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Введение 
 
Современный этап развития эргатических 

систем, требует совершенствование подходов 
к подготовке операторов. Одним из таких ме-

ханизмов совершенствования является осу-
ществление отбора операторов, обладающих 
теми или иными свойствами, необходимыми 
для успешного управления данной системой. 

В последние два десятка лет развитие IT 
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решений позволило создать новый класс уст-
ройств, связанных с генерацией управляющих 
сигналов не по классическому механизму, свя-
занному с активностью верхних конечностей, 
а с использованием альтернативных каналов 
коммуникации. К таковым каналам может от-
нестись активность мышц, особенности мото-
рики пользователя, активность головного моз-
га, движения глаз и т.д.[1-3]. При этом данные 
технологии не обеспечивают должный уро-
вень освоения у значительной части операто-
ров, что ставит вопрос о поиске критериев от-
бора пользователей для управления этими 
устройствами.  

Очевидно, что для разных типов интер-
фейсов, альтернативных классическим (кла-
виатуре, джойстику, «мыши») существуют 
разные подходы отбора операторов. Напри-
мер, для миографического интерфейса требу-
ется определенная скорость реакции операто-
ра, для нейрокомпьютерного интерфейса 
большую роль играет способность пользова-
теля генерировать те или иные феномены моз-
говой активности [4-5], для окулографическо-
го интерфейса учитывается особенность 
управления глазом при тех или иных условиях 
[6]. Все выше сказанное ставит задачу оценки 
операторской деятельности, отличающейся от 
классической, связанной с тем, что, например, 
при управлении окулографическом интерфей-
се глаз человека служит одновременно и орга-
ном управления и сенсорным органом, скани-
рующим окружающее пространство. Т.е. опе-
ратор должен таким образом управлять своим 
глазом, чтобы и видеть окружающее прост-
ранство и одновременно генерировать управ-
ляющие команды. Это, соответственно, ставит 
новый тип задач, связанный с оценкой и про-
гнозом успешности операторской деятельно-
сти и базирующийся на значительном заделе в 
этой области [7 -8 ]. Одним из вариантов ре-
шения указанных задач является разработка 
новых методов психологического тестирова-
ния операторов. В то же время существует 
достаточное количество хорошо себя зареко-
мендовавших тестовых методик, таких как 
личностный опросник Айзенка, анкета sf36, 
тест Элерса, шкала тревожности Спилбергера-
Ханина, кор-ректурная проба (Тест Бурдона). 
Таким образом, целью данного исследования 
стояло выявление возможности оценки опера-
торов на предмет успешности освоения навы-
ков управления данными устройствами с ис-
пользованием существующих тестовых мето-
дика и предварительная оценка возможности 
методов машинного обучения применительно 
к этой задаче. 

1. Материалы и методы исследования 
 
В качестве интерфейсов человек-компью-

тер были выбраны следующие технические 
решения: интерфейс мозг-компьютер (ИМК, 
НКИ), электромиографический интерфейс 
(ЭИ), дыхательный интерфейс (ДИ). Испы-
туемыми были 30 добровольца в возрасте от 
19 до 25 лет (16 юношей, 14 девушек), давшие 
информированное согласие на проведение ис-
следования, не имеющие неврологическую 
или психиатрическую патологию, не употреб-
лявшие лекарственные препараты, влияющие 
на активность головного мозга. 

Окулографический интерфейс, основанный 
на видеорегистрации положения зрачка с ис-
пользованием оригинального программно-ап-
паратного решения, показал высокую точ-
ность работы и, таким образом, дисперсия по-
казателей его пользователей в аспекте освое-
ния была не велика.  

Дыхательный интерфейс. В ходе работы с 
дыхательным интерфейсом испытуемый дол-
жен был в эксперименте А, изменяя скорость 
и объём выдоха, добиваться изменения поло-
жения по оси Y курсора, перемещающегося в 
течении 8 секунд от левого края экрана к пра-
вому. В правой области экрана располагалось 
6 блоков букв. При совмещении курсора с со-
ответствующим блоком осуществлялся пер-
вый уровень выбора требуемого символа. Бу-
квы выбранного блока после этого выбора 
формировали новый ряд из 6 блоков, каждый 
из которых содержал теперь только одну бук-
ву. Перемещение курсора начиналось заново, 
что, в итоге, обеспечивало выбор конкретного 
символа из представленных.  

