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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF COSMIC RAYS AND IONOSPHERIC PARAMETERS DURING  
PERIODS OF INCREASED SOLAR ACTIVITY AND MAGNETIC STORMS  
(ACCORDING TO GROUND-BASED OBSERVATION STATIONS) 

We applied new methods of data analysis, based on neural networks and wavelet transform. The methods made it possible 
to allocate abnormal enhancements in cosmic rays level (pre-increases). They can occur 8–20 hours before the onset of 
strong magnetic storms (we analyzed the events for the period 2010–2015). During the periods of the allocated precondi-
tions in cosmic rays, an anomalous increase in the electron concentration was observed in the ionosphere, which is typical 
for positive ionospheric storms. The isolated ionospheric anomalies were observed on the eve of strong magnetic storms at 
different stations with a possible time delay up to a day. During the periods of the main phases of strong magnetic storms, 
the Forbush decrease effect was observed and the electron concentration in the ionosphere decreased significantly. The ob-
tained results are of interest in space weather problems and can serve as an additional factor in strong magnetic storms 
prediction. The study was supported by a grant from the Russian Science Foundation, Project № 14-11-00194. 
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Мобильные средства оценки физиологического  
состояния субъекта в экстремальных условиях 

Приведено краткое описание экспериментальной подсистемы дистанционного беспроводного измере-
ния физиологического состояния людей (субъектов) в режиме реального времени на основе пульсокси-
метрических модулей. Подсистема разработана для контроля за физиологическим состоянием персона-
ла на опасных участках производства при выполнении особо ответственных работ. Необходимость 
разработки подсистемы оценки физиологического состояния субъектов в экстремальных состояниях 
обусловлена отсутствием доступа к аналогичным устройствам иностранного производства, а также 
необходимостью интеграции в единую систему оценки физиологического состояния персонала. Носимые 
устройства измерения физиологического состояния, являющиеся основной частью подсистемы, авто-
номны и монтируются в спецодежду. Данные физиологического состояния персонала в реальном време-
ни собираются по протоколу BluetoothLE через установленные в зоне работ BLE-коммутаторы. После 
проведения работ средствами подсистемы возможно чтение с устройств накопленных архивов физио-
логических параметров. 

Системы мониторинга, оценка экстремальных физиологических состояний,  
пульсоксиметрический модуль, частота сердечных сокращений, частота дыхания,  
кислородная сатурация, реальное время 

На опасных производствах, при проведении 
особо ответственных работ необходим постоян-
ный мониторинг физиологического состояния 

персонала. Наиболее частая причина возникнове-
ния ошибок в профессиональной деятельности –
критическое снижение уровня бодрствования. 
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Непосредственной причиной инцидентов на про-
изводстве является возникновение кратковремен-
ных эпизодов сна длительностью 3…10 с [1]–[4].  

Процесс перехода от активного бодрствова-
ния к утомлению является гетерохромным и мно-
гофазным, характеризуется следующими психо-
физиологическими показателями [1], [2]:  

– уменьшением альфа-активности, а также 
появлением низкоамплитудных медленных тета- 
и дельта-волн (на электроэнцефалограмме);  

– снижением частоты альфа-ритмов с распро-
странением в теменную область коры головного 
мозга;  

– изменением частоты сердечных сокращений 
(ЧСС);  

– более длительным закрыванием глаз, чем в 
состоянии бодрствования;  

– увеличением частоты морганий.  
Как показали исследования [1], пороги пере-

хода в состояние утомления у каждого человека 
индивидуальны, поэтому построение обобщен-
ной модели определения состояния перехода ко 
сну нецелесообразно [2]. 

В работах, описывающих деятельность чело-
века в сложных условиях, вместо понятия 
«стресс» используют понятия «психическая 
напряженность» и «психическое напряжение». 
При этом понятие «психическая напряженность» 
используют для обозначения состояний, отрица-
тельно влияющих на работу [2], [5]. 

