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Резюме
Цель. Апробация методики оценки психофи-

зиологического состояния оператора при вирту-
ализации рабочего информационного простран-
ства на основе психофизиологических и элек-
троэнцефалографических (ЭЭГ) параметров.

Материалы и методы. В эксперименте при-
няли участие 10 практически здоровых муж-
чин-правшей в возрасте от 25 до 45 лет, у кото-
рых оценивалось психофизиологическое состо-
яние до, в процессе и по завершении работы в 
очках виртуальной реальности (ВР). Все участ-
ники имели высшее образование, нормальное 
или скорректированное до нормального зрение 
и опыт использования компьютера. Исследова-
ние психофизиологического состояния включа-
ло в себя неврологический осмотр, расширенное 
психометрическое тестирование с оценкой уров-
ня функциональной подвижности нервных про-
цессов (УФП) (время реакции, частота ошибок, 
количество пропущенных сигналов), работоспо-
собности головного мозга (РГМ) в режиме «об-
ратной связи» (время реакции, частота ошибок и 
пропущенные сигналы), оценку функций внима-
ния (количество обработанных знаков на 1-й и 
4-й минуте корректурной пробы Бурдона, объем 
внимания), кратковременной памяти (запомина-
ние предъявляемых визуально 10 слов, 10 чисел 
и 10 бессмысленных слогов), пространственно-
го восприятия, а также регистрацию многока-
нальной компьютерной ЭЭГ в состоянии покоя.

Результаты. Обнаружено, что ухудшение пси-

хометрических показателей после когнитивной 
нагрузки в ВР наблюдается только в наиболее 
сложных для выполнения заданиях: количество 
ошибок возросло на 93% в тесте РГМ и на 65% в 
тесте распределения внимания. Анализ ЭЭГ-дан-
ных показал, что после выполнения заданий в ВР 
у испытуемых мощность биопотенциалов дельта 
ритма уменьшилась на 28%, тета1 - на 13%, в то 
время как альфа1 ритм возрос на 96%. Предпо-
лагается, что наблюдаемые ЭЭГ-изменения со-
ответствуют паттернам активации коры головно-
го мозга, связанным с выполнением когнитивной 
нагрузки и возникающим утомлением.

Заключение. Разработанная парадигма экс-
периментального исследования с определени-
ем психофизиологического состояния человека 
до и после работы испытуемых в ВР показала 
приемлемую субъективную трудность и пере-
носимость ВР согласно психофизиологическим 
показателями и может быть использована для 
целевой группы испытуемых.

Ключевые слова: психометрическое тести-
рование, ЭЭГ, когнитивная нагрузка, виртуаль-
ная реальность, человеко-машинный интер-
фейс, виртуальное рабочее пространство.
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Abstract
Aim. To estimate psychophysiological changes 

during workspace virtualization.
Materials and Methods. We evaluated the psy-

chophysiological profile of 10 healthy right-hand-
ed males aged 25 to 45 years before, during and 
after the working in a virtual reality (VR) head-
set. All participants had higher education, nor-
mal or corrected to normal vision, and were expe-
rienced computer users. Psychometric testing in-
cluded a neurological examination, assessment of 
functional and feedback-related brain activity (re-
action time, errors, and missed signals) and atten-
tion span, quantification of processed symbols in 
the 1st and 4th minutes of Bourdon test, analysis 
of short-term memory (10 words, 10 numbers and 
10 meaningless syllables memorization) and spa-
tial perception, and multi-channel electroencepha-
lography recording in rest.

Results. Deterioration of psychometric indica-
tors after a cognitive load in a VR headset was doc-
umented only in the most difficult tasks: the number 
of errors increased by 93% in the brain performance 

test and by 65%   in the attention distribution test. The 
analysis of electroencephalography data showed that 
the delta rhythm and theta1 rhythm activity decreased 
by 28 and 13%, respectively, after working in a VR 
headset as compared to baseline values, while alpha1 
rhythm activity increased by 96%. Probably, the ob-
served electroencephalography changes correspond-
ed to the patterns of brain activation associated with 
cognitive load and the resulting fatigue.

Conclusions. We developed a suitable approach 
for the psychometric testing before and after work-
ing in VR headset, which demonstrated general 
tolerance and acceptable subjective difficulties to 
VR load.

