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Повышение качества комплектования войск и медико-психологического сопровождения военно-
служащих является актуальной задачей. Обсуждаются наиболее перспективные методы диагнос-
тики психоэмоционального состояния человека для применения в Вооруженных силах РФ как на
этапе профессионального психологического отбора, так и при медико-психологическом сопровож-
дении и реабилитации. Представлен анализ текущих мировых тенденций применения технологий
диагностики и контроля психоэмоционального состояния человека.
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ВВЕДЕНИЕ
На данный момент в Вооруженных силах Рос-

сийской Федерации остро поставлен вопрос про-
фессионального психологического отбора и ме-
дико-психологического сопровождения военно-
служащих. Упразднение должностей военных
психологов и нехватка квалифицированных кад-
ров создали предпосылки для появления проблем
в этой сфере. Применение субъективных методов
тестовых батарей на этапе приема граждан на во-
енную службу не позволяет добиваться каче-
ственного комплектования воинских должно-
стей. Внедрение объективных методов диагно-
стики психоэмоционального состояния является
наиболее очевидным способом решения сложив-
шейся проблемы.

Психоэмоциональное состояние (ПЭС) – это
особая форма психических состояний человека с
преобладанием эмоционального реагирования.
Эмоциональные проявления в реагировании на
действительность необходимы человеку, так как
они позволяют регулировать его самочувствие и
функциональное состояние.

Профессия военнослужащего предполагает
риск воздействия неблагоприятных факторов
внешней среды (стрессорных, эколого-гигиени-
ческих, социально-психологических и т.д.) [1]. В
Вооруженных силах Российской Федерации во-
еннослужащий находится в системах человек–

человек, человек–машина, где человеческая
ошибка может привести к неблагоприятным по-
следствиям. Особенно высокие антропогенные
риски отмечаются при выполнении оператор-
ской деятельности, требующей высокого уровня
умственного напряжения, внимания, восприя-
тия, памяти и т.д. Основная причина, приводя-
щая к ошибкам, заключается в несоответствии
ПЭС человека требованиям его профессиональ-
ной деятельности. Изменение ПЭС может приве-
сти к неправильному порядку действий при вы-
полнении боевой (учебно-боевой) задачи, что по-
вышает риск срыва целей боевых применений.

Кроме того, анализ заболеваемости психиче-
скими расстройствами за 2003–2014 гг. выявил
достаточно большую распространенность этих
состояний среди военнослужащих по контракту
(5.49 ± 0.28‰ у сержантов и 8.44 ± 0.91‰ у офи-
церов) [2], что позволяет сделать вывод об акту-
альности проведения мониторинга ПЭС в систе-
ме ВС РФ.

Стресс, лежащий в основе многих психиче-
ских расстройств, по определению эндокриноло-
га Г. Селье, – это нормальная реакция организма
на изменение условий окружающей среды. Раз-
личают “эустресс” (позитивный, “оздоровитель-
ный”) и “дистресс” (негативный, патологиче-
ский). В то время как эустресс помогает человеку
успешно справляться с повседневными пробле-
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мами, дистресс может приводить к различным
проблемам со здоровьем (рис. 1). Поэтому мето-
ды диагностики ПЭС в целом влияют не только
на психическое, но и на физическое благополу-
чие человека. Имеются данные о том, что прове-
дение мониторинга ПЭC способно снижать уро-
вень профессионального травматизма до 40% у
операторских специальностей [3].

На данный момент в качестве основного мето-
да оценки ПЭС в ВС РФ используются различные
психологические тесты и опросники (S-тест,
установление закономерностей, арифметический
счет, МИОМ-2, 16-ФЛО, ОСТ, МЛО “Адаптив-
ность”). Несмотря на достоинства этих методов,
самыми главными из которых являются эконо-
мичность и оперативность, обусловленные воз-
можностью проведения оценки ПЭС одновре-
менно у большой группы испытуемых за относи-
тельно короткий промежуток времени, у них
имеются значимые недостатки, а именно опас-
ность “слепых” (автоматических) ошибок, поте-
ря индивидуального подхода в силу отсутствия
возможности раскрыть индивидуальность испы-
туемого при наличии стандартных вариантов от-
ветов. Поэтому в системе Вооруженных сил РФ
предпринимаются попытки внедрения более со-
временных методов контактной и дистанцион-
ной регистрации ПЭС.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА

