе с визуальным анализом) пpименялся с самого начала pегистpации пульсового сигнала. Существуют pазные методики этого анализа. Список основных pабот и pезультаты по медицинскому пpиложению различных методик изложены в [35, 96, 129, 146, 205] и других публикациях. Сравнение вариабельности отдельных характерных точек пульсового сигнала (21 информативный параметр) [26, 52] с ВСР показало большую информативность ВСР по сравнению с другими параметрами [52].
В связи с тем, что различные авторы по разному обозначают элементы контура пульсового сигнала, информативные параметры элементов контура обозначены согласно обзору [96] (рис. 2.2).
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Рис. 2.2. Информативные параметры пульсового сигнала структурного анализа
На рис. 2.2 приведены графики пульсового сигнала - верхняя линия H(t)) и её производная -  нижняя линия Ḣ(t)). Точки А, С, К, М, D, V – стандартные точки перегиба контура пульсового сигнала, а1 - а5 – интервалы между началом волны А и различными характерными точками пульсового сигнала, Н0,5 – Н9 – амплитуды сигнала в характерных точках.

Достоинством структурного анализа можно считать числовую регистрацию параметров и возможность объективной оценки их изменений. К недостаткам можно отнести малую информативность параметров связанных с состоянием  верхнего уровня управления (нервной системы). Аналогично визуальному анализу некоторые диагностические признаки удается выделить только для больших отклонений в состоянии человека или при серьезных болезнях.

Хотя информативные признаки, получаемые методами структурного анализа, продолжают применяться для оценки отдельных элементов контура пульсового сигнала [137], количество таких исследований невелико.

Таким образом, многофакторная зависимость регистрируемых параметров и информативных признаков от физиологического состояния человека и других трудноучитываемых воздействий не позволяет однозначно проводить оценку состояния оператора методами структурного анализа.

Статистический анализ посвящен определению информативных признаков оператора исходя из гипотезы стохастичности исследуемых сигналов путем вычисления статистических параметров, в частности моментных функций, а также через постpоение гистогpамм, графиков и т.п. Методы статистической оценки (разброс значений) были применены для отдельных характерных точек пульсового сигнала, вычислялась также корреляционная функция [26, 52]. К достоинствам статистического анализа можно отнести инвариантность к геометрическим искажениям сигнала, нечувствительность к краевым эффектам. К недостаткам можно отнести сложность выделения редких импульсных артефактов. Работ по применению подобных методов для оператора обнаружить не удалось.

Коppеляционный анализ. Мало также pабот по коppеляционному анализу пульсовых кpивых. Результаты вычисления автокоppеляционной функции (результат взаимодействия сигнала со своей копией, сдвинутой на некоторый интервал) для pеализаций достаточной длительности опубликованы, по-видимому, только в pаботах [59, 192]. 

Достоинством корреляционного анализа является возможность выделения периодических или повторяющихся компонентов в сигнале, возможность выявления взаимосвязей между различными процессами и параметрами организма. Недостатками можно считать подавление малоамплитудных и не повторяющихся (непериодических) компонентов исследуемого сигнала, возможно несущих информацию о состоянии человека. Неизвестны статистические характеристики пульсового сигнала, и, соответственно, возможные погрешности применения корреляционного анализа к этому сигналу. До настоящего времени методы корреляционного анализа применялись эпизодически к пульсовому сигналу. Информативных признаков, различающих один пульсовой сигнал от другого по корреляционной функции, не выделено, что не позволяет принимать какие-либо решения о типе исследуемого процесса и делать выводы о состоянии организма.

Спектpальный анализ. В середине и конце 20-столетия к пульсовому сигналу чаще всего применялся спектральный анализ (Фурье-анализ), который характеризуется представлением исходной функции времени f(t), обладающей определенными свойствами, амплитудным и фазовым спектрами [88]. В качестве информативных признаков используются параметры спектра: амплитуды, частоты, фазы. Их изменения отражают изменения состояния организма при различных воздействиях. 

К настоящему времени существует достаточно много работ по спектральному анализу пеpифеpического и центрального пульсов, частотных границ, изменения при различных медицинских патологиях и физиологических отклонениях [69, 92, 144, 166, 184, 198 и др.]
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Рис. 2.3. Единичный пульсовой сигнал
Следует отметить, что верхняя граница спектра, вычисляемая путем математического разложения в ряд и интеграл Фурье,  существенно ниже верхней границы спектра, полученного аппаратным измерением. Меняется также спектр пульсового сигнала и с течением времени записи.

Однако, во в приведенных источниках игнорируется и степень влияния метода получения спектра, и его динамика.
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Рис. 2.4. Спектр мощности пульсового сигнала
На рис. 2.3 приведен пример единичного пульсового сигнала, а на рис. 2.4 его спектр мощности.

 Достоинством метода является возможность выделения из сигнала различных волновых компонент и их параметров, которые могут быть использованы в качестве информативных признаков для дальнейшего анализа.

Этот метод имеет ряд недостатков. При исследовании реальных процессов обнаружение в спектре малоамплитудных составляющих затруднительно. Причиной является не только вариабельность предполагаемых информативных сигналов, но и погрешности вычисления преобразования Фурье при анализе нестационарных процессов и краевые эффекты.

Вследствие того, что теоретический алгоритм рассчитан на бесконечный во времени сигнал, а реальный ряд данных всегда ограничен появляются ошибки вычисления, в которых преобладают два фактора – эффект Гиббса и формирование импульсной повторяемости реализации. Эффект Гиббса возникает из-за различия значений конечной и начальной точек временной реализации (разрыва функции), что порождает перепад (ступеньку) и формирует помеху, в основном в высокочастотной части спектра.

Реализация ограниченной длительности имеет преобразование Фурье (теоретически) в бесконечном частотном интервале, что при исследовании медленных повторяющихся процессов порождает помеху в низкочастотной области спектра.

Спектр периодического процесса представляет собой набор гармоник кратных основной частоте. Основная частота определяется длительностью (интервалом) исследуемой реализации. В виду того, что частоты гармоник этой помехи однозначно определяются длиной реализации (и могут быть вырезаны), быстро спадают по амплитуде и находятся в области низких частот, где разрешающая способность полученного спектра невысокая, эта помеха обычно не рассматривается.

Часто для борьбы с этими помехами применяют фильтры с конечными весовыми функциями, которые, в свою очередь, искажают спектр и могут привести к потере истинных малоамплитудных и узких пиков [97, 156].

Таким образом, причины и факторы, определяющие формирование формы пульсового сигнала и его спектра, до настоящего времени остаются малоисследованными. Спектр большинства исследованных пульсовых сигналов представлен в виде набора гармоник, однако, имеются и гладкие спектры. Не решен вопрос о верхней граничной частоте пульсового колебания.

В ряде работ [24, 141] корректность применения преобразования Фурье, как основы спектрального анализа, к биологическим сигналам ставится под сомнение. Авторы [141] справедливо пишут, что спектральный фурье-анализ предназначен  для исследования стационарных сигналов и не может быть адекватно применен для изучения нестационарной динамики периферического кровотока.

Опубликованные работы по применению этого метода для оценки состояния оператора также не дают удовлетворительных результатов.

Вследствие этого оказывается, что из спектра пульсового сигнала невозможно выделить устойчивые информативные признаки, каким-либо образом связанные с изменением состояния оператора. Как и в случае с ранее описанными методами анализа, спектральный анализ дает информацию только в частных случаях сильно выраженной патологии организма.

Для pешения вопpоса о действительной фоpме спектpа пульсового сигнала и его изменений необходимо проведение дополнительных исследований.

Вейвлет-анализ строится на основе разложения исходной функции f(t) в выбранном базисе ортогональних порождающих функций и представляет собой (бесконечную) сумму произведений этих функций, масштабируемых по амплитуде и аргументу [130, 141, 177,  191, 206].
Достоинством вейвлет-анализа является возможность получения мгновенного, либо оконного (в зависимости от задачи анализа) спектра исходного сигнала. Однако, сложность понимания и практического внедрения метода ограничивают его использование. В тоже время потенциально данные анализа с применением этого метода многократно информативнее исходного исследуемого сигнала. Авторы только отмечают возможную перспективность применения этого метода.

Комбинированные и нелинейные методы анализа. Среди нелинейных методов анализа пульсового сигнала существует только упоминание модели пульсовой волны как солитона [199, 209]. Продолжения этих работ и результатов обнаружить не удалось.

Аналогично описанным выше методам анализа пульсового сигнала, различные комбинированные и нелинейные методы не позволяют выделять устойчивые информативные признаки из пульсового сигнала. Какую-либо полезную информацию удается получать только для отдельных случаев сильно выраженной патологии организма.

2.2. Анализ обобщенных информативных признаков
В дальнейших исследованиях внимание было обращено не на выделение отдельных информативных признаков (точек, углов, частот, амплитуд и фаз отдельных гармоник и др.), а обобщенные показатели. Такими показателями могут служить энергетический (ЭК) и дифференциальный коэффициенты (ДК),

Энергетический коэффициент – это отношение мощностей составляющих спектра в диапазоне от 1 до 10 Гц (W1) и от 10 до 50 Гц (W2) [171]. Дифференциальный коэффициент –  отношение мощности пульсового сигнала к мощности первой производной пульсового сигнала [29]:
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где xi – значение сигнала в i-й точке, 
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Между тем, опубликованные данные заставляют сомневаться в достаточной надежности используемых методов. В частности, в статье [171], границей здорового и болезненного состояния организма по ЭК авторы указывают число ЭК=100. Но, как показано в [26], что разброс значений для этого алгоритма у разных людей составляет до 2 порядков (от 60 до 6000 по графику), а диапазон для здорового состояния человека (нормы) равен 80-120. В других сообщениях тех же авторов этот же диапазон указывается на порядок выше 800-1200 [26]. При таком разбросе противоречивых сообщений о возможной диагностике упомянутым методом говорить не приходится. По тем же причинам проблемно использовать показатель ДК.

Анализ изменений пульсового сигнала при пережиме артерии также выпадает из области современных исследований. Единственным применением можно назвать только прослушивание тонов Короткова от передавливания плечевой артерии при регистрации изменений артериального давления человека [189]. Поэтому поведение информативных признаков при пережатии артерии нуждается в особом исследовании.

Для возможной оценки состояния оператора требуется обнаружение взаимосвязи между динамическими показателями организма, например, температуры и давления с информативными признаками, выделяемыми из регистрируемого пульсового сигнала.

Сравнительный анализ (табл. 2.2) методов  показывает, что наиболее перспективны для этого статистический, корреляционный и спектральный анализ. Возможно, после дополнительных исследований, полезным окажется вейвлет-анализ. Для уточнения выбора необходима оценка исследуемого сигнала как процесса и адекватность применения математических методов анализа к таким процессам.

Таблица 2.2. Сравнение методов анализа пульсового сигнала
	
	Методы анализа

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Объективные признаки
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Нестационарность сигнала 
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1

	Краевые эффекты
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1

	Амплитудные помехи
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	Пространственные искажения
	1
	0
	2
	1
	1
	0
	1

	Информативность признаков
	0
	1
	2
	1
	2
	1
	1

	Экспертная оценка
	7
	7
	11
	9
	9
	8
	7


Примечание: 1 – Визуальный; 2 – Структурный; 3 – Статистический; 4 – Корреляционный; 5 – Спектральный; 6 – Вейвлет; 7 – Обобщенные методы

Оценка методов: 0 -  нет положительного эффекта или устойчивости к возмущениям; 1 - различный эффект при разных условиях и возмущениях; 2 - положительный эффект.
2.3 Характеристика пульсового сигнала как физического процесса

С целью выяснения характеристик пульсового сигнала как физического процесса в параграфе приведены результаты вычисления корреляционных функций и спектральных преобразований пульсового сигнала в сравнении с моделями. Условия и параметры записи пульсового сигнала с помощью системы диагностики и коррекции [55] показаны в табл. 2.3.