Keywords: psychometric testing, electroen-
cephalography, cognitive load, virtual reality, hu-
man-machine interface, virtual workspace.
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Введение
Исследование влияния виртуальной реаль-

ности (ВР) на психофизиологическое состоя-
ние человека является в настоящее время осо-
бенно актуальным. ВР призвана обеспечить 
взаимодействие человека с информационной 
реальностью, максимально приближенной к 
обычным условиям его учебной или профес-
сиональной деятельности. ВР-технологии яв-
ляются эффективным средством для решения 
целого класса организационных и экономиче-

ских задач: когда безопаснее и дешевле осу-
ществить предварительные виртуальные обу-
чение, тренировки, испытания, чем делать это 
в реальности. Наиболее перспективным пред-
ставляется ее использование в подготовке и 
профессиональной деятельности тех специ-
алистов, деятельность которых представля-
ет определенный риск или угрозу их жизни. 
Предположительно, применение технологий 
ВР может способствовать ускорению процес-
са обучения, инструктажа, процесса проекти-
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рования и прототипирования объектов, когни-
тивного тренинга [1-6].

Погружение в виртуальную информационную 
среду может приводить к ряду отрицательных по-
следствий и зависит от таких факторов, как инди-
видуальные особенности пользователей систем 
ВР, технические характеристики систем ВР, спец-
ифика выполняемых задач [7; 8]. Может форми-
роваться зависимость от сверхстимуляции, от за-
предельных раздражителей, сопровождающих 
применение технологии ВР [8; 9]. 

Исследование влияния ВР на психику челове-
ка в настоящее время связано преимуществен-
но с влиянием компьютерных игр, где виртуаль-
ная среда отличается высокой динамичностью. 
Влияние ВР на человека в статических услови-
ях практически не исследовано. С другой сторо-
ны, некоторые авторы [10;11] показали, что не-
продолжительное пребывание в дидактической 
ВР улучшает характеристики мышления, пока-
затели устойчивости и концентрации внимания, 
способности к обобщению и классификации, 
снижает параметры переключения внимания. 

Пребывание в ВР зачастую сопровождает-
ся наблюдением испытуемыми перемещения 
виртуальной среды, при неподвижности их по-
ложения, что создает иллюзию движения соб-
ственного тела или перемещения тела чело-
века в пространстве (векцию) [12; 13]. В свя-
зи с этим возникает комплекс негативных по-
следствий, таких как головокружение и потеря 
ориентации в пространстве. Можно предполо-
жить, что наблюдение неподвижных объектов 
испытуемыми в ВР не вызовет подобного эф-
фекта. Вместе с тем, есть также исследования, 
которые показывают, что системы виртуальной 
и дополненной реальности, содержащие в ос-
новном неподвижные текст или графику, могут 
увеличить количество обрабатываемой моз-
гом информации [14–17]. Baumeister et al. [18] 
оценивали показатели когнитивной нагрузки 
трех технологий дополненной реальности: ди-
сплей на основе проектора, Microsoft HoloLens 
и Samsung Gear VR с инструкциями на монито-
ре и обнаружили, что ограничение поля зрения 
увеличивает когнитивную нагрузку. 

Таким образом, одной из непростых задач, 
стоящих перед исследователями, является из-
мерение показателей психофизиологического 
состояния человека при пребывании в ВР. На 
эти показатели оказывают влияние многие фак-
торы, в том числе, субъективное восприятие 
индивидом ВР, эмоциональное состояние лич-

ности, участвующей в эксперименте. Поэтому 
принципиально важным представляется разра-
ботка чувствительных и объективных критери-
ев оценки влияния ВР на головной мозг. Пси-
хофизиологические методы являются наиболее 
достоверными и эффективными для тестиро-
вания этого влияния, поскольку позволяют как 
в течение, так и после пребывания в ВР оце-
нивать физиологические и поведенческие по-
казатели, сопровождающие переживание ВР. 
Одним из методов объективной оценки может 
быть цифровая электроэнцефалография (ЭЭГ) 
[3; 12; 19]. Современные многоканальные си-
стемы регистрации ЭЭГ позволяют проводить 
мониторинг спонтанной электрической актив-
ности головного мозга с высоким временным и 
достаточным пространственным разрешением. 
Обладая высокой чувствительностью к измене-
ниям функционального состояния мозговой ак-
тивности, показатели ЭЭГ могут быть инфор-
мативными и применяться для объективного 
контроля состояния человека при виртуализа-
ции рабочего информационного пространства. 