По способу взаимодействия с человеком все
методы диагностики ПЭС (депрессии, неврозов,
стресса, агрессивности, тревожности и т.д.) мож-
но разделить на две группы: контактные и бес-
контактные. Контактные методы получили ши-
рокое распространение благодаря своей низкой
стоимости по сравнению с дистанционными.
Они используют показатели жизненно важных
функций человека – температуру, частоту сердеч-
ных сокращений (пульс), частоту дыхания, арте-
риальное давление и т.д. Так, анализаторы сер-
дечного ритма “Бриз”, “Омега М”, “Омега С”
основаны на нейродинамическом анализе вариа-
бельности ритма сердца [4]. Есть и более сложные
аппаратно-программные комплексы, например
АПК “РОФЭС-Е01С”, который способен тести-
ровать функциональное состояние 17 органов и
систем органов человека, а также психоэмоцио-
нальную сферу с помощью импульсов микротока;
сомнографы, которые используются для исследо-
вания патологии сна, проводят запись ЭЭГ, ЭМГ,
ЭОГ, пульсоксиметрию, спирометрию; полигра-
фы, которые, несмотря на споры научного сооб-
щества, продолжают использоваться для исследо-
вания психофизиологического и психоэмоцио-

Рис. 1. Классификация стресса и его последствия для организма человека.
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нального состояния [5]. В России широко
распространены модели полиграфов “Полис-
кор”, “Крис”, “Риф”. Они регистрируют пара-
метры дыхания, деятельности сердечно-сосуди-
стой системы, кожно-гальваническую реакцию и
др. [6]. Данные приборы основаны на предполо-
жении о том, что ложь человека вызывает эмоци-
ональную реакцию, которая сопровождается из-
меримыми психофизиологическими проявле-
ниями (например, повышение потоотделения
влияет на проводимость кожи), хотя специфиче-
ских физиологических реакций, связанных с ло-
жью, до сих пор обнаружено не было. Кроме того,
имеются экспериментальные данные о том, что
точность проверки на полиграфе находится в не-
удовлетворительном диапазоне (72–91%), потому
что напрямую зависит от уровня подготовки по-
лиграфолога [7].

В целом развитие современных методов диа-
гностики характеризуется постепенным перехо-
дом к бесконтактным методам регистрации ПЭС.
На данный момент к основным технологиям
относятся: функциональное ИК-тепловидение,
биорадар, лазерная допплеровская виброметрия,
окулография, биометрическая аудио- и видеоре-
гистрация [8], 3D-сенсоры, а также технология
виброизображения. Указанные методы можно
объединить в три группы (рис. 2).

Функциональное ИК-тепловидение (рис. 3) –
перспективная методика изучения ПЭС, осно-
ванная на визуализации электромагнитного поля
человека в ИК-диапазоне [9, 10]. Объективным
показателем здесь является изменение коэффи-
циента отражения с поверхности кожи человека,
вызываемое изменением его ПЭС [11]. Большая
часть естественного излучения с поверхности ко-
жи человека находится в ИК-диапазоне и соот-
ветствует длинам волн от 4 до 50 мкм, а его макси-
мум приходится на волны с длиной 10 мкм [12].
По величине регистрируемого излучения дистан-
ционно определяется температура (энергетиче-
ская яркость) отдельных участков тела человека,
например лица. В зависимости от повышения
или снижения поверхностной температуры на
фоне привычных (физиологически нормальных)

усиливается или, наоборот, ослабевает интенсив-
ность “свечения” этой области. Это позволяет
бесконтактно записывать набор стереотипных
паттернов активности лицевых мышц и таким об-
разом распознавать эмоции, связанные с этими
паттернами. Несколько исследований подтвер-
дили четкую корреляцию между эмоциями, уров-
нями стресса, боли и тревоги, с одной стороны, и
изменениями кровотока в коже лица, с другой
[13]. Кроме того, метод особенно зарекомендовал
себя при функциональном анализе обмана: в [14]
проведена инсценировка преступления (кражи
кошелька), после чего следовало измерение тем-
пературы периорбитальной области лица с помо-
щью тепловизора. Функциональный дискрими-
нантный анализ позволил различать преступле-
ния по данным ИК-тепловизора с точностью
98.89%.