Таблица 2.3. Условия регистрации и обработки пульсового сигнала
	Количество обследованных
	200 человек

	Точка регистрации
	лучевая артерия левой руки человека на расстоянии 3 см от складки запястья

	Длительность записи
	100 ÷ 500 секунд

	Частота дискретизации сигнала
	100 Гц

	Фильтрация, алгоритм [60]
	скользящее среднее с интервалом 2 сек.

	Расчет спектров
	спектроанализатор СК-4-72/2, БПФ


2.3.1 Корреляционная обработка записей

Корреляционная обработка призвана указать на наличие либо отсутствие взаимосвязи между различными временны́ми сечениями процесса. Обработка записей последовательности пульсовых сигналов включает этапы:

а) вычисление автокорреляционной функция (АКФ) длиной 1/10 и 1/3 объема выборки; 

б) вычисление взаимно-корреляционной функции (ВКФ) между первым ударом пульсового сигнала и последующими ударами одной реализации сигнала; 

в) вычисление спектров пульсовых сигналов, полученные цифровой обработкой и техническими методами.

Сравнение кривых АКФ пульсового сигнала (рис. 2.5) с графиками АКФ различных типов случайных процессов, приведенных в [21], выявило наибольшее сходство поведения кривой АКФ пульсового сигнала с узкополосным случайным процессом. Важной особенностью АКФ узкополосного случайного процесса является то, что она стремится к нулю при больших значениях временно́го сдвига. Различие проявляется только в разной скорости приближения кривой АКФ к нулевой линии для записей пульсового сигнала разных людей.
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Рис. 2.5 Автокорреляционная функция пульсового сигнала
Отсутствие периодической компоненты огибающей говорит о том, что пульсовой сигнал не может быть ни периодическим, ни относительно периодическим, ни квазипериодическим процессом.

С другой стороны, в пульсовом сигнале наблюдаются изменения повторяющейся формы. Вычисление взаимно-корреляционной функции между одним ударом пульсового сигнала и остальными ударами на одной реализации сигнала позволило выяснить те компоненты пульсового сигнала, которые связаны со случайностью или периодичностью процесса. Максимумы вычисленных значений ВКФ для разных людей оказались различными, но близкими к 1. Среднее значение ВКФ составило около 0,965 со среднеквадратическим отклонением ( = 0,018. Минимальное и максимальное значение ВКФ в проведенных исследованиях составило соответственно 0,88 и 0,999. Это означает, что форма единичного пульсового сигнала с большой точностью повторяет форму соседних пульсов в одной реализации.

Таким образом, главный вклад в формирование статистических характеристик пульсового сигнала как случайного процесса вносит вариабельность ритма пульсового сигнала. 
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 Рис. 2.6. Фрагмент записи сигнала

Это подтверждается сравнением автокорреляционных функций реального пульсового сигнала и его модели в виде последовательности экспонент


[image: image49.wmf],

0

å

=

-

=

N

n

t

n

e

y

q


где  T(n-1) ( tn ( Tn  – время спада n-й экспоненты; Tn  – длительность n – го пульсового сигнала (рис. 2.6); N – количество моделируемых экспонент; = 0,58 с – постоянная времени, определяемая условиями контрольного эксперимента (рис. 2.7),
На графиках АКФ K() (рис. 2.8) для обоих сигналов, реального пульсового и смоделированного экспоненциального, видно уменьшение амплитуды функции при увеличении сдвига, но её колебательный характер и период практически не меняются. Следовательно, основной вклад в формирование случайности статистических характеристик пульсового сигнала как физического процесса вносит вариабельность ритма.
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 Рис. 2.7. Фрагмент модели экспонент
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 Рис. 2.8 Графики автокорреляционной функции: 

 –––  реального сигнала (пульса);

 ----  модели из суммы экспонент.

Двухкомпонентный состав параметров пульсового сигнала – стабильные по форме единичные повторяющиеся импульсы, но с вариациями периода повторения Ti (рис. 2.6, рис. 2.7), меняющимися для разных людей, – не позволяет признать его эргодическим процессом. Тем не менее, общее распределение периода ритма пульсового сигнала близкое к нормальному, что согласуется с выводами центральной предельной теоремы Лапласа-Чебышева [21].
График изменения частоты пульсового сигнала длиной реализации 100 секунд (рис. 2.9), вычисленного по длительности кардиоинтервалов (кардиоциклов), и ее аппроксимации синусоидами (рис. 2.10), показывает преобладание двух волновых компонент (с периодами девиации частоты пульсового сигнала) около 91 и 12 ударов. 

Гистограммы распределения амплитуд синусоид имеют в середине диапазона минимум и экстремумы по краям (рис. 2.11). 
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Рис. 2.9 Изменение частоты

пульсового сигнала

Но уже гистограмма распределения суммы амплитуд синусоид приобретает колоколообразную форму (рис. 2.12). Прибавление к двум компонентам ритмограммы других составляющих – дыхательной и низкочастотных [113, 151], высокочастотной [61] еще более приблизит суммарную гистограмму процесса к форме нормального распределения. 

Для большинства здоровых людей подтверждается также закон нормального распределения R-R кардиоинтервалов [75].
2.3.2 Частотный анализ записей
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 Рис. 2.10 Аппроксимация двух волновых компонент ритма синусоидами

Отдельный удар пульсового сигнала является релаксирующим процессом и не может быть стационарным. Поэтому преобразование Фурье, предназначенное для анализа стационарных процессов, к такому сигналу будет давать погрешность при вычислении.

Для импульсных же повторяющихся сигналов спектральный анализ является общепринятым методом с давно известными решениями [114, 144]. 

Спектр любого импульсного повторяющегося сигнала представляет собой сумму гармонических колебаний с частотами, кратными частоте повторения Fп импульсов:
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 Рис. 2.11 Гистограммы амплитуд синусоид при вариации пульса:

–––  с периодом 12 ударов;

- - -  с периодом 91 удар 
Пульсовой сигнал  содержит анакроты и катакроты. Анакроты – это часть сигнала, соответствующие началу (подъему) пульсового удара. Катакроты –  часть сигнала, соответствующие релаксации (уменьшению) пульсового сигнала (рис. 2.13). 

Спектр пульсового сигнала можно получить практически, при помощи спектроанализатора, и аналитически (см.  параграф 2.1). Спектроанализатор фиксирует реальный спектр сигнала, прошедший через систему фильтров.

При аналитическом, т.е. вычислительном способе получения спектра реализации пульсового сигнала  изменение амплитуд гармоник пульсового сигнала (нестационарность) компенсировалось увеличением амплитуд спектральных компонент на верхних частотах, что эквивалентно верхнечастотному подъему амплитудночастотной характеристики (АЧХ) фильтра.

Проанализированы спектры мощности в логарифмическом масштабе, – вычисленный по алгоритму БПФ – быстрого преобразования Фурье – (рис. 2.14), и сформированный спектроанализатором (рис. 2.15). Аналогичный спектр пульсового сигнала обнаружен на рисунках Л. Г. Тереховой [144].

Спектр импульсного сигнала зависит от периода повторения импульсов[114]. Амплитуды гармонических составляющих зависят от частоты и формы пульсового сигнала. Они являются результатом интегрирования сигнала с тригонометрической функцией (преобразование Фурье).

Поэтому проводимые попытки найти зависимости отклонений состояния организма от частот и амплитуд гармонических оставляющих спектра пульсового сигнала [69, 144] при измерениях и анализе спектрального состава [51, 94, 144, 201], представляются малоперспективными.
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 Рис. 2.12 Гистограмма амплитуд суммы синусоид
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 Рис. 2.13. Пример записи пульсового сигнала
В этих попытках предполагается, что форма сигнала содержит информацию о состоянии организма, и ту же информацию будет содержать спектр сигнала. На отдельном ударе пульсового сигнала наблюдаются только релаксирующие процессы. Линейчатый вид спектра формируется при анализе импульсных повторяющихся сигналов, каким является пульсовой сигнал.
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 Рис. 2.14. Спектр мощности сигнала (БПФ, 5 сек)
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 Рис. 2.15. Спектр мощности сигнала (спектроанализатор, 5 сек)
Для импульсных повторяющихся сигналов большое значение имеет активная ширина спектра, т.е. диапазон частот, в котором содержится 95% мощности сигнала. В работе [171] сообщается, что 99% мощности спектра пульсового сигнала содержится в диапазоне до 10 Гц. В работе авторов [108], анализировавших информативность спектра показано, что из набора гармоник пульсового сигнала диапазона 1 - 50 Гц информативными являются гармоники только до 12,5 Гц. Это значение может быть принято для активной ширины спектра пульсового сигнала, и исследование более высоких гармоник представляется малопродуктивным.

Вероятно поэтому в зарубежных исследованиях предложенный алгоритм определения состояния человека и отдельных органов по ЭК, т.е. как отношение мощности спектра от 1 до 10 Гц, к мощности спектра от 10 до 50 Гц [171], не получил развития.

Полосу пропускания системы регистрации пульсового сигнала следует выбирать с учетом вариации ритма [15], т.к. это приводит к частотной модуляции. Она не превышает 10 ÷ 12,5 Гц. 

В [114] приведено изображение импульса экспоненциальной формы, т.е. релаксирующего процесса, и соответствующий ему спектр. Огибающая спектра также может быть описана в виде экспоненциальной функции, которая в логарифмическом масштабе аппроксимируется прямой линией.
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 Рис. 2.16. Спектр мощности сигнала
На рис. 2.16 приведен график активной ширины спектра мощности в логарифмическом масштабе, полученный из фрагмента записи реального пульсового сигнала (рис. 2.6). На рис. 2.17 приведен график спектра мощности в логарифмическом масштабе, для модели экспонент (рис. 2.7), с интервалами повторения, идентичными интервалам повторения реального сигнала (рис. 2.6).

Сравнение графиков на рис. 2.16 и 2.17 показывает, что каждый из них может быть аппроксимирован прямой линией. Различен только угол наклона аппроксимирующей прямой.

Частотный анализ показывает, что пульсовой сигнал представляет собой импульсный повторяющийся сложномодулированный релаксирующий сигнал с характеристиками узкополосного случайного процесса. 
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 Рис. 2.17.  Спектр мощности экспонент
Таким образом, пульсовой сигнал является случайным, нестационарным  и неэргодическим процессом. Статистические характеристики пульсового сигнала подобны характеристикам узкополосного случайного процесса, в основном определяемым вариацией ритма сердечных сокращений, при стабильной форме импульсов. Огибающая спектра пульсового сигнала может быть аппроксимирована показательной или экспоненциальной функцией.

В связи этим применение стандартных методов анализа к пульсовому сигналу, обладающему высокой динамичностью параметров и нестационарностью процесса, может порождать погрешности связанные с некорректностью их применения. Поэтому необходима разработка методов анализа пульсового сигнала, обладающих низкой чувствительностью к погрешностям обработки нестационарных процессов.

2.4. Выделение устойчивых информативных признаков из пульсового 

сигнала  и его сравнительная оценка

Как показано ранее в п. 2.1 перспективными методами анализа пульсового сигнала являются статистический и спектрально-корреляционный методы. В то же время, анализ пульсового сигнала как физического процесса (см. параграф 2.3) показал, что классическое вычисление спектра пульсового сигнала малоперспективно из-за нестационарности сигнала. В связи с этим, авторами предложен и исследован метод получения информативных признаков оценки сигналов в виде расчета их дифференциально-интегральных преобразований.

2.4.1 Многократная частотно-временная фильтрация (ЧВФ) и вычисление

информативных признаков

Из динамики систем известно, что передаточные функции фильтров нижних (ФНЧ) и верхних частот (ФВЧ) соответственно [143]:

Wфнч(s) = Kфнч /(Tфнч s + 1),  Wфвч(s) = Kфвч s/(Tфвч s + 1),
где s = + j  комплексная переменная, j = 
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, ({-(;+(}и ({-(;+(} – действительные переменные, имеющие размерность 1/с; Kфнч, Kфвч  – коэффициенты передачи;  Tфнч, Tфвч  -  постоянные времени фильтров.
Очевидно, что на частотах  >> 1/Tфнч и << 1/Tфвч  фильтры обладают свойствами соответственно интегрирующего и дифференцирующего динамического звена с передаточными функциями 

Wфнч(s) ( Wинт(s) = Kинт / s ,  Wфвч(s) ( Wдиф(s) = Kдиф s,

где Kинт  и Kдиф  - соответственно коэффициенты передачи устройств. 