Как уже упоминалось ранее, длительное 
пребывание в ВР может способствовать раз-
витию неблагоприятных последствий. В ряде 
исследований показано, что 20-минутное пре-
бывание в ВР возможно без развития симпто-
мов вестибулярной патологии (тошнота, дезо-
риентация, окуломоторные расстройства), од-
нако при условии минималистичного или сце-
нического (неподвижного) контента ВР [8; 20]. 
В других исследованиях, например, [1; 19] про-
должительность сеанса когнитивного тренин-
га с использованием ВР-технологий составля-
ла 60–100 минут, и исследователи ориентиро-
вались на субъективную трудность и переноси-
мость процедуры участниками исследования. 
Безусловно, необходимы дальнейшие исследо-
вания, чтобы определить оптимальное время 
пребывания человека в ВР для выработки безо-
пасных режимов использования.

Цель исследования 
Апробация методики оценки психофизио-

логического состояния оператора при виртуа-
лизации рабочего информационного простран-
ства на основе психофизиологических и ЭЭГ 
параметров. 

Материалы и методы 
Для решения поставленной задачи была раз-

работана экспериментальная парадигма работы 
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испытуемых в ВР-очках, включающая оценку их 
психофизиологического состояния до, в процес-
се работы и по ее завершении (рисунок 1). 

В эксперименте приняли участие 10 прак-
тически здоровых мужчин-правшей в возрасте 
от 25 до 45 лет, которые дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании. Эксперимент был одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний». Все участ-
ники имели высшее образование и профессио-
нальную занятость на момент обследования.

У всех участников было нормальное или 
скорректированное до нормального зрение, 
наличествовал опыт использования компью-
терных технологий и отсутствовал какой-либо 
опыт работы с ВР-оборудованием. Женщины 
были исключены из исследования для устра-
нения влияния фактора пола на изменения ней-
ропсихологических и ЭЭГ параметров при пре-
бывании в ВР. Все участники были обследова-
ны с помощью опросника самооценки здоровья 
Войтенко [21]. 

Для проведения эксперимента использова-
лось предустановленное (мануальное) интер-
фейсное программное обеспечение исполь-
зуемой ВР-гарнитуры Oculus Quest и интер-
нет-браузер. Из сторонних приложений исполь-
зовались бесплатное программное обеспечение 
для просмотра PDF файлов, VLC медиаплейер 
для воспроизведения аудио задач и Polaris Of-
fice для чтения и анализа некоторых текстовых 
документов.

Для оценки исходного и постнагрузочного 
психофизиологического состояния испытуе-
мых при виртуализации рабочего информаци-
онного пространства в течение эксперимента 
последовательно проводился ряд исследований. 
Первым этапом испытуемый осматривался не-
врологом с проведением вестибулярных проб 
для выявления симптомов вестибулярной па-
тологии. Далее, в условиях затемненного, зву-
коизолированного помещения производилось 

исходное ЭЭГ-исследование (до пребывания в 
ВР) в состоянии покоя с закрытыми и открыты-
ми глазами в течение 5 минут для каждого со-
стояния, регистрировалась монополярная ЭЭГ 
в 62 каналах, расположенных в соответствии 
с международной системой 10-20 с помощью 
усилителя (Neuvo SynAmps2, Compumedics, 
Charlotte, NC, USA) и с использованием мо-
дифицированной 64-канальной шапочки с Ag/
AgCl электродами (QuikCap; Neurosoft, El Pa-
so, TX, США). Электрод-референт был прикре-
плен к кончику носа, а заземляющий электрод 
– в центре лба. Электродное сопротивление бы-
ло <10 кОм. 

Следующим этапом проводилась исходная 
оценка психоэмоционального и когнитивно-
го статуса испытуемых с помощью методик 
«PSM-25», шкалы психологической стрессо-
устойчивости «Прогноз» [22] и программно-
го психофизиологического комплекса «Статус 
ПФ» [23], включающее оценку уровня функ-
циональной подвижности нервных процессов 
(УФП) (время реакции, частота ошибок, коли-
чество пропущенных сигналов), работоспособ-
ности головного мозга (РГМ) в режиме «обрат-
ной связи» (время реакции, частота ошибок и 
пропущенные сигналы), оценку функций вни-
мания (количество обработанных знаков на 1-й 
и 4-й минуте корректурной пробы Бурдона, 
объем внимания), кратковременной памяти (за-
поминание предъявляемых визуально 10 слов, 
10 чисел и 10 бессмысленных слогов) и про-
странственного восприятия.

