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Регистрация осуществляется посредством Нейроинтрфейса Muse [5], который обладает следу-
ющими основными техническими характеристиками: 7 встроенных датчиков, 4 из которых – сен-
соры для снятия ЭЭГ. Устройство оснащено трехосным акселерометром, позволяющим отслежи-
вать движения головы человека. Передача данных от Muse к управляющему устройству происхо-
дит по интерфейсу Bluetooth. Нейроинтерфейс выбран был из-за его компактности, простоты в 
использовании, и функционировании с «сухими» электродами, а так же полного отсутствие про-
водов. 

 После регистрации ЭЭГ при внешних музыкальных воздействиях с испытуемыми прово-
дится тестирование на определение эмоционального состояния. 

Далее осуществляется математическая обработка зарегистрированных данных на предмет ана-
лиза и подавления помех и артефактов в сигналах, выделение информативных участков исследуе-
мых сигналов. Далее проводится сравнительный анализ полученных результатов при сравнении 
ЭЭГ данных и результатов тестирования ДО/ПОСЛЕ. 

На основе сравнительного анализа создается база данных влияния внешних музыкальных воз-
действий на результаты ЭЭГ. 

Таким образом, представленная методика оценки влияния музыки на мозг человека позволит 
сделать вывод о влиянии различных типов музыки на мозг человека, что можно использовать для 
коррекции эмоционального состояния человека. Авторами планируется проведение эксперимента 
по данной методике и предоставление полученных результатов. 
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Показатели внешнего дыхания могут быть измерены портативными измерительными 

устройствами в процессе дистанционного мониторинга после калибровки по показаниям спиро-
метра. 
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Дистанционный мониторинг внешнего дыхания (ДМД) является быстроразвивающимся 

направлением телемедицины. ДМД необходим для мониторинга хронической обструктивной бо-
лезни легких, выявления апное (остановка дыхания во сне более 10 секунд) и типовых нарушений 
дыхательного ритма, опасных для жизни. Особую актуальность развитию ДМД придало разреше-
ние использовать телемедицинские технологии при лечении больных COVID-19. Канал измерения 
частоты дыхательных движений (ЧДД) является обязательным компонентом телемедицинской 
информационно-измерительной системы для мониторинга состояния больного COVID – 19 [1], 
поскольку ЧДД входит в критерии необходимости госпитализации при ухудшении состояния 
больного. Показатели внешнего дыхания измеряются аппаратом для сердечно-легочной реанима-
ции при внегоспитальной остановке сердца [2]. 

Диагностика заболеваний дыхательной системы и контроль процесса лечения осуществляются 
на основе более 20 количественных показателей [3]. Все показатели можно разделить на две груп-
пы: показатели ритмичности (ЧДД, длительность вдоха, длительность выдоха, длительность дыха-
тельной паузы) и показатели интенсивности (форсированная жизненная емкость легких. л; пико-
вая объемная скорость выдоха, л/с; пиковая объемная скорость выдоха, л/с; минутный объем ды-
хания, л/мин) 

Существующие устройства для измерения показателей внешнего дыхания в процессе ДМД 
подразделяются на контактные и бесконтактные. Принцип измерения (движение воздуха при вдо-
хе и выдохе, различие температуры вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, перемещения грудной 
клетки и передней брюшной стенки) и конструкция контактных устройств предусматривает меха-
нический контакт с кожей и/или слизистыми оболочками.  

Бесконтактные измерительные устройства имеют явные преимущества в плане соблюдения са-
нитарно-гигиенических требований и удобства использования при ДМД мониторинге. ЧДД изме-
ряется путем анализа отраженного от груди направленного радио-, оптического или ультразвуко-
вого излучения. Однако такие измерения могут быть организованы в пределах дома пациента, а в 
условиях амбулаторного мониторинга состояния здоровья бесконтактный ДМД невозможен.  

Перспективным направлением решения задачи является разработка портативных носимых из-
мерительных устройств. Датчик, чувствительный к акустическим, механическим или электриче-
ским (изменения биоимпеданса торса) явлениям, сопровождающим дыхание, крепится на одежде 
или является её элементом [4]. При любом способе формирования измерительного сигнала в даль-
нейшем он преобразуется в электрическое напряжение как физическую величину, наиболее удоб-
ную для аналого–цифрового преобразования. Результаты аналого-цифрового преобразования пе-
редаются по цифровому каналу связи на автоматизированное рабочее место (АРМ) лечащего вра-
ча. 