Отсюда следует, что результат последовательного многократного интегрирования пульсового сигнала x(t) эквивалентен его прохождению через систему линейных фильтров нижних  частот  с крутизной амплитудно-частотной характеристики (АЧХ) –6 дБ на октаву каждого (см. табл. 2.4, где А – нормированная амплитуда, S – нормированная мощность, t – время, f – частота. 
С увеличением кратности преобразования графики спектров мощности становятся всё менее различимы. И при четырех-, пятикратном интегрировании пульсового сигнала спектры мощности визуально неотличимы от спектра, полученного после трехкратного интегрирования.

Расчет информативных признаков производится по алгоритму (рис. 2.18):

1. Регистрация отсчетов исследуемого сигнала Xk ,  
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2. Расчет среднего значения зарегистрированного сигнала на интервале отсчетов от 0 до i,   
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3. Вычисление nр разностей или nс сумм решетчатой функции Xk ,  
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 (см. табл. 2.4) для i,  
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Таблица 2.4. Изменение формы пульсового сигнала и его спектра

при кратном преобразовании

	  Опера-

ция
	Стандартный пульс
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мощности 
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фильтрации
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сигнал
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	Сигнал после первого  интегратора
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	Сигнал после второго интегратора
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	Сигнал после третьего интегратора
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4. Расчет информативных признаков как отношение дисперсий кратных разностей сигнала и кратных сумм решетчатой функции Xk ,  
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где n = …, -2, -1, 0, 1, 2, … - кратность преобразования сигнала, 

Значения n обусловлены спектральным составом сигнала и для пульсового сигнала –1 < n < 5. При меньших значениях n в пульсовом сигнале остаются только шумовые компоненты, при n > 4 пульсовой сигнал вырождается в синусоиду.

Таблица 2.5. Формулы вычисления разностей и сумм 

	Решетчатая функция
	Операция

	Формула

	Аналог действия над непрерывным сигналом

	Xk ,  
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	последовательная частотная фильтрация n фильтрами нижних частот
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 Рис. 2.18. Алгоритм расчета информативных признаков
Сравнительная оценка информативных признаков, полученных для пульсового сигнала в одной записи исследуемого человека (рис. 2.19) и двух разных людей (рис. 2.20) показывает: 

а) значения дисперсий кратно дифференцированных (ДК) и интегрированных сигналов (ИК) отличаются на несколько порядков, поэтому их графики представлены в логарифмическом масштабе, – по оси абсцисс отложена порядок производной или интегрирования: 1р – первая производная, 2р – вторая производная, pls – исходный пульс, 1i – первый интеграл, …, 5i – пятерной интеграл, а по оси ординат – значения логарифма дисперсии.

б) графики зависимостей логарифмов дисперсий (выраженные в децибелах) для двух пульсов одного человека параллельны (рис. 2.19) и практически линейны;

в) графики зависимостей логарифмов дисперсий (выраженные в децибелах) для пульсов двух разных людей до двухкратного интегрирования совпадают, а затем мало отличаются углом наклона (рис. 2.20).
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Рис. 2.20. Зависимость логарифма дисперсии от кратности интеграла (дифференциала) пульсового сигнала, для двух разных людей


[image: image94.emf]2p

0

pls 1p

2i

1i

4i 3i 5i

50

100

150

200

Дифферен-

цирование

Интегрирование

2ln(

s

), дБ/Вт


Рис. 2.19. Зависимость логарифма дисперсии от кратности интеграла (дифференциала) пульсового сигнала, разных ударов пульсового сигнала одного человека с одной записи.

Сравнение средних значений ИК для соответствующих кратностей интегрирования ДК1, ДК0(ИК0), ИК1, …, ИК5, полученных из этих же пульсов двух людей (рис. 2.21), показывает, что зависимости возрастают и при четырёх- и пятикратном интегрировании ИК достигают установившегося уровня.

Сравнение табл. 2.4 и рис. 2.21 показывает, что для отражения спектра мощности пульсового сигнала различных преобразований необходимо иметь около 700-800 данных. Те же изменения спектра в виде коэффициентов дифференциально-интегральных преобразований описываются всего 7 значениями ДК1 - ИК5. При близости значений ДК1 двух разных людей значения ИК высшей кратности отличаются, что является одним из диагностических признаков.

2.4.2. Сравнительная оценка информативных признаков

Для сравнительной оценки информативных признаков исследовано их изменение для разных людей при различных кратностях преобразований. Оценку можно получить, вычислив доверительные интервалы для всех кратностей интегрирования.

Средние значения ИК изменяются, увеличиваясь для высших кратностей. Поэтому важна не абсолютная величина среднеквадратического отклонения (и соответствующего доверительного интервала), а относительная. Относительная ошибка определения ИК (и ДК) рассчитывается делением величины среднеквадратического отклонения на среднее значение ИК, выраженное в процентах (рис. 2.22). Черный столбик – объект № 1, серый – объект № 2.

Наибольшую ошибку среди всех отношений имеет ИК0. Она составляет: 
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 Рис. 2.21. Зависимость информативных признаков пульсовых сигналов двух людей, снятых в идентичных условиях (разные люди - объект № 1 и № 2)
= 0,38mx ( 2,
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 Рис. 2.22. Относительная ошибка (%) ДК1 - ИК5 
где mx - среднее значение ИК0.  При значении ИК0 ( 64 доверительный интервал составит приблизительно от 40 до 90 для одного человека, что превышает значения нормы (здоровья) для большой группы людей (50-90), указанные в рекомендациях для врачей [8].
Таким образом, показатель ИК0 из-за чрезвычайно большого разброса значений малоперспективен для диагностики состояния человека.

Ошибка отношений дисперсии высших интегралов ИК1 - ИК5 существенно меньше и составляет от 5,5%  до 10% (рис. 2.22). Соответственно, доверительные интервалы размером 95,5% составляют от 11% до 20% от значения ИК1 - ИК5, что существенно лучше ИК0.

Невысокое значение ДК1, т.е. отношение дисперсии первой производной пульсового сигнала к дисперсии второй производной и малый разброс, вероятно, свидетельствуют не о пульсе, а о шумовых процессах в пульсе, что подтверждается отклонением дисперсии этого показателя от общей зависимости по рис. 2.19 и рис. 2.20.

Таким образом, значения таких информативных признаков как ДК1 - ИК5 косвенно характеризуют изменение спектра исследуемого сигнала, а сравнение отношений различных кратностей преобразований пульсового сигнала показало, что перспективным диагностическим значением обладают информативные признаки ИК1 - ИК4.

2.5 Моделирование реакций системы преобразований на тестовые сигналы

2.5.1 Соответствие формы сигнала информативным признакам

Информативные признаки, представляющие собой отношение дисперсий, последовательно вычисленных кратных интегралов и производных применялись к модельным (тестовым) сигналам: гармоническому, треугольному, прямоугольному (меандр), шумовым с равномерным и нормальным по амплитуде распределением, амплитудно- и частотномодулированному.
Все сигналы исследовались в одинаковых условиях. Интервал вычисления l выбирался в 5000 отсчетов, для периодических сигналов период p составил 100 (отсчетов на один период), дисперсия исходного сигнала равна 1 (σ2 = 1).
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Рис. 2.23. Значения информативных признаков для тестовых сигналов с периодом кратным (а) и некратным (б) интервалу измерения
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 Рис. 2.24. Изменение информативных признаков периодической последовательности прямоугольных видеоимпульсов в зависимости от длительности импульса
На рис. 2.23 показаны графики изменения коэффициентов в зависимости от кратности преобразования для простых сигналов. Здесь по горизонтальной оси отложена кратность преобразования, по вертикальный – коэффициент преобразования K. Сплошной линией и цифрой 1 обозначен гармонический сигнал, прерывистой линией и цифрой 2 – сигнал треугольной формы, пунктирной линией и цифрой 3 – меандр, штрих–пунктирной и цифрой 4 - сигнал с нормальным распределением.

Наблюдается различие информативных признаков для периодических и шумовых сигналов. Шумовые сигналы демонстрируют большую крутизну кривых в значениях ДК1 - ДК3, ввиду наличия высокочастотных составляющих.

Сигналы прямоугольной формы в отличие от сигналов синусоидальной и треугольной формы могут отличаться по скважности, что тоже сказывается на значении коэффициентов. На рис. 2.24 приведены графики изменения коэффициентов в зависимости от величины, обратной скважности Q).

По горизонтальной оси отложено отношение длительности импульса к периоду повторения, по вертикальной – значение информативных признаков.

Максимальные значения наблюдаются при отношении длительности импульса к периоду повторения равной 0.5, т.е. для меандра. При отклонении формы сигнала от меандра, значения коэффициентов уменьшаются.

2.5.2. Отклик модели на вариации длительности исследуемого сигнала

Графики зависимостей информативных признаков тестовых сигналов (см. рис. 2.23) различны для разных отношений периода сигнала к длине реализации. Несовпадение амплитуд начальных и конечных точек реализации приводит к появлению ошибки (явление Гиббса [156]). При кратном интегрировании эти ошибки могут накапливаться линейно, а затем нелинейно. Для их оценки вычислено значение информативных признаков при разных отношениях периода сигнала p к длине реализации l (синусоида - рис. 2.25, треугольная форма - рис. 2.26, меандр - рис. 2.27, шум с нормальным распределением – рис. 2.28, пульсовой сигнал - рис. 2.29).
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 Рис. 2.25. Зависимости для синусоидального сигнала
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 Рис. 2.26. Зависимости для треугольного сигнала. 
По горизонтальной оси отложено отношение периода сигнала p к длине реализации l. По вертикальной оси  - значение информативных признаков.

Зависимость информативных признаков от отношения периода к длине реализации для шумовых процессов также может быть найдена путем формального подставления числового значения периода в отношение для удобства сравнения с зависимостями периодических сигналов. Для шумовых процессов с равномерным и нормальным распределением зависимости практически идентичны.
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Рис. 2.27. Зависимости для меандра
Зависимости для сигналов разной формы очень похожи. Коэффициенты (особенно интегральные) весьма чувствительны к отношению периода сигнала к длине реализации и зависимость носит нелинейный характер (рис. 2.25 - 2.29).

Примечательно, что на всех графиках формируются экстремумы при целочисленном отношении периода к длине реализации независимо от формы периодического сигнала.

На рис. 2.28 показаны зависимости коэффициентов ИК1, ИК2, ИК5 для процесса с нормальным распределением при  p =100, то есть, p в данном случае выступает как постоянный коэффициент, не влияющий на конечный результат.

Уравнения зависимостей y(p) для различных информативных признаков:
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 Рис. 2.28. Зависимости для шума
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 Рис. 2.29. Зависимости информативных признаков для пульсового сигнала
Следовательно информативные признаки имеют сложные и нелинейные зависимости от параметров сигналов. Эти зависимости различны для повторяющихся и шумовых сигналов, что может быть использовано для их обнаружения и идентификации.

Уравнения нелинейностей имеют квадратичную зависимость. Появляются нелинейности как из-за влияния длины исследуемой реализации, так и краевых эффектов – несовпадения амплитуд начальной и конечной точек реализации. Для их нейтрализации возможно применение обратного нелинейного преобразования (вычисление квадратного корня) и вычитание из результата теоретической линейной зависимости. Либо применение зеркального отображения сигнала [65, 66], когда длина реализации удваивается за счет зеркального отображения относительно конечной или начальной точки. В этом случае статистические характеристики не изменяются, но амплитуды начальной и конечной точек идентичны, что исключает появление нелинейностей.

