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Анотація: Розглянуті основні питання щодо визначення біологічних параметрів пілотів 

під час польоту, таких як стан серцево-судинної системи, психологічний стан та стан 
м’язових структур. 

Ключові слова: електроенцефалограма, електрокардіографія, електроміографія, реографія. 
 

IMPROVEMENT OF THE METHOD OF DETERMINING THE BIOLOGICAL 
PARAMETERS OF THE PILOT DURING THE FLIGHT 

 
О. Bulenko  
Kremenchuk Mykhailo Ostrohradskyi National University,  
vul. Pershotravneva, 20, Kremenchuk, 39600, Ukraine. 
E-mail: dkuch100@gmail.com 
Anotations: The main questions regarding the determination of biological parameters of pilots 

during flight, such as the state of the cardiovascular system, the psychological state and the state of 
muscle structures, are considered. 

Keywords: electroencephalogram, electrocardiography, electromyography, rheography. 
 
ВСТУП. У cклaдi тpaнcпopтнoï cиcтeми Укpaïни вaжливe мicцe нaлeжить aвiaцiï. 

Heoбxiднoю cклaдoвoю aвiaцiйнoгo тpaнcпopтy є aepoнaвiгaцiйнa cиcтeмa (AHC), 
пpизнaчeнa для eфeктивнoгo тa бeзпeчнoгo викoнaння пoльoтiв. 

Aepoнaвiгaцiйнa cиcтeмa являє coбoю cклaднy людинo-мaшиннy cиcтeмy (ЛMC), якa 
зaвдяки викopиcтaнню cпeцiaльниx тexнiчниx зacoбiв зaбезпeчyє opгaнiзaцiю пoвiтpянoгo 
pyxy бeзпeчним, peгyляpним тa eфeктивним aepoнaвiгaцiйним oбcлyгoвyвaнням. Bикoнaння 
циx вимoг зa piзнoï iнтeнcивнocтi тa щiльнocтi пoльoтiв, нecпpиятливиx пoгoдніx yмoв, 
мoжливиx вiдмoв зacoбiв aepoнaвiгaцiï i впливy людcькoгo фaктopa, є cклaдним зaвдaнням, 
виpiшeнням якoгo зaймaютьcя вчeнi й aвiaцiйнi фaxiвцi пpoтягoм yciєï icтopiï aвiaцiï. 
Cтaтиcтичнi дaнi пpo aвiaцiйнi пoдiï (AП) зa ocтaннi дecятилiття вкaзyють нa дoмiнyючy 
poль впливy людcькoгo фaктopa нa зaгaльнy кiлькicть AП, щo cтaнoвить 6лиsькo 80% [1]. 
Toмy oцiнювaння, aнaлiз, пpoгнoзyвaння тa пiдвищeння eфeктивнocтi людcькoгo фaктopa 
зaлишaютьcя aктyaльним. 

АКТУАЛЬНІСТЬ РОБОТИ. Знaчнa чacткa AП (49%) пpипaдaє нa cвiдoмi пopyшeння 
члeнaми eкiпaжiв пoвiтpяниx кopaблiв (ПK) льoтниx зaкoнiв, пpaвил тa iнcтpyкцiй [1] тa 
пopyшeння в пpoцeci пepeдпoльoтнoï пiдгoтoвки (42%) [1]. Цe cвiдчить, пo-пepшe, щo AHC 
зa пpинципaми фyнкцioнyвaння cлiд ввaжaти coцioтexнiчними cиcтeмaми (CTC), i пo-дpyгe, 
щo caмe oптимiзaцiя coцiaльнo-пcиxoлoгiчниx фaктopiв як y пpoцeci викoнaння пoльoтy, тaк 
i нa cтaдiï пepeдпoльoтнoï пiдгoтoвки oбyмoвлює знaчнi мoжливocтi cкopoчeння кiлькocтi 
AП. 

Oтжe, виpiшeння пpoблeми дослідження параметрів стану пілотів під час польоту тa ïx 
кoлeктивiв в AHC як coцioтexнiчнoï cиcтeми, є мeтoю цiєï poбoти. 

МАТЕРІАЛИ І РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ. У систему дослідження параметрів стану 
пілотів під час польоту, на мою думку, треба ввести такі методи дослідження, як ЕКГ 
(електрокардіограмма) – розташування електродів імовірно у паску безпеки в області серця, 
ЕЕГ (електроенцефалограмма) – розташування електродів у шоломі пілота та 



електроміограмма кінцівок пілота – розташування електродів у рукавицях. Також додатково 
треба ввести метод дослідження стану периферійних судин – реографію.  