Извлечение из сигнала информации о ЧДД не представляет сложности, т.к. результат измере-
ния формируется путем счета периодов процесса в течение минуты с абсолютной погрешностью 
измерения ± 1 период. Другие показатели ритмичности также могут быть измерены с требуемой 
точностью, поскольку погрешность квантования определяется известным временем аналого-
цифрового преобразования. Однако результаты аналого-цифрового преобразования сигнала дат-
чика не могут быть использованы для измерения показателей внешнего дыхания, измеряемых 
спирометром в ходе поликлинического обследования, из-за неизвестности коэффициентов связи 
между параметрами сигнала и показателями дыхания. 

В Государственный реестр средств измерений РФ внесен ряд типов спирометров: микропро-
цессорный спирометр СпироС-100, спирометр автономный запоминающий МАС2-Б, спирометр 
компьютерный для диагностики нарушений вентиляционной способности легких Спиро-Спектр, 
аппарат для спирометрии и пульсоксиметрии «MIR» SpiroLab III, спирометр CHEST HI-101. Пер-
вично измеряемыми показателями внешнего дыхания являются объем воздуха и объемная ско-
рость воздуха. Значения других показателей внешнего дыхания определяются расчетным путем по 
результатам измерений первичных показателей. 

Основные метрологические характеристики данных спирометров представлены в таблице 
(ОСВ – объемная скорость воздуха). 
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Для установления связи между параметрами измерительного сигнала и параметрами внешнего 
дыхания предлагается в ходе поликлинического приема, на котором было принято решение о 
необходимости мониторинга состояния дыхательной системы, проводить калибровку устройства 
для ДМД методом сличения с эталоном, в качестве которого выступает стационарный спирометр. 

 
Таблица – Метрологические характеристики спирометров 
 

Метрологические харак-
теристики 

СпироС-
100 

МАС 
2-Б 

Спиро-
Спектр 

«MIR» 
SpiroLab III 

Спирометр 
CHEST HI-101 

Предел диапазона  
измерений ОСВ, л/с 

12,0 16,0 15,0 12,0 14,0 

Пределы допуск. абс.  
погрешности измерения 
ОСВ, л/с 

±0,075 ±0,05 ±0,05 ±0,2 ±0,05 

Пределы допуск. отн. 
погрешности измерения 
ОСВ, % 

±5 ±5 ±3 ±5 ±3 

Предел диапазона изме-
рения объемов воздуха, л 

10,0 8,0 12,0 10,0 10,0 

 
В основе метода лежит проведение одновременных измерений одной и той же физической ве-

личины стационарным спирометром (эталоном) и испытуемым прибором (устройством для ДМД). 
При этом определяют погрешность как разницу показаний поверяемого и эталонного средств из-
мерений, принимая показания эталона за действительное значение величины. Достоинства этого 
метода в его простоте, наглядности, возможности применения автоматической калибровки, отсут-
ствии потребности в сложном оборудовании. 

В соответствии с [5] к средствам измерений, применяемым при калибровке, предъявляется ряд 
требований.  

Все средства измерений, применяемые при калибровке (в том числе, для контроля параметров 
окружающей среды) должны быть калиброваны и/или поверены перед их использованием. Атте-
статы и сертификаты о калибровке средств калибровки должны содержать значения действитель-
ных значений метрологических характеристик и погрешности (или неопределенности) эталона, а 
также заявление о соответствии эталона этим характеристикам. 

Спирометры - эталоны, применяемые при калибровке устройств ДМД, должны калиброваться 
до и после любой регулировки (юстировки). 

Калибровка устройства для ДМД проводится в следующей последовательности. 
1. Устройство для ДМД устанавливается на одежде пациента, включается и подключается к 

АРМ лечащего врача. 
2. Проводятся измерения показателей дыхания спирометром с одновременной регистрацией 

показаний устройства для ДМД. 
3. Рассчитывается персонализированный коэффициент связи между объемной скоростью воз-

духа, л/с, и скоростью изменения напряжения, зарегистрированного устройством для ДМД, В/с. 
4. Рассчитывается персонализированный коэффициент связи между объемом воздуха, л, и 

вольт-секундной площадью напряжения, зарегистрированного устройством для В·с. 
5. Оценивается неопределенность результатов калибровки. Как правило, результаты калибров-

ки представляют собой отклонение показаний калибруемого устройства для ДМД от значений из-
меряемой величины, полученных с помощью стационарного спирометра (эталона). При этом рас-
чет значения неопределенности будет отличаться в зависимости от того, каким образом вносят 
поправку в показания калибруемого устройства: поправку вносят в каждой точке шкалы, либо 
введением поправочного коэффициента в зависимости от значения измеряемой величины в диапа-
зоне измерений. Также поправка может быть учтена в суммарной неопределенности. 

6. Персонализированные коэффициенты связи с указанием неопределенности заносятся в про-
грамму АРМ с целью их использования в процессе ДМД. 
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Результаты калибровки устройства ДМД могут быть использованы при его поверке в добро-
вольном порядке. 
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