Выводы. В результате анализа характеристик пульсового сигнала как физического процесса установлено, что целесообразно для контроля состояния оператора АСУ в реальном масштабе времени использовать обработку пульсового сигнала, который является интегральным отражением функционирования всех критических систем организма.

Среди рассмотренных методов анализа пульсового сигнала не обнаружен такой, применение которого бы давало описание динамики кровотока, форму пульсовой волны, вычисления устойчивых информативных признаков состояния организма.

Предложены и обоснованы новые информативные признаки, разработанные с использованием статистическо-спектрального анализа, а также кратного интегрирования и дифференцирования пульсового сигнала, применимые для диагностических целей.

Глава 3. Регистрация и обработка пульсовых сигналов
3.1 Методы и средства регистрации пульсового сигнала

3.1.1 Методы регистрации информативного сигнала

Важным этапом обработки данных является получение информативного сигнала, несущего достоверную информацию для последующего ее выделения и анализа. Поэтому выбор датчика, способного корректно измерить (сформировать или преобразовать) и передать измеряемый сигнал, представляет собой необходимый этап в обработке информации.

Регистрация пульсового сигнала осуществляется различными способами, позволяющими измерять параметры динамики кровотока. Для этого используются разнообразные физические процессы: механические, звуковые, оптические, и др., которые преобразуются в электрический сигнал [144]. Наибольшее распространение среди бескровных (неинвазивных) получили следующие методы: 

- сфигмография (СГ) – регистрация механических колебаний стенок артерий при прохождении пульсовой волны (сюда также часто относят волны давления); 

- пьезопульсография (ППГ) – регистрация давления в сосуде измеряемое пьезодатчиком; 

- реография (РГ) – регистрация кровенаполнения сосудов различных органов и тканей, основанное обычно на изменении базового импеданса участка измерения; 

- плетизмография (ПГ) – регистрация изменения объема сосудов реографическими или оптическими (фотоплетизмография - ФПГ) способами.

Кроме того, для регистрации пульсового сигнала  используются и иные физические эффекты: изменение линейных размеров сосудов (тензопреобразователи), изменения распространения акустических волн, радиоволн и др.

Исходя из методов регистрации разработано и предложено для применения значительное число датчиков пульсового сигнала. И количество публикаций по этой тематике не уменьшается. Выбор датчика в конкретном случае обусловлен практическими требованиями. Так, авторы [28] выбирали датчик для регистрации пульсового сигнала по методике измерений тибетской медицины, и  выбрали пьезодатчик [26].

Существует ряд особенностей восприятия человеком внешних раздражителей и его регистрации: 

- тактильная чувствительность кожи [38, 105] проявляется при ненулевой производной градиента деформации её поверхности (опыт Г. Мейснера [105]), поэтому, для моделирования тактильной чувствительности кожи человека, вероятнее всего, необходимо использовать датчик перемещения (или скорости перемещения), а не давления;

- все органы чувств человека и животных регистрируют не линейные изменения внешних факторов (свет, звук, давление и др.), а логарифм интенсивности воздействий (закон Вебера-Фехнера), учет которого в современных разработках биомедицинской аппаратуры обнаружить не удалось;

- запись пульсовых сигналов производится в условиях аддитивных и мультипликативных помех различного происхождения, поэтому для выделения полезной информации необходима разработка адаптированных к регистрируемым сигналам методов фильтрации и статистической обработки.

Кроме того, выбор датчика регистрации пульсового сигнала определяется условиями практической работы оператора в динамичной обстановке, поэтому важны такие их показатели как высокие показатели эксплуатационной  надежности, эргономичности, точность передачи информации, помехо- и виброустойчивости, а также технологичности производства и применения.

3.1.2 Выбор датчиков для регистрации пульсового сигнала

Выбор датчика представляет собой сложную задачу. Из множества различных типов датчиков необходимо выбрать наиболее удовлетворяющий условиям регистрации пульсового сигнала в динамично меняющейся среде и высоком уровне различных помех.

Для выбора датчика проведено сравнение характеристик разных типов преобразователей, аналогично [28], с их оценкой. Она приведена в табл. 3.1.

Табл. 3.1 Комплексная оценка датчиков

	Характеристики датчиков
	Тип преобразователя

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Чувствительность
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	Точность
	0
	1
	1
	2
	1
	1

	Стабильность
	1
	2
	1
	2
	0
	1

	Электромагнитная помехоустойчивость
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	Механическая помехоустойчивость
	1
	1
	1
	1
	0
	1

	Простота использования
	1
	2
	2
	2
	0
	1

	Удобство применения
	0
	2
	1
	2
	1
	2

	Экспертная оценка
	6
	10
	9
	12
	4
	9


Примечание: 1 - Ультразвуковой; 2 – Пьезоэлектрический; 3 – Импедансный; 4 – Фотоэлектрический; 5 – Механотронный; 6 – Конденсаторный.

Экспертная оценка: 2 - хорошо, 1 - удовлетворительно, 0 – неудовлетворительно.
Свойства датчиков зависят не только от их типа, но и от модификаций в пределах одного типа. Описано, как успешное, использование конденсаторного микрофона 4147 фирмы Брюль и Кьер [171]. Но следует учитывать и их недостатки:

а) необходимость дополнительного усиления; 

б) питание от высоковольтного источника. 

Это ограничивает мобильное применение подобных устройств. 

Импедансный преобразователь (датчик) регистрирует сопротивление участка тела.  Главным недостатком следует считать невозможность разделения различных колебательных процессов в зоне регистрации (артериального, венозного, лимфатического кровотока, мышечных движений) и невозможность регистрации в отдельной точке. Кроме того, метод чувствителен к электрическим помехам и состоянию поверхностного слоя кожи.

При сравнении пьезоэлектрического и фотоэлектронного датчика очевидно, что они регистрируют различные сигналы [174, 200]. Пьезоэлектрический датчик регистрирует давление, фотоэлектронный – перемещение стенки сосуда, связанное с кровенаполнением. В некоторых промышленных образцах для полиграфов перемещение стенки сосуда пытаются преобразовать в давление пьезодатчиков с помощью различных демпфирующих элементов (резина, воздух).

Какой из сигналов, регистрируемый на пульсе (кровенаполнения или давления), более информативен в оценке состояния человека, до настоящего времени точно не установлено. Однако, вербальные характеристики пульсового сигнала, описываемые в современной и восточной медицине дают основание предполагать их связь с кровенаполнением [157, 158]. Поэтому для регистрации пульсового сигнала лучшим выбором следует признать фотоэлектронный датчик.

 Дополнительно фотоэлектронный датчик, по сравнению с пьезоэлектрическим, имеет следующие преимущества [38, 105, 117, 133]: 

1) бо́льшая устойчивость:

а) к механическим помехам;

б) к электромагнитным, в том числе к физиологическим, помехам;

2) меньшие размеры датчиков; 

3) наличие промышленного производства приборов со стандартизированными характеристиками; 

4) соответствие масштабов объемных изменений кровенаполнения органа и чувствительности органов чувств человека;

5) использование для работы датчика инфракрасного диапазона малой мощности, который не воспринимается органами чувств человека.

Таким образом, при выборе датчика пульсового сигнала следует признать лучшим фотоэлектронный (на основе фотоэлектрического преобразования) промышленного производства с инфракрасным излучением в диапазоне 750-900 нм [124].

3.2 Выбор параметров регистрации информативного сигнала

3.2.1 Выбоp частоты дискpетизации сигнала

Исходя из теоpемы В.А. Котельникова, для точного восстановления аналогового сигнала по его цифровым отсчетам, частота дискpетизации fд должна удовлетворять требованию: 
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где fс  – максимальная частота спектра восстанавливаемого сигнала; h – шаг (интервал) дискpетизации аналогового сигнала по времени [18].
Для восстановления коppеляционной функции сигнала, содеpжащей частоты близкие к fс, шаг дискpетизации следует пpинимать pавным h ( 1/4 fс. Для восстановления энеpгетического спектpа или спектpа мощности достаточно пpинять интеpвал дискpетности частот pавным (2fс/5). По сообpажениям уменьшения pазмеpности pеализации и экономии памяти микропроцессора следует стpемиться пpинять величину h по возможности ближе к 1/2 fс  [21].
Пpиводятся данные, что в пульсе наблюдаются волны разных порядков с частотами 0,1 – 2 Гц; 0,05 - 0,3 Гц; 0,01 - 5 Гц, но наивысшая частота пеpифеpического пульсового сигнала составляет около 25 Гц [70, 144]. Мощность спектральной составляющей пульсового сигнала на частоте 25 Гц составляет менее -50 ÷ -60 дБ (относительно максимума на частоте около 1 Герца) [171]. 

Поэтому наивысшей частотой колебания пеpифеpического пульсового сигнала может быть принята частота 25 Гц. При этом минимальная частота дискретизации по теореме Котельникова составит 50 Гц. C практической точки зрения частоту дискретизации следует выбирать 75 Гц ( fд ( 200 Гц.

3.2.2. Выбоp длины pеализации и объема выбоpки

Общее положение – для получения достовеpных статистических оценок, желательно, чтобы длина pеализации была возможно больше. Но из практических соображений она ограничивается объемом выборки N, необходимой для достижения желаемой точности анализа временно́го процесса. Для её оценки вводится понятие желаемой эквивалентной pазpешающей способности Ве [21, 115]. 

Реализация, к которой применяется пpеобpазования Фуpье для вычисления оценки плотности спектpа мощности, называется пеpиодогpаммой. Диспеpсию пеpиодогpаммы можно оценить как N2 [115] , что противоречиво сказывается на точности воспроизведения спектра Фурье.

Частота волн II поpядка (дыхательные) в сpеднем составляет 0,25-0,3 Гц. Поэтому выбоp Ве - 0,1 Гц достаточен для их pегистpации. Отсюда рассчитывается m - максимальное число шагов для получения автокоppеляционной функции по следующей фоpмуле [21]
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Для минимизации статистической неопpеделенности пpи последующем pасчете следует выбиpать m << N. Обычно pекомендуется бpать m 
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 10000 отсчетов. В матеpиалах [157] для диагностики также pекомендуется исследовать не менее 100 пульсовых волн. Пpи объеме выбоpки N=10000 длительность записи составит [21]: 
T = Nh = 100 c 
и число зарегистрированных ударов сердца составит около 120.

3.2.3 Выбор динамического диапазона квантования сигнала

При аналого-цифровом преобразовании пульсового сигнала проявляются последствия усечения либо округления текущего значения сигнала. Несмотря на обилие алгоритмов их уменьшения, ошибки уровневого квантования неустранимы и представляют собой случайный процесс – аддитивный шум, складывающийся с основным цифровым сигналом.

Отношение мощности сигнала к мощности шума является полезной мерой их относительных уровней. При использовании логарифмического масштаба отношение сигнал/шум равно [115]:
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– дисперсия шума; b – число разрядов. 

Отношение сигнал/шум, согласно (3.1) увеличивается примерно на 6 дБ на каждый разряд и для десяти разрядов составляет (60 - 70) дБ, т.е. является достаточно высоким, чтобы пренебречь ошибкой квантования по амплитуде.

Из [115] следует, что при трехбитовом квантовании спектр ошибок квантования похож на спектр сигнала, а при восьмибитовом – спектр ошибки квантования (при увеличении длины выборки) приближается к белому шуму с нулевой автокорреляционной функцией. В случае 10-битового квантования [30] ошибка квантования еще более похожа на белый шум и отношение сигнал/шум примерно на 12 дБ больше, чем для восьмибитового квантования.

Это означает, что для передачи пульсового сигнала достаточно 10 битовое квантование, но в реальных системах желательно увеличение числа уровней квантования до необходимых 12 разрядов или более.

Таким образом, статистические характеристики пульсового сигнала подобны характеристикам узкополосного случайного процесса и пульс не имеет периодической компоненты, а является импульсным повторяющимся сигналом. 