Електрокардіографія ‒ це метод діагностики роботи серця, що фіксує коливання 
електрополя серцевого м'яза. Таке обстеження серця проводиться за допомогою 
електрокардіографа ‒ апарату з клемами (їх закріплюють на тілі), який зазначає зміни 
серцевого ритму в різних фазах і виводить їх у вигляді графіка на папір, тобто 
електрокардіограми. Вивчаючи графік і порівнюючи його з еталоном, лікар визначає, чи 
нормально працює серцевий м'яз або є якісь перебої. ЕКГ допомагає своєчасно виявити 
порушення ритмів серця і частоти скорочень, аритмію і пошкодження міокарда. 

Електроенцефалограма – крива, отримана при реєстрації коливань електричного 
потенціалу головного мозку через покриви голови. 

На голову людини одягається спеціальна шапочка з електродами-антенами, з’єднаними з 
самим приладом. Сигнали, що надходять з кори головного мозку, передаються на 
електроенцефалограф, який перетворює їх в графічне зображення (хвилі). Це зображення 
нагадує ритм серця на електрокардіограмі (ЕКГ). Метою дослідження є виявлення 
епілептичної активності та визначення типу епілептичних припадків; діагностика 
інтракраніальних осередків ураження (абсцес, пухлини); оцінка електричної активності 
головного мозку при хворобах обміну речовин, ішемії мозку, його травмах, менінгіті, 
енцефаліті, порушення розумового розвитку, психічних захворюваннях і лікуванні різними 
препаратами; оцінка ступеня активності головного мозку, діагностика смерті мозку. 

ЕЕГ відображає мозаїку активності кори головного мозку, яка у здорової людини 
відрізняється певною картиною, відповідної гармонії протікання основних нервових 
процесів в мозку. При патології мозку ця гармонія процесів порушується. ЕЕГ може 
показати один з основних параметрів роботи нервової системи – властивість ритмічності, яке 
відображає узгодженість роботи різних структур мозку. Отже, під час запису енцефалограми 
лікар функціональної діагностики має доступ до фактичних механізмам обробки інформації 
мозку. Це допомагає виявити схему процесів, задіяних мозком, побачивши не тільки «де», а 
й «як» інформація оброблена в мозку. Саме ця можливість робить ЕЕГ унікальним і, 
безумовно, цінним методом діагностики. Електроенцефалографічні обстеження дозволяють 
розкрити як людський мозок використовує свої функціональні резерви. 

Електроміографія (ЕМГ) є діагностичною процедурою для оцінки стану м’язів, нервів і 
нервових клітин, які їх контролюють. Метод допомагає виявити причину таких частих 
проблем, як м’язова слабкість в кінцівках, порушення чутливості (оніміння і ін.), Або болю, 
а також дозволяє виявити, з чим вони пов’язані – з патологією спинного мозку, корінців, 
нервів або м’язів. 

Реографія або імпедансна плетизмографія – безкровний (неінвазивний) метод оцінювання 
кровообігу. В основі його лежить явище зміни електричного опору ділянки біологічної 
тканини при пульсуючому русі крові в артеріях і венах. При цьому часто вважають, що 
кровотік в артеріолах, дрібних венах і капілярах залишається майже постійним і мало 
впливає на реєстровані зміни електроопору. При електрореографічних дослідженнях 
коливання опору визначають за допомогою введеної ззовні електричної енергії. Причому, 
так як коливання мають малі значення (0,5-4%) від загального опору, використовують змінні 
електричні струми високої частоти. Їх пропускають через об'єкт вимірювань і реєструють 
малі коливання обвідної, яка виникає внаслідок того, що при змінах електричного опору 
відбувається модуляція сигналу в електричному вимірювальному колі [3]. 

Залежно від розташування електродів на пацієнтові розрізняють наступні види реографії 
[2, 4]: 

1. Центральна реографія (реографія аорти, легеневої артерії) 
2. Органна реографія: 
а) реопульмонографія – полягає в реєстрації електричного опору тканин легенів, 

застосовується при бронхолегеневій патології. Особливе значення має в хірургії, так як 



реопульмонограма може бути знята з будь-якої ділянки легенів безпосередньо під час 
операції. Це необхідно у випадках, коли доопераційне обстеження не дозволяє з достатньою 
точністю дати заключення про стан сегментів легенів, прикордонних з ураженими, і треба 
уточнити передбачуваний обсяг резекції. 