ИК-тепловидение имеет по сравнению с дру-
гими методами как преимущества (высокая точ-
ность; неинвазивность; возможность проведения
исследования без осознания этого испытуемым,
так как камера практически не отличается от ви-
деокамеры; возможность сохранения необрабо-
танных данных для последующего анализа при
усовершенствовании метода в будущем), так и
ряд недостатков, главным из которых является
требование к окружающей среде (температура,
влажность, изменение расстояния между испыту-
емым и тепловизором), что не позволяет его ши-
роко использовать на данный момент.

Метод биорадара основан на модуляции зон-
дирующего радиолокационного сигнала, отра-
женного от человека движением поверхности
тела, которое может быть вызвано дыханием,
сердцебиением, перистальтикой кишечника,
движениями конечностей и т.д. Он был разрабо-
тан в 70-е годы прошлого столетия J.C. Lin. Био-
радарная технология сочетает в себе технологии
радиолокации и биоинженерии, что позволяет
обнаруживать малейшие физиологические дви-
жения на расстоянии и даже сквозь неметалличе-
ские предметы (например, через кирпичные сте-
ны) [15]. Биорадар позволяет получать сигналы
сокращений сердечной мышцы, колебания груд-

Рис. 2. Классификация бесконтактных методов диагностики психофизиологического состояния.
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ной клетки во время дыхания, колебания голосо-
вых связок, а также движения различных частей
тела [8]. Имеются данные об относительно высо-
кой точности метода – 94.4% [16] при измерении
респираторных сигналов (частоты дыхания) для
оценки стресса за одну минуту. К недостаткам
метода можно отнести высокие требования к
окружающей среде.

Сканирующая лазерная доплеровская вибромет-
рия – это метод полномасштабного измерения
вибрации, при котором измерительный луч виб-
рометра сканирует тестируемый объект и записы-
вает данные о вибрации сетки точек измерения за
короткое время. Эффект Доплера основан на том,
что свет (волновое излучение), отраженный от
движущегося объекта, меняет свою частоту про-
порционально скорости объекта. Учитывая, что
лазерный луч является монохроматическим излу-
чением (на одной или нескольких определенных
длинах волн), можно точно измерить доплеров-
ское изменение его частоты при отражении от ко-
леблющегося объекта и тем самым определить
скорость этого объекта. Более того, доплеровское
смещение практически линейно зависит от ско-
рости освещаемого (облучаемого) объекта. В
частности, можно регистрировать значительно
больше параметров, чем в случае биорадара: ча-
стоту пульса, различные параметры дыхания, тре-
мор и напряжение мышц (особенно мимических,
что позволяет обнаружить эмоциональный статус
испытуемого в момент контроля) [8]. Эффектив-
ность метода определяется способностью обнару-
живать малейшие вибрации кожи, связанные с
деятельностью кардиореспираторной системы
(сердцебиение, пульсовая волна).

Окулография – экспериментальный метод за-
писи движения глаз и местоположения взгляда во
времени и пространстве. Впервые глазодвига-
тельные реакции описал Чарльз Белл в 1823 г.,
представив гипотезу о том, что именно головному
мозгу принадлежит главная роль в “управлении”
движением глазных яблок. В дальнейшем она
подтвердилась работами Джаста и Карпентера,
Райнера, Рейнгольда [17, 18].

Данная технология направлена на изучение
тепловой карты (распределения точек фикса-
ции), положения фиксации, интересующей обла-
сти, диаметра зрачка, времени фиксации, после-
довательности фиксации, расстояния саккады,
продолжительности саккады и т.д. [19]. Суще-
ствует много методов регистрации движения
глаз, но наиболее используемыми из них в насто-
ящее время являются:

– видеосъемка (кинорегистрация, телереги-
страция) – позволяет раскрыть наиболее общую
связь взора с процессами когнитивной деятель-
ности испытуемого, однако мало применима для
изучения собственных механизмов окуломотор-
ной активности;

– фотооптический метод, который обладает
наивысшей “разрешающей способностью” среди
всех методов, может быть использован при изуче-
нии всех известных видов окуломоторной актив-
ности, однако требует жесткой фиксации головы
исследуемого и особых профессиональных навы-
ков исследователя, трудоемок и не приспособлен
для оперативной обработки и представления по-
лучаемых в эксперименте данных;

– фотоэлектрический метод – гибрид, имею-
щий свойства фотооптического метода и видео-

Рис. 3. Пример теплоизображения [14].