Огибающая спектра пульсового сигнала описывается показательной или экспоненциальной функцией, которая в логарифмическом масштабе может быть аппроксимирована прямой линией. 

Для регистрации пульсового сигнала целесообразно применять датчик промышленного изготовления на основе фотоэлектрического преобразования (фотоэлектронный) инфракрасного диапазона. 

При выборе частоты дискретизации пульсового сигнала достаточно значения 75 - 200 Гц. 

Длительность регистрации пульсового сигнала для получения достоверной информации может быть ограничена интервалом в 100 секунд. 

Квантование сигнала по амплитуде желательно производить с точностью 12 разрядов или выше.

3.3. Прижим датчиков и регистрация пульсового сигнала

Из анализа доступных источников следует, что до настоящего времени оценки влияния силы прижима датчика на систему регистрации и характеристики пульсового сигнала, по-видимому,  не проводилось. Единственным применением прижима датчика стала регистрация тонов Короткова при измерении артериального давления [189]. 

Оригинальные исследования влияния силы прижима датчика на регистрируемый сигнал позволили отработать методику их применения. 

3.3.1. Регистрация периферического пульсового сигнала

Для регистрации периферического пульсового сигнала применялся автоматизированный пульсодиагностический комплекс (АПДК) [26]. Он представляет собой многоканальный регистрирующий прибор в виде набора датчиков давления с близкими амплитудно-частотными характеристиками, прижим которых регулируется, аналого-цифрового преобразователя (АЦП) и компьютера. 

Алгоритмы обработки пульсового сигнала, результат которых выдается АПДК в цифровом виде и может быть проанализирован, дают два информативных параметра: “энергетический коэффициент” – ЭК, представляющий собой отношение мощности спектра пульсового сигнала от 1 до 10 Гц  к мощности спектра от 10 до 50 Гц, и “дифференциальный коэффициент” – ИК0(ДК0) (или ДК согласно литературе [26]), представляющий отношение дисперсии пульсового сигнала к дисперсии его первой производной.  Как утверждается в работах [8] и [26], существует методика диагностики заболеваний отдельных органов по отклонениям показателей ЭК и ДК от эталонных значений (норма для ЭК >100, для ДК 80(120) в разных точках регистрации на лучевой артерии человека. 

Винтовая конструкция прижима датчиков не позволяет объективно определять давление датчиков на артерию и степень ее пережима. Поэтому в экспериментах [47] измерялось относительное смещение этих датчиков при одном обороте винта прижима (0,6 мм) с регистрацией показателей ЭК и ДК. При этом минимальный прижим определяется по началу фиксирования сигнала, а максимальный – полным пережатием артерии (считая количество оборотов винта, т.е. количество смещений на 0,6 мм, обозначенное № – номер шага винта). 

Измерения проводились в шести точках лучевой артерии на обеих руках испытуемых на расстоянии около 3, 5 и 7 см от складки запястья. На правой руке эти точки обозначены как ПЦОН, ПКАН, ПЧАГ, на левой руке – ЛЦОН, ЛКАН, ЛЧАГ
 [157, 158].
Степень изменения пульсового сигнала от прижима весьма сильно зависит от преобладающих типов регулирующих систем организма: центральной (ЦНС), и автономных - симпатической (СНС) и парасимпатической (ПНС) нервным системам в современной медицинской классификации [65, 157, 158]. Поэтому испытуемые были разбиты на примерно равные по численности группы с преобладанием в организме ЦНС-, СНС- или ПНС-регулирования.

3.3.2. Результаты обработки периферического пульсового сигнала

Для оценки погрешности измерений вычислялись стандартные статистические параметры показателей ЭК и ДК: 
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 – среднее значение, (2 – дисперсия, 
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3( – доверительный интервал 99,9%-ной вероятности, где ( – среднеквадратичное отклонение (СКО). 

По результатам обработки зарегистрированного периферического пульсового сигнала не обнаружено явной зависимости ЭК от прижима. Это объясняется тем, что ЭК – отношение мощностей нижнечастотной и верхнечастотной областей спектра пульсового сигнала, а информативная часть спектра находится в диапазоне до 10-12,5 Гц. Поэтому ЭК фактически есть отношение мощности спектра пульсового сигнала к мощности различных помех, которые не имеют отношения к состоянию человека. Следовательно, параметр ЭК не может быть использован в качестве корректного критерия состояния человека.
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Рис. 3.2. Трендовые линии для ЦНС, СНС и ПНС

Для выявления предполагаемых зависимостей ДК от прижима была использована методика анализа данных, изложенная в [109, 148]. Исключение случайных отклонений проводится фильтрацией медианой с шириной окна равной 3. Затем вычисляется среднее значение полученных данных для 6 точек измерения каждого испытуемого. 

Исследования показали, что наиболее точные относительные значения ИК0(ДК) наблюдаются при среднем прижиме датчиков и проводить измерения следует при максимальной амплитуде пульсового сигнала (рис. 3.1).

Ввиду нелинейности и большого диапазона изменения значений зависимостей, они пересчитаны в логарифмическом масштабе и их тренды представлены на рис. 3.2.

Зависимости для разных регулирующих систем организма существенно различаются, что может использоваться в качестве диагностического критерия.

Таким образом, не обнаружено даже статистической  зависимости значения энергетического коэффициента ЭК от состояния организма, поэтому на данном этапе исследований он бесперспективен для диагностики. 

На разброс значений ДК существенно влияет тип регуляции высшего уровня управления (нервной системы) человека.
Угол наклона линейных трендов логарифма зависимости ДК от степени прижима датчика различен для разных типов систем регуляции.
3.4. Фильтрация пульсового сигнала

Наиболее широко применяемым способом повышения информативности регистрируемого сигнала является фильтрация. При этом в аддитивной смеси (сигнал+помехи) подавляются как помехи, так и малоинформативная часть зарегистрированного сигнала. В связи с этим важным этапом анализа пульсового сигнала является разработка и применение алгоритмов повышения информативности оценки состояния оператора.

Все методы фильтрации сигналов условно можно разделить на две группы [16-18]: глобальные и локальные. К глобальным относятся методы, вовлекающие в обработку всю реализацию сигнала или большую его часть. Примером может служить фильтрация в частотной области (алгоритмы Фурье [80, 154]), линейная фильтрация Винера и Калмана, нелинейная фильтрация Стратоновича Р.Л.

Однако глобальные методы не всегда являются достаточно эффективными, в частности: 

- при перекрытии части спектра фильтруемого сигнала и шума; 

- при отсутствии априорной информации о статистических свойствах полезного сигнала и шума; 

- при обработке короткой реализации. 

Кроме того они отличаются вычислительной сложностью из-за неадекватных затрат на распараллеливание вычислений.

Существенное преимущество по быстродействию имеют локальные методы, производящие фильтрацию сигнала в некоторой ограниченной области, что потенциально допускает их осуществление в реальном масштабе времени. Они могут быть реализованы с применением как линейных, так и нелинейных алгоритмов [45, 64]. 

Линейные алгоритмы инвариантны к обрабатываемым сигналам и имеют предпочтение по быстродействию. Нелинейные алгоритмы обеспечивают высокую эффективность фильтрации локального применения: для конкретных сигналов, или сходных сигналов одной группы. 

В работах [173, 193] даны характеристики локальных алгоритмов и методов и их построения: 

- скользящего окна; 

- сигма-фильтра; 

- медианного фильтра; 

- метода K ближайших соседей; 

- метода обратного градиента; 

- суммирования абсолютных значений разности; 

- сглаживания по наиболее однородной окрестности;

- аппроксимационный подход. 

Показано, что наибольшим быстродействием и эффективностью фильтрации обладает алгоритм скользящего окна [46, 154]: 
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где Xi, Yi – дискретные значения соответственно входного и выходного сигнала фильтра, составляющие массивы размером N каждый; i = 1, 2, 3, …, N; Wj - весовая функция; T – размер окна.

Классический алгоритм (3.2), особенно при больших N и T, часто не обеспечивает необходимого быстродействия.

Известен алгоритм повышенного быстродействия [46] в котором используется сумма, вычисленная на предыдущем шаге, и отличающаяся только двумя крайними элементами окна, которые заменяются, что с увеличением размера окна приводит и к относительному повышению быстродействия.  Однако этот алгоритм, из-за необходимости иметь результаты предыдущих вычислений при нахождении последующих, принципиально является последовательным и требует большей памяти. 

Алгоритм шагового скользящего окна (ШСО) [60] является дальнейшим развитием классического алгоритма фильтрации «скользящего окна», отличающийся тем, что  при фильтрации низкочастотных сигналов с окном шириной To нет необходимости вычислять среднее значение на скользящем интервале для каждого элемента массива. В этом случае на один период низкочастотного сигнала с периодом Тc  приходится k=[Tc/m], где  m=To/Tc ,   m ( To    – шаг скользящего окна, точек. 

Значения результатов фильтрации вычисляются с некоторым шагом m, причем    m 
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 То. Линейная интерполяция между «пропущенными» точками позволяет восстановить форму низкочастотного колебания и повысить быстродействие.

Алгоритм ШСО описывается следующими двумя формулами:
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где Zn - промежуточный массив, m - размер шага скользящего окна,

n = i/(m+1) < N.

1) По формуле (3.3) находится среднее значение на скользящем интервале в точках n и заносится в массив Zn. Максимальный его размер равен 
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2) По формуле (3.4) восстанавливается низкочастотная часть Yi входного сигнала Xi.

Для проверки качества фильтрации генерировался эталонный входной сигнал, представляющий собой синусоиду с дисперсией 2=1. Период синусоиды Тс изменялся в больших пределах и его отношение к периоду окна То составляет 0,1  ≤ Тс/То  ≤ 15; отношение Тс/То изменялось с шагом 0,25, т.е.

Тс/То = 0,1; 0,25; 0,5; ... 15.

Синусоида в качестве эталонного сигнала выбрана потому, что она является собственной функцией линейного фильтра, и любой физически реализуемый сигнал, согласно теореме Фурье, представим в виде гармонического ряда.

Результаты испытаний фильтра представлены на рис. 3.3. 
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Рис. 3.3. Зависимости качества фильтрации от Тс/То. Условия сравнения: N =10000, То =200, Тс = 700.

Условно обозначены: 

            –  алгоритм ШСО при m/ То = 0,005;

            –  алгоритм ШСО при m/ То = 0,25;

            –  алгоритм ШСО при m/ То = 0,50;

            –  алгоритм ШСО при m/ То = 0,75;
            –  алгоритм ШСО при m/ То = 1,0.
Быстродействие алгоритмов оценивалось как отношение времени фильтрации классического алгоритма (3.2) к времени фильтрации другими алгоритмами. 

Алгоритм повышенного быстродействия по сравнению с классическим при выбранном размере окна То имеет быстродействие в 72 раза выше. Зависимость повышения быстродействия алгоритма ШСО в сравнении с классическим представлена на рис 3.4 и может быть на 2 порядка выше. 
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 Рис. 3.4. Быстродействие фильтрации 

Моделирование фильтрации сигнала с помощью классического алгоритма скользящего окна, алгоритма повышенного быстродействия и алгоритма шагового скользящего окна (ШСО) показало, что:

1) качество фильтрации для них совпадает, незначительно уменьшаясь для алгоритма ШСО при большом размере шага m.
2) быстродействие алгоритмов повышенного быстродействия и ШСО существенно превышает быстродействие классического алгоритма.

3) алгоритм ШСО по сравнению с другими имеет резервы повышения быстродействия.

Выводы. Из изложенного следует, что оптимальным датчиком для регистрации пульсового сигнала является фотоэлектронный датчик инфракрасного диапазона.
При выборе частоты дискретизации пульсового сигнала достаточно значения в 100 герц. Длительность регистрации пульсового сигнала для получения достоверной информации может быть ограничена интервалом в 100 секунд. Квантование сигнала по амплитуде желательно производить с точностью 12 разрядов или выше. 