После получения информации об исход-
ном состоянии психофизиологического стату-
са испытуемый надевал ВР-очки и погружал-
ся в виртуальное рабочее пространство на 1-ую 
сессию работы (в течение 20 минут), где произ-
водил краткое самостоятельное ознакомление с 
интерфейсом, характером взаимодействия кон-
троллеров с интерфейсом в процессе управле-
ния, после чего приступал к последовательно-
му выполнению присылаемых задач на устный 
счет, чтение и анализ текста, прослушивание и 

Рисунок 1. 

Последовательность 
и временные рамки 
проведения иссле-
дований.

Figure 1. 

Sequence and time-
line of psychophys-
iological measure-
ments.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

70

VOL. 6, № 2, 2021®

анализ голосового задания с составлением и от-
правкой ответа по каждому из них.

Далее испытуемому без снятия ВР-очков 
производилась первая промежуточная реги-
страция ЭЭГ в состоянии покоя с закрытыми и 
открытыми глазами продолжительностью по 3 
минуты каждое состояние. 

Следующий этап исследований – 2-ая сессия 
работы в ВР, продолжительностью 20 минут, в 
течение которой испытуемый продолжал про-
изводить последовательное выполнение новых, 
поочередно присылаемых задач на устный счет, 
чтение и анализ текста, прослушивание и анализ 
голосового задания с составлением и отправкой 
ответа по каждому из них. При этом последова-
тельно заданий по типам от сессии к сессии ме-
нялась. Далее следовала вторая промежуточная 
регистрации ЭЭГ в ВР в состоянии покоя с за-
крытыми и открытыми глазами продолжитель-
ностью по 3 минуты каждое состояние. 

Третья сессия работы в виртуальном рабо-
чем пространстве также длилась 20 минут и 
содержала аналогичную деятельность испыту-
емого по решению новых присылаемых задач.

В конце психофизиологического экспери-
мента, непосредственно сразу после оконча-
ния 3-ей 20 минутной сессии и снятия ВР-оч-
ков каждый испытуемый проходил осмотр не-
вролога на выявление любой неврологической 
симптоматики, вестибулярных расстройств. 
Следом производилось ЭЭГ исследование в со-
стоянии покоя с закрытыми и открытыми глаза-
ми в течение 5 минут для каждого состояния и 
расширенное выходное нейрофизиологическое 
тестирование, включающее те же тестовые ме-
тодики, что и на входе в исследование, за ис-
ключением тестов кратковременной памяти (в 
связи с малой вариабельностью их результатов 
на протяжении коротких интервалов времени). 
Повтор оценки уровня стресса производился 
по методике «PSM-25». Результаты испытаний 
были введены в протоколы отдельно для каж-
дого испытуемого: 

1. Краткое заключение по результатам 
шкалы психологической стрессоустой-
чивости «Прогноз».

2. Краткое заключение по результатам 
входного и выходного тестирования 
уровня стресса по методике «PSM-25».

3. Краткий отчет о неврологическом ос-
мотре испытуемого после пребывания 
в виртуальном рабочем пространстве и 
выполнения когнитивных задач. 

4. Расшифровка и постобработка ЭЭГ дан-
ных индивидуально для каждого испы-
туемого в динамике после пребывания 
в виртуальном рабочем пространстве и 
выполнения когнитивных задач.

5. Заключение по результатам расширен-
ного входного и выходного нейрофизи-
ологического тестирования.

Также проводился анализ индивидуальных 
изменений нейропсихологических и ЭЭГ по-
казателей для каждого участника исследова-
ния. Процент относительных изменений пока-
зателей рассчитывался по формуле: (исходное 
значение показателя для каждого испытуемого 
- послеоперационное значение показателя для 
каждого испытуемого)/исходное значение для 
каждого испытуемого*100%. 

Результаты и обсуждение
Установлено, что после когнитивной на-

грузки в условиях ВР с помощью методов пси-
хометрического тестирования и регистрации 
ЭЭГ выявлены как положительные, так и от-
рицательные изменения психофизиологиче-
ского статуса испытуемых (таблица 1). Обна-
ружено, что при тестировании уровня функ-
циональной подвижности нервных процессов 
в среднем на 24% снизилось количество про-
пущенных сигналов по сравнению с исход-
ными показателями, при отсутствии сниже-
ния скорости реакции и незначительно увели-
чении количества ошибок (на 10%). Вместе с 
тем при выполнении теста работоспособности 
головного мозга установлено, что у обследо-
ванных лиц в среднем количество ошибок воз-
росло на 93%, при этом скорость реакции не 
изменилась, а количество пропущенных сиг-
налов возросло на 15% по сравнению с исход-
ными показателями. По сравнению с исходны-
ми данными объем внимания не изменился. 
При анализе показателей распределения вни-
мания обнаружено, что показатель истощае-
мости внимания (количество переработанных 
знаков на 4-й минуте пробы Бурдона) снизил-
ся на 26%, однако на 65% возросло количество 
ошибок, и итоговый коэффициент внимания 
увеличился только на 10%. Вместе с тем воз-
рос показатель пространственного восприятия 
– на 53%.