б) реоенцефалографія – визначає тонус і еластичність судин головного мозку, вимірюючи 
їх опір струму високої частоти, слабкому за силою і напругою. Дозволяє також визначити 
кровонаповнення відділів головного мозку, діагностувати характер і локалізацію його 
уражень, дає хороший результат при судинних захворюваннях, особливо при церебральному 
атеросклерозі. У гострому періоді інсульту допомагає встановити ішемічний характер 
розладу кровообігу або тромбоемболічний інфаркт мозку. Реоенцефалографія є 
перспективною при травмах головного мозку, його пухлинах, епілепсії, мігрені та ін. 

в) реовазографія – метод дослідження кровообігу в кінцівках. Існують 2 методики: 
поздовжня (електроди накладаються на крайні точки досліджуваної ділянки кінцівок – 
проксимально і дистально) і поперечна (електроди розташовуються на одному і тому ж рівні 
навпроти один одного). Найбільш визнаною і обґрунтованою є перша методика. При 
біполярній реовазографії накладають 2 електрода при тетраполярній ‒ 4. Електроди 
представляють собою смужки з струмопровідного матеріалу (свинцеві та ін.) шириною               
5-10 мм і різної форми.  

Реограф реалізує біполярний (двохелектродний) і тетраполярний (чотириелектродний) 
методи дослідження. Реограф вимірює значення межелектродного опору по всіх каналах. 
Паралельний запис реограм і їх першої похідної (диференціальної реограми) істотно 
полегшує медичну інтерпретацію результатів. Реограф Р4-02 дає можливість записувати 
диференціальну реограм по всіх каналах [5]. 

До складу реографа Р4-02 включений канал електрокардіограми, синхронний запис якої 
полегшує інтерпретацію реограми в особливо складних випадках і дає можливість позначити 
швидкість розширення пульсової хвилі по судинах будь-якого типу. 

Аналоговий сигнал імпедансної плетизмографії (ІПГ) знімався з четвертого виходу 
комутатора, що за частотою зондую чого струму відповідає режиму відбору ІПГ. можливим 
був відбір сигналів з виходу mV та V. В першому випадку сигнал ІПГ був зачумлений, в 
другому випадку сигнал чітко виділявся і досягав амплітудного значення 7 В. 

Помічено, що амплітуда вхідного аналогового сигналу перевищує максимальне значення 
вхідного сигналу звукової карточки, що спостерігалося в відсіканні вершин хвиль сигналів 
ІПГ по амплітуді. Тому додатково вхідний сигнал подавався на вхід подільника напруги 
(резистивного) з коефіцієнтом ділення 10, а з його виходу – на вхід звукової карточки. 

В режимі вимірювання артеріального тиску Над електродами накладалась манжета від 
стандартного сфігмоманометра (вимірювача тиску) з ручним накачуванням манжети та 
механічним манометром – датчиком тиску. 

В іншому випадку замість ручного сфігмоманометра використовувався портативний 
цифровий вимірювач тиску. Його покази бралися за основу значення систолічного та 
діастолічного тиску. 

Наступним етапом дослідження є опрацювання відібраних сигналів. Відібрані сигнали 
були завантажені в середовище Matlab. 

 



 
Рисунок 1 – Експериментальні реограмми 

 
Після проведення фільтрації цих сигналів в середовищі Matlab отримано сигнали 

зображені на рисунку 2. 
 

 
Рисунок 2 – Фільтрація в середовищі Matlab 

 

 
Рисунок 2 – Додаткова фільтрація в середовищі Matlab для виділення складової 

гармонічного сигналу 
 



Обробка результатів експерименту говорить про складність проведення діагностичної 
процедури. На правильний діагноз впливають багато параметрів, такі як додаткові шуми та 
завади, неправильне розташування і накладання електродів, цифрова обробка сигналів [6-9].  

ВИСНОВКИ: Таким чином поєднання чотирьох методів діагностики зможе дати 
пояснення про авіаційну подію, яка сталася і зменшить їх ймовірність, завдяки 
впровадженню спеціалізованих експертних систем, які будуть допомагати пілотам під час 
польотів. 
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