Для повышения информативности сигнала производить фильтрацию следует с применением алгоритма ШСО. Алгоритм ШСО, обладая такой же эффективностью фильтрации как классический алгоритм, имеет, по сравнению с ним, быстродействие не менее, чем на два порядка выше.

Глава 4. ПАРАМЕТРИЧЕСКИЙ синтез 

                        диагностического комплекса

4.1 Влияние статических и динамических факторов на диагностику функционального состояния человека-оператора

Характеристики пульсового сигнала зависят от исходных физиологических параметров организма человека. Для оценки этого влияния проведены исследования и сравнение информативных признаков для пульсового сигнала в зависимости от параметров человека. Условия записи представлены в табл. 4.1.

Информативные признаки вычислялись для каждого удара пульсового сигнала. Кроме того, вычислялись медианные и средние значения со среднеквадратическими отклонениями информативных признаков для записей пульсов отдельных людей. 

Таблица 4.1. Условия записи пульсового сигнала 

	Точка регистрации 
	Лучевая артерия левой руки человека 

на расстоянии 3 см от складки запястья

	Измерительный комплекс [55]
	СДК

	Длительность записи
	100 секунд

	Частота дискретизации сигнала
	100 Герц

	Число мужчин
	230

	Число женщин
	540

	Выборка для мужчин (ударов)
	27907

	Выборка для женщин (ударов)
	64995
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Рис. 4.1. Зависимости и тренды ДК1-ИК5 от возраста для мужчин

4.1.1 Статические факторы

Общие закономерности изменений информативных признаков ДК1 - ИК5 состояния организма рассчитаны раздельно для мужчин и женщин по каждому пульсовому сигналу для таких статических факторов воздействия как возраст (рис. 4.1, рис. 4.2), рост (рис. 4.3, рис. 4.4), масса тела (рис. 4.5, рис. 4.6). Из ряда значений информативных признаков K(•), где (•) – соответствующая статическая переменная – возраст, рост, масса тела, – выделены медианные значения. 

Графики медианных значений на рис. 4.1 ( 4.6 (штриховые линии) отличаются углом наклона трендовых линий, что отражено в их аппроксимации линейными уравнениями (табл. 4.2). 

Из рис. 4.3 и рис. 4.4 следует, что в отличие от явного наклона трендовых линий зависимостей информационных признаков от возраста и массы тела, изменения медианных значений ДК1-ИК5 в зависимости от роста человека, как для мужчин, так и для женщин, несущественны. В то же время графики показывают незначительный отрицательный тренд для ДК1-ИК5 с коэффициентом уравнения тренда около –1 для женщин (рис. 4.4). По какой причине происходит уменьшение ДК1-ИК5 с увеличением роста и небольшое различие с подобными зависимостями для мужчин должно стать предметом дальнейших исследований.

Таблица 4.2. Уравнения трендов информативных признаков 
	Фак-тор

Коэффи-циент
	Возраст, t – годы 
	Масса, m – кг

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	ИK0
	K0(t) = 0,508t + 39,5  
	K0(t) = 0,693t + 40,0
	K0(m) = 0,018m+59,0  
	K0(m)= 0,307m+43,0  

	ИK1
	K1(t) = 0,675t + 90,0  
	K1(t) = 0,758t + 93,5
	K1(m)=0,622m+74,0
	K1(m)=0,076m+118,0

	ИK2
	K2(t)=0,609t + 135,0  
	K2(t) ( K3(t)
	K2(m)=0,507m+117,0  
	K2(m)=-0,035m+151,0  

	ИK3
	K3(t) ( K2(t)   
	K3(t) = 0,65t + 131,0
	K3(m)=0,426m+133,0
	K3(m)=-0,0476m+159,0

	ИK4
	K4(t) ( K2(t)
	K4(t) ( K3(t)
	K4(m) ( K3(m) 
	K4(m) ( K3(m) 

	ИK5
	K5(t) ( K2(t) 
	K4(t) ( K3(t)
	K5(m) ( K3(m)
	K5(m) ( K3(m)
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 Рис. 4.2. Зависимость и тренды ДК1 - ИК5 от возраста для женщин

Зависимости ДК1 - ИК5 от массы тела мужчин (рис. 4.5) имеют явный тренд к прямой зависимости (штрих-пунктирная линия), в то время как показатели ИK2. и ИK3 женщин имеют отрицательный наклон.

Таким образом, одинаковое поведение для мужчин и женщин наблюдается для зависимостей ДК1-ИК5 от возраста (увеличение информативных признаков с увеличением возраста). 
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 Рис. 4.3. Зависимости ДК1 - ИК5 в зависимости от роста для мужчин

Изменения для зависимостей информативных признаков от роста и массы тела незначительны и часто противоположны. В сочетании с большим доверительным диапазоном (большими отклонениями данных от трендовых линий) на данном этапе исследований говорить о наличии доказанных  зависимостей от роста и массы тела преждевременно. Возможно, такие зависимости будут обнаружены в дальнейших исследованиях. На данном этапе примем отсутствие такой зависимости информативных признаков от роста и массы тела
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 Рис. 4.4. Зависимости ДК1 - ИК5 в зависимости от роста для женщин
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 Рис. 4.5. Зависимость ДК1 - ИК5 от массы тела для мужчин
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 Рис. 4.6. Зависимость ДК1 - ИК5 от массы тела для женщин

4.1.2. Динамические факторы

Факторами, влияющими на значения информативных признаков состояния организма в динамике, являются параметры работы сердечно-сосудистой системы – частота пульса и артериальное давление, а также температура тела.
Частота пульса – удобный для контроля параметр, поэтому важно определить зависимость информативных признаков состояния организма от его частоты, чтобы потом оценить возможность использования на практике.

В качестве исходных данных формировались массивы, полученные путем расчета значений ИК0(ДК0)  – ИК5 для каждого удара пульса в диапазоне частот пульсового сигнала от 40 до 120 уд/мин раздельно для групп мужчин и женщин (рис. 4.7, рис. 4.8). 

Зависимости ИК3, ИК4 и ИК5 в диапазоне от 40 до 60 уд/мин и для мужчин, и для женщин практически совпадают и практически не зависят от частоты пульсового сигнала. Причина этого станет предметом дальнейших исследований.

Поэтому целесообразно в качестве диагностических признаков принять информативные признаки ИК3  – ИК5 для частоты пульсового сигнала больше 60 уд/мин.
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 Рис. 4.7. Зависимость информативных признаков от частоты пульсового сигнала для мужчин

Ранжирование значений частоты повторения пульсового сигнала выполнено по средним, медианным значениям и по дисперсии информативных признаков.

Следует отметить, что коэффициент ДК1 не зависит от частоты пульсового сигнала. Вероятно, значения ДК1 характеризуют не спектр пульсового сигнала, а шумовые процессы в нем. Из оставшихся трех  информативных признаков  ИК0, ИК1 и ИК2. согласно [61] наибольшей погрешностью обладает ИК0.

Таким образом, диагностической значимостью обладает ИК1, ИК2. для всего диапазона изменения частоты пульсового сигнала, и ИК3, ИК4, ИК5 при частоте пульсового сигнала больше 60 уд/мин. 

В табл. 4.3. показаны уравнения аппроксимации зависимостей ИК1-ИК5 для диапазона от 60 до 120 уд/мин. 
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 Рис. 4.8. Зависимость информативных признаков от частоты пульсового сигнала для женщин
Различие информативных признаков ИК0 ( ИК5 для мужчин и женщин в том, что их значения для женщин, в диапазоне частоте пульсового сигнала от 48 до 120 уд/мин,  имеют в среднем большее значение.

Таблица 4.3. Зависимости информативных признаков от частоты пульса 
	Частота пульса  f , удары в минуту 

	Коэффициент
	Мужчины
	Женщины

	ИK0
	K0(f ) = exp(-0,065f +7,8)+40,0
	K0(f ) = exp(-0,06f +7,8)+40,0

	ИK1
	K1(f ) = exp(-0,038f +7,4)+35,0
	K1(f ) = exp(-0,0376f +7,4)+35,0

	ИK2
	K2(f ) = exp(-0,035f +7,4)+35,0
	K2(f ) = exp(-0,035f +7,4)+35,0

	ИK3
	K3(f ) = exp(-0,034f +7,4)+35,0
	K3(f ) = exp(-0,034f +7,4)+35,0

	ИK4
	K4(f ) ( K3(f )
	K4(f ) ( K3(f )

	ИK5
	K5(f ) ( K3(f )
	K5(f ) ( K3(f )
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 Рис. 4.9. Сравнение графиков показателей ИК0, ИК1, ИК2: 

              - мужчины; 

              - женщины.

Сравнению наиболее доступны зависимости признаков ИК0, ИК1 и ИК2. от частоты f (рис. 4.9), так как остальные практически совпадают. На указанных графиках наблюдаются локальные экстремумы показателей, связанные, предположительно, с резонансами сосудистой системы [56]. Наиболее выраженные экстремумы наблюдаются на частотах около 48, 60 и 80 уд/мин. Однако средние значения информативных признаков и средней ошибки по всему массиву пульсов не позволяют определить индивидуальные изменения. 

Вычислены значения ошибки для отдельных записей пульсового сигнала, как отношение среднеквадратического отклонения информативных признаков к среднему значению информативных признаков (рис. 4.10). Диаграмма показывает, что ИК0(ДК0) имеет максимальную ошибку, минимальную имеют ИК2-ИК5, подтверждающая, что информативные признаки ИК1-ИК3 более устойчивы по сравнению с ИК0(ДК0).

График на рис. 4.10 показывает, что ИК0(ДК0) имеет максимальную ошибку, минимальную имеют ИК2 – ИК5. Разность между средними и медианными значениями говорит о несимметричности распределения, и, возможно, об отклонении от нормального распределения.

На рис. 4.11 приведены для сравнения огибающие гистограмм ИК0, ИК1, ИК2. По вертикальной оси – плотность вероятности выборки, по горизонтальной – нормированные интервалы значений выборки.
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 Рис. 4.10. Относительная ошибка информативных признаков:


[image: image140.emf]  – медианные значения; 


[image: image141.emf]– средние значения.
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 Рис. 4.11.  Огибающие гистограмм ИК0, ИК1, ИК2

Чем выше кратность интегрирования, тем меньше асимметрия. Это говорит о влиянии на информативные признаки различных процессов и физиологических параметров (возраст, рост, вес и др.) организма.

На графиках (рис. 4.10 – рис. 4.11) подтверждено, что информативные признаки ИК1 - ИК3 более устойчивы по сравнению с ИК0. Наибольшая вариабельность информативных признаков ДК1 - ИК5 наблюдается при изменении частоты пульсового сигнала, причем зависимость нелинейная. Зависимости всех информативных признаков от частоты пульсового сигнала    могут быть аппроксимированы экспоненциальными уравнениями.
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 Рис. 4.12.  Зависимость частоты системной помехи от температуры тела для мужчин
Системная помеха – неконтролируемые изменения параметров организма как динамической системы, ухудшающие оценку состояния оператора. В данном случае такой помехой является частота пульса, нелинейно связанная с информативными признаками (рис. 4.8, 4.9) и вносящая погрешность в вычисление температуры тела и артериального давления.

В наибольшей степени изменения температуры тела и артериального давления влияют на частоту пульсового сигнала.

Для обнаружения закономерностей влияния системных помех проведен эксперимент и выполнены расчеты  согласно методике, изложенной в [58, 109, 148]. Условия эксперимента:

а) обследовано:

– всего 182 человека обоего пола;

– возраст от 17 до 25 лет; 

– без жалоб на заболевания; 

б) измерялись: 

– температура тела электронным термометром; 

– артериальное давление прибором OMRON M2. Basic; 

в) регистрировался пульсовой сигнал измерительным комплексом [55].