Повтор оценки уровня стресса производил-
ся по методике «PSM-25» и не выявил значи-
мых изменений по сравнению с исходными 
значениями.

ORIGINAL RESEARCH



ТОМ 6, № 2, 2021

71

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

Как можно видеть из представленных ре-
зультатов, ухудшение психометрических пока-
зателей наблюдается только в наиболее слож-
ных для выполнения заданиях (работоспособ-
ность головного мозга и распределение внима-
ния). Тогда как показатель пространственного 
восприятия после пребывания в виртуальной 
среде улучшается.

При рассмотрении изменений ЭЭГ пока-
зателей до и после проведения эксперимента 
по виртуализации рабочего информационного 
пространства установлено, что у обследован-
ной группы испытуемых в среднем мощность 
биопотенциалов дельта ритма уменьшилась на 
28%, тета1 - на 13 %, в то время как тета2 и аль-
фа1 ритмы увеличились на 12% и 96%, соот-
ветственно, по сравнению с исходными значе-
ниями. Можно отметить также, что мощность 
биопотенциалов альфа2 ритма снизилась всего 
на 5%. Бета1-активность увеличилась на 10%, а 
бета2 уменьшилась на 9% (таблица 2).

Проведенные ранее исследования, исполь-
зовавшие ЭЭГ метод для оценки мозговых 

коррелятов когнитивной нагрузки, сообща-
ют, что увеличение количества обрабатывае-
мой информации и связанное с ним утомление 
сопровождается увеличением мощности те-
та-диапазона и уменьшением мощности в аль-
фа-диапазоне [24; 25]. Другие исследования 
показали, что при выполнении многозадачной 
деятельности мощность альфа-диапазона мо-
жет увеличиваться [26; 27]. Можно предпола-
гать, что наблюдаемые нами ЭЭГ-изменения у 
испытуемых после погружения в ВР соответ-
ствуют паттернам активации коры головного 
мозга, связанным с выполнением когнитивной 
нагрузки и возникающим утомлением.

Дальнейшее применение разработанной па-
радигмы работы испытуемых с ВР-програм-
мами с оценкой их психофизиологического 
состояния до, в процессе работы и по ее за-
вершении подразумевает формирование кон-
трольной группы, условия работы которой 
будут идентичными, за исключением погру-
жения в ВР. Аналогичные задачи испытуе-
мые контрольной группы будут выполнять с 

Показатель / Indicator 

До работы в очках 
ВР / Before using the 

VR headset, mean 
and standard 

deviation 

После работы в 
очках ВР / After 

using the VR headset, 
mean and standard 

deviation 

Процент инд. 
изменений / 

Average 
percent of 
changes 

Уровень функциональной подвижности 
нервных процессов / Functional brain 
activity 
Скорость реакции, мс / Reaction time, ms  
Количество ошибок, n / Errors, n 
Количество пропущенных сигналов, n / 
Missed signals, n 

 
 

381,1 ± 25,83 
24,5 ± 4,33 
14,0 ± 4,62 

 
 

364,9 ± 19,52 
26,1 ± 4,84 
10,5 ± 6,54 

 
 
 

4,08 
-7,91 
24,16 

 
Работоспособность головного мозга / 
Brain performance 
Скорость реакции, мс / Reaction time, ms  
Количество ошибок, n / Errors, n 
Количество пропущенных сигналов, n / 
Missed signals, n 

 
362,9 ± 21,95 
138,9 ± 52,68 
61,3 ± 40,54 

 
359,4 ± 28,60 
164,2 ± 35,63 
52,9 ± 33,54 

 
 

1,01 
-92,70 
-15,03 

 
Объем внимания, балл / Attention span, 
score 8,5 ± 2,07 8,2 ± 1,62 1,02 

Распределение внимания 
(корректурная проба Бурдона (КП)) / 
Bourdon test 
Количество переработанных знаков / 
Processed symbols  
на 1-й минуте, n / at 1th min, n 
на 4-й минуте, n / at 4th min, n 
Коэффициент внимания КП, балл / 
Attention rate, score 
Количество ошибок, n / Errors, n  