100

ВЕСТНИК ВОЕННОГО ИННОВАЦИОННОГО ТЕХНОПОЛИСА «ЭРА»  том 3  № 1  2022

БИТИК и др.

регистрации; характеризуется невысокой точно-
стью, чувствительностью к перепадам освещен-
ности, однако его преимуществами являются
бесконтактность и возможность вести длительное
мониторирование;

– электроокулография, использующая элек-
трические потенциалы между роговицей и сет-
чаткой, получила широкое распространение бла-
годаря относительной простоте и удобству ис-
пользования (не требует прикосновений к
глазному яблоку, допускает незначительные дви-
жения головы), несмотря на менее высокую точ-
ность, чем у остальных методов.

Биометрическая аудио- и видеорегистрация –
бесконтактный неинвазивный многоканальный
способ регистрации данных психоэмоциональ-
ного и физиологического состояния человека при
помощи технологий искусственных нейронных
сетей и глубокого машинного обучения с возмож-
ностью определения уровня стресса, депрессии,
детекции лжи, рисков развития психических за-
болеваний и т.д. Для этого проводится интерпре-
тация мимических и пантомических реакций об-
следуемого, вокально-акустических и речевых
сигналов, окулографической активности, жести-
куляции, позы и т.д. Особая роль принадлежит
оценке выражения лица. П. Экман с коллегами
разработал атласы “человеческих эмоций”, где
лицо разбивается на три области: верхнюю (брови
и лоб), среднюю (глаза и веки) и нижнюю (носо-
губный треугольник и губы). В них представлено
около 10000 паттернов активности лицевых
мышц во время выражения различных эмоций.
Точность системы в распознавании эмоций по
визуальным изображениям составляет 70% [8].

Наиболее перспективным методом регистра-
ции ПЭС, по нашему мнению, является вибро-
изображение – технология регистрации и матема-
тической обработки микродвижений головы и
лица человека. Теоретическая основа метода за-
ключается в вестибулярно-эмоциональном ре-
флексе, который предполагает, что вестибуляр-
ная система связана со всеми другими функцио-
нальными системами человеческого тела и
быстро реагирует на любые механические, боле-
вые или эмоциональные изменения. Однако
связь эмоций с микродвижениями головы остает-
ся малоизученной [12].

К достоинствам метода можно отнести время
регистрации (одна минута), простоту в обраще-
нии, дружественность пользователю, относи-
тельно невысокую стоимость при минимальных
технических требованиях. Система виброизобра-
жения успешно зарекомендовала себя на Олим-
пиаде в Сочи в 2014 г. (17 досмотровых павильо-
нов, 262 камеры и 31 рабочее место), где применя-
лась для поиска агрессивных и потенциально
опасных лиц в толпе. Программа показала высо-

кую эффективность: ошибки первого и второго
рода равны 8 и 0% соответственно [20].

Как показано в [21], технология виброизобра-
жения перспективна для применения при разви-
тии новых интеллектуальных комплексов воору-
жения, военной и специальной техники на базе
биороботических систем с целью повышения
профессиональной надежности и сохранения
профессионального здоровья военнослужащих.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время существует довольно много
методов диагностики психоэмоционального со-
стояния человека с широкой областью примене-
ния в различных сферах жизнедеятельности (ме-
дицине, экономике, бизнесе и т.д.). Они различа-
ются условиями проведения тестирования,
необходимыми требованиями к исследователю,
сложностью и длительностью проведения проце-
дуры, стоимостью необходимого оборудования. В
качестве инструмента для профессионального от-
бора и медико-психологического сопровождения
в Вооруженных силах РФ наиболее перспектив-
ными являются методы, основанные на бескон-
тактных технологиях, в частности технология
виброизображения. Она является оперативной
(время тестирования составляет одну минуту),
бесконтактной и дешевой при внедрении в прак-
тическую деятельность.
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