[image: image144.emf]34,8 35,6 36,4 37,2 38,0

60

80

40

100

f, уд/мин.

t

°

, С

140

120

Медианные 

значения

95% -ный доверительный интервал

 Рис. 4.13. Зависимость частоты системной помехи от температуры тела для женщин
Обработка результатов эксперимента заключалась: 

а) в расчете частоты пульса и информативных признаков; 

б) в построении графических зависимостей (рис. 4.12. – 4.16) частоты пульсового сигнала и артериального давления (систолического, диастолического, пульсового) от температуры тела; 

в) в аппроксимации зависимостей частоты пульсового сигнала и артериального давления (систолического, диастолического, пульсового) от температуры тела.

Зависимости f(t() (см. рис. 4.12., 4.13) описываются нелинейными функциями. Согласно методике, изложенной в [108, 148], определены их линейная (на интервале температур от 35,5 0С до 37,5 0С) и среднестатистическая экспоненциальная (для всего интервала измерений) аппроксимации (см. табл. 4.4):

Таблица 4.4. Аппроксимация частоты системной помехи

	Виды аппроксимаций

	Линейная:    f (t() = kt( + b
	Экспоненциальная: f(t() = k1+ exp(k2t( + k3)

	
	Мужчины
	Женщины
	
	Мужчины
	Женщины

	k
	12,4 уд/(C
	12,4 уд/(C
	k1
	58
	69

	b
	– 390 1/(C
	– 390 1/(C
	k2
	1,06/(С
	1,02/(С

	
	k 3
	35,69
	35,69


Линейная аппроксимация подтверждает известную практикующим врачам эмпирическую закономерность: в этом интервале температур пульс изменяется примерно на 12. ударов на один градус изменения температуры тела.

Экспоненциальная аппроксимация зависит от преобладающего влияния различных регулирующих систем (ЦНС, СНС, ПНС). Она показывает (рис. 4.14), что разброс частоты пульса (при t0 = 35 0C) может изменяться от 50 до 90 ударов в минуту и зависит от индивидуальных особенностей организма, выражаемого значением коэффициента k1.
При пониженной температуре тела (35 – 35,5 градуса) средняя частота системной помехи для женщин выше, чем для мужчин. С повышением температуры тела большее изменение показывает зависимость для мужчин.

Анализ влияния температуры тела на артериальное давление (рис. 4.15) показывает, что при доверительных интервалах 95% разброс средних значений составил: 

- систолического (верхнего) давления –
[image: image145.wmf]±

27,7 мм. рт. ст.;

- диастолического (нижнего) давления – 
[image: image146.wmf]±

14,7 мм. рт. ст.; 
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 Рис. 4.14. Экспоненциальная аппроксимация медианных значений частоты системной помехи в зависимости от температуры тела 
- пульсового давления – 
[image: image148.wmf]±

17,4 мм. рт. ст.

При тех же доверительных интервалах среднее систолическое давление составило 120,4 мм. рт. ст., диастолическое 73,7 мм. рт. ст., пульсовое 47,7 мм. рт. ст.

Между тем обнаружены два тренда:

- уменьшение АД (верхнего и нижнего) при увеличении температуры тела от 34,6 до 36,2(С; 

- увеличение АД при температуре больше 36,2(С.

Зависимости систолического АДс(t0) и диастолического АДд(t0) артериального давления от температуры тела могут быть аппроксимированы тригонометрическим уравнением (рис. 4.16): 
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 Рис. 4.15. Зависимости медианных значений артериального давления (систолического, диастолического и пульсового) от температуры тела
АДс(t() = kc1cos[2(t(  -  kc2)/ kc3] + kc4;

АДд(t() = kд1cos[2(t( - kд2)/ kд3] + kд4,

где kc.i и kд.j , i=1, 2, 3  и j = 1, 2, 3 – коэффициенты аппроксимации, приведенные в табл. 4.5.
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 Рис. 4.16. Аппроксимация систолического давления АДс от температуры тела t
Вычисление информативных признаков как функций температуры тела и артериального давления произведено согласно формулам табл. 4.6 после предварительного нормирования их значений по частоте пульсового сигнала. Наиболее достоверная информация об изменении температуры тела и артериального давления содержится в значениях ИК1. Трендовые линии артериального давления имеют экстремум:

 - для систолического артериального давления около 115 мм. рт. ст. (мужчины) и  110 мм. рт. ст.  (женщины);

- для диастолического артериального давления вблизи 72 мм. рт. ст. (мужчины) и 70 мм. рт. ст. (женщины). 

Таблица 4.5. Зависимость коэффициентов аппроксимации уравнений давления 

	Коэффициенты
	kc.1
	kc.2, (С
	kc.3, (С
	kc.4
	kд.1
	kд.2, (С
	kд.3, (С
	kд.4

	Мужчины
	20
	36,4
	6,9
	135
	-
	-
	-
	-

	
	-
	-
	-
	-
	20
	36,4
	9,7
	90

	Женщины
	20
	36,3
	9,7
	130
	-
	-
	-
	-

	
	-
	-
	-
	-
	20
	36,3
	21
	90


Таблица 4.6. Формулы взаимозависимости температуры тела, артериального давления и показателя  ИК1

	
	Показатели
	Уравнение

	Мужчины:
	Температура
	t( = {ИК1 – [exp(–0,038f + 7,4)+35]+56}/0,7

	
	Давление
	АДс=arccos{–[ИК1–(exp(–0,038f + 7,4)+11)/67]60/}+125

	
	
	АДд=arccos{–[ИК1–(exp(–0,038f + 7,4)–25)/100]60/}+72

	Женщины:
	Температура
	t( = {ИК1 – [exp(–0,0376f + 7,4)+35]+32}/0,27

	
	Давление
	АДс=arccos{–[ИК1–(exp(–0,0376f + 7,4)+30)/30]75/}+120

	
	
	АДд=arccos{–[ИК1–(exp(–0,0376f + 7,4)+27)/30]60/}+70


Полученные зависимости позволяют выявлять изменения состояния организма оператора по значению показателя ИК1, тем самым контролировать состояние путем расчета температуры тела и артериального давления.

4.2. Связь между информативными признаками 

и показателями состояния организма человека-оператора

Информативные признаки для оператора имеют некоторые отличия от общепопуляционных (по исследованной группе). Они определяются: 

1) возрастными ограничениями, ибо законодательно к операторской работе в промышленности и на транспорте обычно допускаются лица от 18 лет до 65 лет, но практически диапазон возрастов сужается, примерно, на пять лет с обеих сторон; 

2) предварительным отбором кандидатов в операторы, психофизиологические данные которых соответствуют специфическим требованиям.  

Эти особенности групп операторов АСУ позволяют аппроксимировать зависимости информативных признаков от температуры тела и артериального давления линейными трендами. 

4.2.1. Влияние температуры тела на информативные показатели

Температура тела, как показано выше, связана с изменением ИК1. Поэтому по нормированным (на частоту пульсового сигнала) значениям ИК1 можно прогнозировать изменение в управляющей системе организма, которая обеспечивает скорость обменных процессов и, соответственно, температуру тела, что приводит к изменению нормированных значений ИК1. Аналогичные влияния температуры тела обнаружены и для других информативных показателей. Их трендовые зависимости показаны в табл. 4.7.
Таблица 4.7. Уравнения трендовых зависимостей информативных 

                      показателей от температуры тела.

	№ пп
	Уравнение тренда

	
	Мужчины
	Женщины

	1
	ДК1(t() = 0,126 t( + 13,57
	ДК1(t() = 0,157 t( + 14,18

	2
	ИК0(t() = 0, 69 t( + 35,14
	ИК0(t() = 0,940 t( + 35,75

	3
	ИК1(t() = 0,534 t( + 105,87
	ИК1(t() = 0,865 t( + 99,41

	4
	ИК2(t() = 0,182 t( + 154,52
	ИК2(t() = 0,570 t( + 140,41

	5
	ИК3(t() = 0,102 t( + 169,08
	ИК3(t() = 0,478 t( + 152,22

	6
	ИК4(t() = 0,115 t( + 172,55
	ИК4(t() = 0,450 t( + 155,520

	7
	ИК5(t() = 0,133 t( + 173,51
	ИК5(t() = 0,452 t( + 56,47


Согласно рекомендациям [105, 144] формализованы обратные зависимости: 
- для мужчин: 

t(  = 36,4 ( lg(ИК1 - [exp( - 0,038f + 7,4) + 35)](

(4.1)

· для женщин: 
t(  = 36,3 ( lg(ИК1 - [exp( - 0,0376f + 7,4) + 35)](,          (4.2)

где f – частота пульса (уд/мин).

Первый коэффициент формул (4.1, 4.2) равный 36,4 для мужчин и 36,3 для женщин есть значение оптимальной температуры тела для обследованной группы людей, хотя общепринятой нормой считается температура тела равная 36,6 градусов Цельсия. Если нормированное значение ИК1 оказывается меньше нуля, то его логарифм вычитается из значения оптимальной температуры, при положительном значении – прибавляется (
[image: image151.wmf]±

).

Отсюда выводы: 

1) оптимальной для выполнения операторской работы является температура тела  для мужчин 36,4(С и 36,3(С для женщин;

2)  диапазон допустимой температуры для оператора следует принять от 35,8(С до 37,0(С;

3) отклонения температуры тела в сторону повышения и понижения на 0,5(С можно считать равноценными и допустимыми;

4) отклонения температуры тела от оптимальной на 0,6(С и более должно сопровождаться принятием решения о дополнительном медицинском обследовании оператора.

Примечание. В современной медицине нет точных критериев нормы и патологии относительно температуры тела, что связано с большой вариабельностью этого параметра. В интервале изменения температуры тела от +30(С до +40(С, внимание уделяется только длительному значению субфебрильной температуры (от +37,0(С до +37,8(С) [118].

4.2.2. Влияние артериального давления на информативные показатели

Система управления артериальным давлением по значениям ИК1 в отличие от температуры формирует экстремумы около 120-125 мм. рт. ст для систолического давления и 70-72 мм. рт. ст. для диастолического давления. 

Как повышение, так и понижение систолического давления обычно приводит к изменению сознания с развитием быстропротекающих заболеваний. При повышении наблюдаются инсульты, инфаркты, помутнение сознания.  При понижении – апатия, индифферентность, засыпание и другие изменения [118]. Более опасным считается изменение систолического давления. 

Ввиду наличия экстремума нормированных значений ИК1, – как повышение, так и понижение АДс приводит к увеличению его значений, а потому является опасным признаком при оценке состояния человека-оператора.

Значению (в экстремуме функции) нормированного ИК1 равном +42 соответствует АДс = 125 мм. рт. ст, с диапазоном допустимых отклонений нормированного ИК1 для нормального состояния человека – оператора составляет 
[image: image152.wmf]±

20 относительно значения +42. Соответственно АДс  изменяется от 110 мм. рт. ст. до 140 мм. рт. ст.  Из этого следует, что превышение отклонения нормированного значения ИК1 величины (( 22) – это информативный признак отклонения от нормы систолического артериального давления. Таким образом, значение информативного признака является основанием для дополнительного медицинского контроля состояния оператора.

4.2.3. Прогноз отклонений в функциональном состоянии

системы управления организма человека

Для двух групп людей с одинаковой частотой пульсового сигнала, по 56 уд/мин и 90 уд/мин построен график информативных признаков (рис. 4.17). Из графика следует, что лучшим диагностическим свойством обладает не абсолютное значение коэффициента, а его отклонение от среднего значения (ОК).
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 Рис. 4.17. Информативные признаки для двух групп людей

Отклонения от средних значений ОК индивидуальных значений информативных признаков, служит диагностическим критерием. Пересчитанные, в соответствии найденными ранее формулами, изменения этих информативных признаков показывают их зависимость от частоты пульсового сигнала и возраста [58].

Зависимости отклонений всех информативных признаков от эталонных значений в перспективе могут быть использованы для предварительной экспресс-диагностики исполнительных систем управления организма (рис. 4.18).