 
 
 
 
 

152,7 ± 28,06 
156,4 ± 52,43 
53,8 ± 18,98 

 
10,2 ± 4,32 

 
 
 
 
 

155,3 ± 37,62 
176,1 ± 45,88 
58,0 ± 33,84 

 
12,4 ± 7,01 

 
 
 
 
 

-3,21 
-25,73 
-10,07 

 
-64,77 

Образная память, n / Visual memory, n 9,4 ± 0,84 9,3 ± 0,67 0,5 
Пространственное восприятие, балл / 
Spatial perception, score 24,4 ± 9,72 32,7 ± 6,04 -52,88 

Количество запомненных чисел, n / 
Memorized numbers, n 5 - - 

Количество запомненных слогов, n / 
Memorized meaningless syllables, n 4 - - 

Количество запомненных слов, n / 
Memorized words, n 7 - - 

Таблица 1. 

Показатели ней-
ропсихологического 
тестирования в груп-
пе операторов (n=10) 
до и после прове-
дения эксперимен-
та по виртуализации 
рабочего информа-
ционного простран-
ства.

Table 1. 

Psychometric indica-
tors before and after 
workspace virtualiza-
tion (n = 10).
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Показатель, мкВ2/Гц 
Indicator, μV2/Hz 

До работы в очках 
ВР / Before using 
the VR headset, 

mean and standard 
deviation 

После работы в очках ВР / 
After using the VR headset, 

mean and standard deviation 

Процент инд. 
изменений / 

Average percent of 
changes 

Дельта ритм (0-4 Гц) / 
Delta rhythm (0-4 Hz) 7,4 ± 2,14 5,3 ± 1,91 27,78 

Тета1 ритм (4-6 Гц) / 
Theta1 rhythm (4-6 Hz) 4,0 ± 1,74 3,4 ± 1,41 13,41 

Тета2 ритм (6-8 Гц) / 
Theta2 rhythm (6-8 Hz) 4,0 ± 2,10 4,8 ± 3,26 -12,13 

Альфа 1 ритм (8-10 Гц) / 
Alpha1 rhythm (8-10 Hz) 13,3 ± 12,00 23,4 ± 26,63 -96,12 

Альфа 2 ритм (10-13 Гц) / 
Alpha2 rhythm (10-13 Hz) 22,5 ± 18,48 17,1 ± 9,78 4,64 

Бета 1 ритм (13-20 Гц) / 
Beta1 rhythm (13-20 Hz) 1,3 ± 0,63 1,4 ± 0,7 -9,37 

Бета 2 ритм (20-30Гц) / 
Beta2 rhythm (20-30 Hz) 0,5 ± 0,20 0,48 ± 0,15 8,58 

Таблица 2. 

Изменения суммар-
ной мощности био-
потенциалов ЭЭГ 
ритмов в состоянии 
покоя с закрыты-
ми глазами в группе 
операторов (n=10) 
до и после прове-
дения эксперимен-
та по виртуализации 
рабочего информа-
ционного простран-
ства.

Table 2. 

Changes in electro-
encephalography 
rhythm activity at rest 
with closed eyes be-
fore and after work-
space virtualization 
(n = 10)

использованием планшета или ноутбука. При 
этом будет созданы условия для сравнения де-
ятельности человека-оператора в условиях ВР 
и без нее, что позволит определить влияние 
ВР на его психофизиологическое состояние.

Заключение
Разработанная парадигма эксперименталь-

ного исследования с определением психофи-
зиологического состояния человека до и после 
когнитивной нагрузки (решения испытуемыми 
задач на устный счет, чтение и анализ текста, 
прослушивание и анализ голосового задания) в 

очках ВР показала приемлемую субъективную 
трудность и переносимость виртуальной среды 
согласно данным расширенного психометриче-
ского тестирования и ЭЭГ-параметрам. Пред-
ложенная методика оценки психофизиологи-
ческого состояния при воздействии ВР может 
быть использована для целевой группы испы-
туемых для дальнейшего изучения особенно-
стей работы мозга при их погружении в среду 
ВР, а также сравнения с контрольной группой 
испытуемых, повторяющих схему эксперимен-
та без погружения в ВР, работая на персональ-
ном компьютере.
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