В эксперименте Б круговое поле графичес-
кого интерфейса было разбито на 6 секторов, 
каждый из которых был активен в течение 2 
секунд, о чём пользователь информировался 
изменением цвета соответствующего сектора. 
Для выбора необходимого сектора пользова-
телю требовалось совершить интенсивный вы-
дох. В том случае, если звуковое давление на 
мембрану микрофона превышало порог, счи-
талось, что пользователь выбрал именно этот 
сектор. Символы, находившиеся в нем, авто-
матически перемещались на другие, предва-
рительно очищенные сектора. Таким образом, 
для выбора символа, как и в предыдущем слу-
чае, необходимо было два раза подряд пра-
вильно выбрать тот или иной блок. 

Электромиографический интерфейс ис-
пользовал в качестве аппаратной части элек-
троэнцефалограф «Нейрон-Спектр-4 ВП» про-
изводства ООО «Нейрософт». Электроды рас-
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полагались в проекции плечелучевой мышцы 
на 7-10 см дистальнее латерального мыщелка 
плечевой кости. Межэлектродное расстояние 
составляло 4-5 см. Полиграфические каналы 
прибора обеспечивали регистрацию ЭМГ с 
частотой до 40кГц, которая потом программно 
снижалась до 500 Гц. Дизайн гра-фического 
интерфейса полностью соответствовал дизай-
ну графического интерфейса для эксперимен-
та серии Б. Испытуемый должен был напря-
гать мышцы предплечья в случае, если под-
свеченный сектор на графическом интерфейсе 
соответствовал блоку букв или букве который 
необходимо было выбрать. 

Нейро-компьютерный (мозг-компьютер) 
интерфейс являлся синхронным и неизва-
зивным и основывался на детекции устойчи-
вых зрительных вызванных потенциалов 
(SSVEP). Регистрация ЭЭГ осуществлялась 
«Нейрон-Спектр-4 ВП» производства ООО 
«Нейрософт» со включенным режекторным 
фильтром и выключенными фильтрами высо-
ких и низких частот. Фотостимуляция осуще-
ствлялась шестью диодами белого цвета (0,5 
Вт), расположенными на специальной рамке 
по краям монитора. Частота стимуляции со-
ставляла 9.009, 10.10, 11.11, 12.19, 13.33, 14.49 
Гц. Регистрация ЭЭГ активности осуществля-
лась электродами в позициях O1, O2, Oz, P3, 
P4, Pz, референтным электродом служил объ-
единённый ушной электрод. Логика измене-
ния графического интерфейса соответствовала 
таковой для окулографических исследований. 

Точность работы всех интерфейсов опреде-
лялась как число правильно выбранных бло-
ков, содержащих необходимый символ, за-
данный испытуемому.  

Было проведено тестирование участников 
исследования по следующим методикам: лич-
ностный опросник Айзенка, анкета sf36, шка-
ла тревожности Спилбергера-Ханина, коррек-
турная проба (Тест Бурдона). 

Личностный опросник Ганса Айзенка нап-
равлен на выявление типа темперамента лич-
ности на основании степени выраженности 
личностных свойств: экстраверсия — интро-
версия, психотизм, нейротизм. анкета sf36 — 
неспецефический опросник для оценки каче-
ства жизни испытуемого. Опросник позволяет 
оценить степень удовлетворенности теми сто-
ронами жизни, на которые влияет состояние 
здоровья. Диагностика Спилбергера-Ханина  
позволяет дифференцировано измерять тре-
вожность и как личностное свойство и как со-
стояние, связанное с текущей ситуацией. Кор-
ректурная проба (Тест Бурдона) — метод па-
топсихологического исследования, направ-

ленный на оценку устойчивости и концентра-
ции внимания, а так же выявление утомляемо-
сти. Во время исследования применялся спе-
циально разработанный бланк с рядами букв, 
расположенных в произвольном порядке. Ди-
агностика проводилась с отметкой промежу-
точного результата каждые 60 секунд. Так же  
был применен тест Элерса на мотивацию к 
успеху.  

Для статистической обработки, с целью вы-
явления связи между указанной батарей тес-
тов и результатов работы оператора с иссле-
думыми интерфейсами, использовались сле-
дующие методы: корреляционный анализ по 
Спирмэну [9 - 10], факторный анализ, искус-
ственные нейронные сети с возрастающими 
функциями активации скрытого слоя и с ради-
альными базисными функциями, метод слу-
чайного леса, метод опорных векторов.  