Своевременное выявление критического со-
стояния сотрудников при проведении особо от-
ветственных работ позволяет избежать нештат-
ных аварийных ситуаций и, как следствие, – тех-
ногенных катастроф. Мониторинг физиологиче-
ского состояния персонала осуществляется в 
реальном времени, не ограничивая людей в дви-
жениях. При выходе измеряемых физиологиче-
ских параметров за установленные пороги обес-
печивается автономная сигнализация для сотруд-
ника. Помимо этого данные мониторинга в ре-
альном времени передаются в диспетчерскую 
через установленные коммутаторы по протоколу 
BluetothLE. На рабочем месте диспетчера собира-
ется информация обо всем персонале, выполня-
ющем работы. При выходе измеряемых физиоло-
гических параметров какого-либо сотрудника за 
установленные пороги диспетчер получает соот-
ветствующее уведомление и может оперативно 
принять необходимые меры по обеспечению без-
опасности работ. На случай выхода персонала из 

радиуса действия коммутаторов в устройствах мо-
ниторинга физиологического состояния предусмот-
рено ведение 20-часового архива в энергонезависи-
мой памяти с возможностью последующего анализа 
в сервисной программе на АРМ диспетчера. Авто-
номная работа устройств без подзарядки рассчитана 
на более чем 24-часовую работу. 

Каждое устройство измерения физиологиче-
ского состояния (УИФС) измеряет первичную 
физиологическую информацию с использовани-
ем пульсоксиметрического модуля, а также вы-
числяет следующие физиологические показате-
ли [6]–[10]: 

– межсистольные интервалы и частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС); 

– частоту дыхания (ЧД); 
– уровень периферической кислородной сату-

рации крови (SpO2). 

По каждому измеряемому параметру диспет-
чер может установить границы, выход за которые 
приведет к аварийной сигнализации. 

На рис. 1 приведена структура подсистемы 
дистанционного беспроводного измерения фи-
зиологического состояния. 

Для реализации УИФС был выбран микро-
контроллер СС2650 TexasInstruments с частотой 
генератора 24 МГц. Данный микроконтроллер реа-
лизует внутри себя стек протоколов Bluetooth 4.0.  

Микросхема СС2650 осуществляет взаимо-
действие с коммутаторами по каналу Bluetooth в 
режиме Broadcaster. Показания обновляются каж-
дые 100 мс. 

Энергонезависимое хранение физиологиче-
ских параметров обеспечивается памятью 
FM24V10. 

В качестве пульсоксиметрического модуля 
использован оптический датчик MAX30101 ком-
пании MaximIntegrated. Данный датчик реализует 
оптический метод отраженной пульсоксиметрии, 
в одном корпусе датчика MAX30101 объединены 
3 светодиода (красный, инфракрасный и зеленый), 
фотодетектор, подобранная с необходимыми харак-
теристиками оптическая линза и входной усилитель 
с низким уровнем шума для регистрации сигналов 
пульса и содержания кислорода в крови. Датчик 
работает в режиме multi-LED, т. е. с одновремен-
ным измерением по трем светодиодам.  

Использование метода отраженной пульсок-
симетрии позволило реализовать возможность 
выбора места сбора физиологических парамет-
ров, что являлось очень важным для решения 
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описываемой задачи. Датчик нужно было распо-
ложить таким образом, чтобы он не сковывал 
движения персонала, не мешал их работе, но в то 
же время он должен был бы оставаться относи-
тельно неподвижным и по возможности не чув-
ствительным к движениям персонала, при этом 
прилегая к коже со средней интенсивностью. 

Датчики отраженной пульсоксиметрии до-
ступны для промышленного производства обору-
дования, однако имеют недостатки, вызванные 
следующими факторами: 

– внешним освещением – яркий свет, направ-
ленный прямо на датчик, искажает показания; 

– дрожью или вибрацией – движение персо-
нала может затруднить определение сигнала раз-
мещенным на его теле датчиком; 

– датчик должен располагаться непосред-
ственно на коже, в противном случае невозможно 
определить сатурацию крови; 

– при стрессе, холоде, гипотермии, гиповоле-
мии периферические сосуды сужаются, что 
ухудшает периферическое кровообращение, 
вследствие чего датчик не может достоверно 
определить сигнал; 

– отравление, в том числе угарным газом, 
значительно увеличивает погрешность при опре-
делении сатурации. 

Большинство этих недостатков проявляется при 
расположении датчика на пальце исследуемого. 