4.3 Диагностический комплекс оценки состояния человека-оператора по параметрам пульсового сигнала

4.3.1 Обзор известных комплексов регистрации пульсового сигнала
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Рис. 4.18. Отклонения информативных признаков при изменении параметров исполнительных систем управления организма

В настоящее время существует большое количество различных систем, аппаратов и комплексов для регистрации биомедицинских сигналов. Большинство из них предназначено для исследовательских целей. Как правило, они имеют, по современным представлениям, достаточно крупные габариты и массу, кроме того, их применение, чаще всего, сугубо специализированное [30].

Регистрация параметров кровеносной системы в основном ограничена частотой пульсового сигнала, частотой и глубиной дыхания, величиной артериального давления и некоторых статических показателей (температура, гемоглобин и др.) [117, 145]. Иногда регистрируется только вариабельность сердечного ритма [15]. Появляющиеся иногда сообщения о возможной технической диагностике болезней по пульсовому сигналу, как правило, на практике оказываются малоприменимы [171].

В настоящее время в открытой печати описаны три комплекса для пульсовой диагностики, названные «Автоматизированный пульсодиагностический комплекс» (АПДК) [26], «Система диагностики и коррекции организма человека» (СДК) [57] и «Пульсовая аналитическая система» (фирмы «Let», г. Москва). Последняя разработка не имеет каких-либо научных публикаций, поясняющих, на каких теоретических и методологических принципах базируется данная система.

Комплексы АПДК и СДК существенно различаются. АПДК регистрирует пульсовой сигнал одновременно шестью датчиками, расположенными на двух руках. В СДК информация обо всех системах снимается с одной точки регистрации пульсового сигнала, анализируемого по набору алгоритмов. Комплексы, методики регистрации пульсового сигнала и алгоритмы обработки разные, что существенно затрудняет сравнение этих комплексов, но по сравнению единичного информативного признака ИК0(ДК), применяемого в обоих комплексах, показано преимущество комплекса СДК [49]. С практической точки зрения СДК также более удобен для применения с целью оценки функционального состояния оператора.

4.3.2. Алгоритм принятия решения о функциональном состоянии
человека-оператора

Проведенный системный анализ позволяет составить алгоритм оценки функционального состояния оператора по информативным признакам ДК1 - ИК5 (рис. 4.19).

Принятие решения согласно алгоритму происходит следующим образом. С помощью комплекса регистрируется пульсовой сигнал с оператора и производится вычисление информативных признаков, по которым рассчитывается внутренняя температура тела, артериальное давление и величина функциональных отклонений организма. Выход этих параметров за пределы нормы является критерием недопуска человека-оператора к профессиональной деятельности и основанием для дополнительного медицинского обследования.

4.3.3 Техническая реализация комплекса для оценки

функционального состояния человека-оператора
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Рис. 4.19. Алгоритм принятия решения о функциональном состоянии человека-оператора

Комплекс представляет собой несколько функциональных блоков, объединенных для решения задач диагностики и оценки состояния оператора: аппаратный, фильтрации, обработки сигналов, оценки и поддержки принятия решения о состоянии оператора.

Аппаратный блок имеет стандартную структуру, состоящую из датчика, усилителя, преобразователя сигналов и буфера ввода сигнала в компьютер.

Так как большинство биологических сигналов имеют близкие спектры в низкочастотном диапазоне, система с помощью различных датчиков может регистрировать и обрабатывать разнообразные колебания: электрокардиографические, энцефалографические, кинетокардиографические, сфигмографические и другие. Основное внимание было уделено колебаниям в сердечно-сосудистой системе, в которых наиболее полно представлены биоритмы организма, и датчикам регистрации пульсового сигнала.
Выбор датчика пульсового сигнала для диагностического комплекса описан в разделе 3.1.2, где обосновано, что для регистрации пульсового сигнала и практической диагностики вполне применим промышленный фотоэлектронный датчик инфракрасного диапазона [124].

Зарегистрированный сигнал поступает на усилитель, имеющий линейную амплитудно-частотную характеристику в диапазоне 0,25-300 Герц. Нижняя граница обусловлена необходимостью подавления помех, не связанных с физиологическим процессом, в первую очередь движение руки из-за колебаний грудной клетки при дыхании. Верхняя граница обусловлена практическим отсутствием биомеханических колебаний в области выше 300 Герц. Затем сигнал преобразуется в цифровой код и вводится в компьютер для дальнейшей обработки.

Блок фильтрации и обработки сигналов осуществляет окончательную фильтрацию сигнала от помех с применением различных методов, в том числе  быстродействующего алгоритма фильтрации [60].

Обработка сигналов состоит из пяти этапов (рис. 4.20): 

1) оценка активности общих регулирующих систем организма; 

2) вычисление состояния и ритмов отдельных систем (сердечной, дыхательной, сосудистой, и терморегуляционной); 

3) оценка верхнего уровня управления (психоэмоционального состояния) человека по ритму сердечных сокращений; 

4) оценка состояния локальных исполнительных систем; 
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Рис. 4.20. Этапы обработки сигналов и оценка систем

5) оценка функционального состояния оператора.

На основе результатов обработки сигналов принимается решение о возможности исполнения оператором функциональных обязанностей. 

Активность общих регулирующих систем вычисляется по восьми показателям: частоте пульсового сигнала, дисперсии ритма, дифференциальному коэффициенту, крутизне подъема пульсового сигнала, скорости спада пульсового сигнала, затуханию гармоник пульсового сигнала, крутизне спектра и высоте пульсового сигнала. Для их вычисления созданы компьютерные программы.

Для каждого из восьми показателей рассчитаны диапазоны средних значений (коридоры нормы) и диапазоны малых, средних и больших отклонений от нормы. Эти отклонения выводятся как на визуальный контроль, так и в цифровом значении, и при выходе за пределы нормы принимается решение о состоянии оператора.
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 Рис. 4.21. Блок-схема прибора

На следующем этапе обработки определяется состояние отдельных систем организма. Из ритмограммы пульсового сигнала выделяются волновые компоненты, связанные с определенными системами организма, их частоты, взаимные отношения и стабильность волн.

Это позволяет оценивать качество работы регулирующих систем организма – сердечной, дыхательной, сосудистой и терморегуляционной.

На третьем этапе по процентным соотношениям частоты пульсового сигнала с вариабельностью ритма определяется текущее психоэмоциональное состояние человека.

 По отклонениям информативных признаков рассчитывается состояние локальных исполнительных систем, расчет температуры тела и систолического артериального давления. Затем интегрально производится оценка функционального состояния оператора в целом и принятие решения о возможности исполнения профессиональных обязанностей.

На основе проведенного анализа и алгоритмов обработки информации разработан аппаратно-программный комплекс регистрации пульсового сигнала и оценки состояния человека, в том числе человека-оператора (рис. 4.21, рис. 4.22).

[image: image159.emf]Прибор

Датчики

Заземление


Рис. 4.22. Общий вид диагностического комплекса
Выводы. Проведенные исследования по оценке состояния оператора по информативным признакам ДК1 - ИК5 показали, что наиболее приемлемым параметром является нормированное на частоту пульсового сигнала значение ИК1, отражающее отклонения от нормы и температуры тела, и систолического артериального давления. 

Значения информативных признаков и их отклонения от среднестатистических значений позволяют прогнозировать наличие отклонений в системах управления организма, связанных с серьезным расстройством обменных процессов, потенциально приводящих к заболеваниям. 

Определены интервалы допустимых значений нормированного значения ИК1, соответствующие нормальному (здоровому) состоянию оператора, выход за пределы которых дает основание для принятия решения о дополнительном его медицинском контроле.

Таким образом, контроль изменений информативных признаков ДК1 - ИК5 – основа для экспресс-диагностики состояния оператора. На основании этого выполнены структурный синтез и практическая разработка аппаратно-программного комплекса регистрации пульсового сигнала и оценки состояния оператора управляющей эргатической системы.
Заключение 

Исследования, изложенные в настоящей монографии, изначально были посвящены поиску путей повышения надежности функционирования человеко-машинных систем. 

С этой целью была выполнена декомпозиция параметров регулирования человеческого организма как элемента автоматизированного управления человеко-машинных эргатических систем. Ход исследований, как всегда, внёс практические коррективы. Оказалось, что оператор эргатической системы может как существенно улучшить её надежность, так и существенно ухудшить. Последнее теснейшим образом связано с состоянием физиологического и психического состояния здоровья оператора.  Показано, что оператор – динамический элемент системы – находится в условиях многофакторного воздействия и помех, и нуждается в непрерывном контроле своего состояния. Облегчению анализа результата контроля способствует разработанный метод графоаналитического представления состояния оператора как динамического элемента эргатических систем, который позволяет проводить отбор кандидатов на операторскую деятельность и оценку состояния оператора по объективным критериям. 

Сделан и более общий вывод: в доступные для анализа источниках нет точных рекомендаций по повышению надежности функционирования оператора в реальном масштабе времени. Поэтому,  существует объективная необходимость разработки методов такого контроля и технических средств их реализации методов. 
В результате, на основе результатов исследований были разработаны:

а) метод анализа электрических сигналов сердечно-сосудистой системы (пульсовых сигналов) человека и путём их анализа выделены устойчивые информативные признаки состояния организма оператора; 

б) методика оценки функционального состояния оператора по информативным признакам пульсовых сигналов в реальных условиях профессиональной деятельности и реальном масштабе времени и в условиях помех; 
 в) алгоритм автоматизированного профессионального отбора кандидатов на осуществление операторской работы;

г) компьютерный портативный диагностический комплекс состояния оператора в реальном времени.

Внедрение предлагаемых технологий отбора и контроля операторов по управлению критическими (и иными опасными) технологиями позволит, благодаря повышению надежности человека как элемента эргатической системы, поднять безопасность человеческой деятельности, в широком смысле этого слова, в промышленности и на транспорте. 

Список сокращений

АД      – артериальное давление; 

АКФ   – автокорреляционная функция;
АПДК – автоматизированный пульсо-диагностический комплекс;
АС      – автоматическая система;
АСУ   – автоматизированная система управления; 

АЦП – аналого-цифровой преобразователь;
БПФ – быстрое преобразование Фурье;
ВКФ – взаимнокорреляционная функция;
ВСР – вариабельность сердечного ритма;
ДИП – дифференциально – интегральные преобразования;
ДК – (кратно)дифференциальный информативный коэффициент;

ДФПГ – дифференциальная фотоплетизмограмма;
ИК   – (кратно)интегральный информативный коэффициент;

ИП   – информативные признаки;
КАПД – комплекс аппаратно-программный диагностический;
КГР – кожно-гальваническая реакция;
ОС – обратная связь;
ОУ – объект управления;
ПГ – плетизмография, плетизмограмма;
ПНС – парасимпатическая нервная система; 

ППГ – пьезоплетизмограмма;
ПФМ – психофизиологические методы;
РГ – реограмма;
РЭГ – реоэнцефалограмма;
САУ – система автоматического управления;
СГ – сфигмограмма, сфигмограммография;
СДК – система диагностики и контроля;
СКО – среднеквадратичное отклонение; 

СНС  – симпатическая нервная система; 

ФПГ – фотоплетизмограмма;
ЦНС – центральная нервная система; 

ЧВФ – частотно-временная фильтрация; 

ЧП – частота пульсового сигнала;
ЧС – чрезвычайная ситуация;
ЧСС – частота сердечные сокращения;
ШСО – шаговое скользящее окно;

ЭК – энергетический информативный коэффициент;
ЭКГ – электрокардиограмма; 

ЭЭГ – электроэнцефалограмма
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� Далее: оператор.


� ЗАО НПП … – распространенная в рекламных средствах аббревиатура, означающая: закрытое акционерное общество, научно-производственное предприятие … . 


� САН – самочувствие, активность, настроение.


� Как будет показано в  п. 2.4.2. вычисление разностей порядка больше двух и сумм порядка больше пяти не имеет смысла.


� Разности и суммы решетчатой функции порядка n обозначаются верхним индексом в скобках соответственно положительным (n) или отрицательным (-n) числом.


� Аббревиатура составлена из названий правой (П) и левой (Л) рук, и названий точек лучевой артерии  по классификации тибетской медицины «цон», «кан» и «чаг».
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