 
2. Результаты и обсуждение 

 
Результаты тестирования испытуемых 

представлены в табл.1.  
На основании корреляционного анализа вы-

явлена обратная корреляция между числом 
выполненных заданий при использовании оку-
лорафического интерфейса и уровнем личной 
тревожности (p<0.05). Для других видов ин-
терфейсов такой закономерности не было ус-
тановлено. Это может говорить о том, что вы-
сокие показатели тревожности приводят к 
особенностям движения глаз, не связанным 
как с оценкой окружающей обстановки, так и 
с генерацией новых команд управления. В ре-
зультате, «трек» окулограммы оказывается 
более зашумлённым, что сказывается на рабо-
те интерфейса. Так же обратная корреляция 
выявлена между количеством выполненных 
заданий для окулографического интерфейса и 
показателями устойчивости и концентрации 
внимания полученной на основе корректурной 
пробы Бурдона (p<0.05). В этом случае можно 
предположить наличие иного механизма: вы-
сокая концентрация внимания снижает ско-
рость движения зрачка, что приводит к более 
медленной реакции пользователя, а это в свою 
очередь негативно сказывается на работе ин-
терфейса. Для теста Бурдона установлено, что 
чем больше испытуемый совершает ошибок 
на первой минуте тестирования (соответст-
венно, чем ниже концентрация и устойчивость 
внимания), тем меньше точность попаданий. 
При этом, между устойчивостью внимания на 
второй минуте тестирования и способностью 
испытуемого переключаться между задачами 
в управлением интерфейса прослеживается 
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прямая корреляция (p<0.05). По отношению к 
остальным видам интерфейсов такие законо-

мерности не выявлены.  

 
Таблица 1 

Описательная статистика тестирования операторов исследуемых интерфейсов и результатов их работы  
(M±m, Me; Q25; Q75, Минимум, Максимум) 

Table 1 
Descriptive statistics of testing the interfaces’ operators under study and the results of their work  

(M±m, Me; Q25; Q75, Minimum, Maximum) 
 

Показатели Mean 
Шкала экстраверсии по Айзенку  11,1±0,6; 11; 9; 13; 4; 17 
Шкала нейротизма по Айзенку 10,9±0,6; 10;  8; 12; 5; 20 
'1 минута корректурная проба Бурдона 7,3±0,1; 7; 7; 8; 5; 9 
'2 минута корректурная проба Бурдона 8,2±0,1; 8; 8; 9; 7; 10 
'3 минута корректурная проба Бурдона 8,7±0,1; 9; 8; 9; 7; 10 
'4 минута корректурная проба Бурдона 9,1±0,1; 9; 9; 10; 7; 10 
'5 минута корректурная проба Бурдона 9,4±0,1; 10; 9; 10; 8; 10 
Ситуативная тревожность при работе с интерфейсом МИО 35,1±1,2; 35; 30; 39; 22; 58 
Ситуативная тревожность при работе с интерфейсом 2 Дыхание 35±1,2; 34; 31; 40; 21; 48 
Ситуативная тревожность при работе с интерфейсом 3 Нейро 35,2±1,3; 35,5; 30; 38; 24; 55 
Ситуативная тревожность при работе с интерфейсом 4 Окуло 34,4±9; 34,5; 32; 37; 20; 43 
Уровень личностной тревожности по Спилбергу 44±1; 43; 40; 47; 34; 60 
Мотивация  к успеху по  Элерсу 15,3±0,7; 15; 13; 17; 7; 27 
Избегание неудач по Элерсу 15,6±0,6; 16; 14; 18; 8; 22 
PF - (PhysicalFunctioning) физическое функционирование по  
опроснику sf-36 95,3±1,1; 97,5; 95; 100; 75;100 

RP - (Role-PhysicalFunctioning) Ролевое функционирование,  
обусловленное физическим состоянием по опроснику sf-36 85±4,4; 100; 75; 100; 0; 100 

BP - (Bodilypain) Интенсивность боли по опроснику sf-36 82,1±3; 84; 72; 100; 42; 100 
GH -  (GeneralHealth) Общее состояние здоровья по опроснику sf-36 67,6±3,2; 69,5; 57; 77; 20; 100 
PH - (Physicalhealth) физический компонент (PF+RP+BP+GH) по  
опроснику sf-36 54,1±1,1; 55,7; 49,1; 58,7; 38,3; 63,8 

VT- (Vitality) Жизненная активность по опроснику sf-36 55,8±3,7; 60; 40; 70; 20; 100 
SF - (SocialFunctioning) Социальное функционирование по  
опроснику sf-36 84,9±3,4; 87,5; 75; 100; 22; 100 

RE - (Role-Emotional) Ролевое функционирование,обусловленное 
эмоциональным состоянием по опроснику sf-36 70±5,1; 66,6; 66,6; 100; 0; 100 

MH - (MentalHealth) Психическое здоровье  по опроснику sf-36 67,4±2,6; 70; 56; 76; 32; 92 
MH2 — (MentalHealth) психологический компонент здоровья 
(MH+RE+SF+VT) по опроснику sf-36 44,5±1,7; 46,4; 38,3; 51,3; 22,7; 59,4 

Число правильно выполненных заданий из 20 для представленных 
интерфейсов  

Нейроинтерфейс 4,6±0,7; 2,5; 1; 8; 0; 16 
Миоинтерфейс 13,5±0,8; 13; 11; 18; 3; 20 
Дыхательный интерфейс тип А 12,5±0,8; 13; 10; 16; 2; 20 
Дыхательный интерфейс тип Б 18,6±0,4; 20; 18; 20; 10;20 
Окулографический интерфейс 17,1±0,7; 18; 16; 20; 0; 20 
 
По итогам факторного анализа было выяв-

лено, что общий итог точности работы с мио-
интерфейсом коррелирует со шкалами: RE - 
(Role-Emotional) Ролевое функционирова-

ние,обусловленное эмоциональным состояни-
ем и MH2 — (MentalHealth) психологический 
компонент здоровья (MH+RE+SF+VT) по оп-
роснику sf-36. Из чего следует, что чем боль-
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ше у испытуемого ограничена повседневная 
деятельность его физическим состоянием и 
ниже показатели общего психологического 
здоровья, тем хуже освоение интерфейса. При 
этом, опять же, с точностью работы оператора 
с использованием остальных интерфейсов 
корреляции установить не удалось. 

При использовании методов машинного 
обучения, для построения регрессионной за-
висимости следует обратить внимание на то, 
что вариационный размах и показатели точ-
ности работы операторов сильно отличаются 

для разных устройств (Таб. 1). В свете этого 
была осуществлена нормировка показателей 
как отношение среднеквадратического откло-
нения ошибок регрессии (СКОр) к средне-
квадратическому отклонению исходного ряда 
данных (СКОи). На рис.1 продемонстрирова-
ны результаты для многослойного перцептро-
на. Искусственные нейронной сети на основе 
радиальных базисных функций показали су-
щественно более худшие результаты (в ряде 
случаев на порядок), равно как и методы 
опорных векторов и случайного леса. 

 

 
Рис.1. Ошибка прогноза выполнения задания для разных типов интерфейсов 

Fig.1. Task execution prediction error for different types of interfaces 
 

Заключение 
 
В работе показано, что ряд шкал в су-

ществующих тестовых методиках коррелиру-
ют с успешностью освоения навыков управ-
лением окулографическим и миоинтерфейсом.  

Для окулорафического интерфейса выяв-
лены зависимости между количеством выпол-
ненных заданий и шкалами личностной тре-
вожности (шкала тревожности Спилберга-Ха-
нина), устойчивости и концентрации вни-
мания (корректурная проба). В свою очередь 
для миоинтерфейса наблюдается зависимость 
между точностью выполнения задания опера-
торами и шкалами «Ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоя-
нием», « Психологический компонент здоро-
вья» (опросник sf-36). В то же время не смот-
ря на достоверность корреляций, сами коэф-

фициенты корреляции относительно не вели-
ки (диапазон корелляции составил от 0,51 до 
0,39 по модулю), что не позволяет рассматри-
вать данные шкалы в качестве прогностиче-
ски-значимых. С другой стороны, методы ма-
шинного обучения показали возможность вы-
страивания корректной регрессионной модели 
в первую очередь для дыхательных интерфей-
сов типа А и интерфейсов мозг-компьютер. В 
то же время как для электромиографических 
интерфейсов показатели точности регресси-
онной модели были наихудшими. Таким обра-
зом, перспек-тивным представляется возмож-
ность дальнейшего изучения психологическо-
го профиля операторов интерфейса мозг — 
компьютер, окулографического, дыхательного 
и миографического интерфейсов на основе 
конструирования опросных шкал с использо-
ванием нейросетевых моделей.  
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