В ходе проектирования экспериментального 
прототипа было решено располагать датчик под 
монтажной каской, на лбу исследуемого объекта. 
Ряд исследований показывает, что наиболее точ-
ные значения дает использование датчиков на 
ушной раковине, но эта часть удалена от спец-
одежды, устройство в этом месте разместить 
нельзя, а наличие проводов будет сковывать дви-
жения. В этом месте на датчик попадает больше 
внешнего света, поэтому в стрессовых ситуациях, 
а также холодных помещениях (рекомендуемая 
для данного метода температура окружающей 
среды 19…23 ∘С) зафиксировано сужение пери-
ферических сосудов. 

Обмен между компонентами устройства осу-
ществляется по протоколу I2C. 

Компонентный состав устройства измерения 
физиологического состояния приведен на рис. 2. 

 

… 

Рис. 1 
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Рис. 2 

 

MAX30101 работает по принципу отражен-
ной пульсоксиметрии, определяя насыщенность 
крови кислородом гемоглобина артериальной ка-
пиллярной крови с помощью метода фотоплезмо-
графии. Принципиальная схема MAX30101 
(рис. 3) включает в себя источник света, датчики, 
детектор и анализирующий процессор [11].  

Источник света излучает волны в красном, 
инфракрасном и зеленом спектрах, а кровь по-
глощает их в зависимости от числа связанных 
гемоглобином кислородных молекул. Связанный 
гемоглобин улавливает инфракрасный поток, а 
неоксигенированный – красный. Отраженный 
свет регистрируется детектором. Выполнение 
замеров в различных диапазонах распределено во 
времени и осуществляется циклически. Процесс 
измерения с использованием принципа отраженной 
пульсоксиметрии схематично показан на рис. 4. 

Алгоритм расчета физиологических показате-
лей состоит из следующих основных этапов: 

– сбора данных с пульсоксиметрического мо-
дуля; 

 
Рис. 3 
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– фильтрации помех по каждому цветовому 
сигналу; 

– поиска локальных максимумов для каждого 
цветового сигнала; 

– объединения информации по полученным 
сигналам, вычисления межсистольного интервала 
и ЧСС – временного интервала между пиками 
фотоплетизмограммы для каждого сердечного 
цикла, приведенного к числу ударов (пиков) в 
минуту; осциллограмма ЧСС представлена на 
рис. 5; 

– расчета периферической кислородной сату-
рации крови – измерения отношения уровней 
(значения амплитуды) измеренного сигнала для 
светодиодов красного и инфракрасного диапазо-
нов в процентах; 

– анализа изменения межсистольного интер-
вала, частоты сердечных сокращений и перифе-
рической кислородной сатурации крови, расчета 
частоты дыхания – измерения временных интер-
валов между интервалами пульса, имеющих уве-
личенный период по сравнению со средней рас-
считанной ЧСС для каждого интервала, отнесен-
ной к количеству вдохов в минуту. 

По умолчанию установлены следующие гра-
ницы уровней по физиологическим показателям: 

• ЧСС: 45–200; 
• SPO2: 90–100; 

• ЧД: 10–40. 
Для мониторинга важны как нижняя граница 

сатурации (кислородное голодание), так и верх-
няя – загустевание крови и опасность инфаркта. 
Сатурация у здоровых людей любого возраста 
должна быть не менее 95 %, падение ее ниже 
90 % требует незамедлительной помощи. 

Физиологические показатели вычисляются в 
реальном времени. При отсутствии критических 
помех с пульсоксиметрического модуля устрой-
ство обеспечивает следующее время определения 
параметров: 

– межсистольные интервалы и частота сер-
дечных сокращений – 5 с; 

– частота дыхания – 30 с; 
– уровень периферической кислородной сату-

рации крови – 5 с.  
Протокол обмена между УИФС и АРМ дис-

петчера в режиме измерения физиологических 
показателей показан в таблице. 

Пример окна программы мониторинга физио-
логического состояния персонала представлен на 

 

R-R интервал 

Время 
Рис. 5 

Номер байта  
в сообщении 

Параметр Примечание 

1–4 Заводской номер устройства – 
5–8 Версия программного обеспечения контроллера – 
9 Расчетное значение частоты пульса (ЧП), дискретность 

1 уд./мин 
00h – значение не определено 

10 Расчетное значение частоты дыхания (ЧД), 
дискретность 1 вдох/мин 

00h – значение не определено 

11 Расчетное значение уровня периферической 
кислородной сатурации крови (SpO2), дискретность 1 % 

00h – значение не определено 

12 Байт встроенной системы контроля (ВСК) – 
13 Байт сигнала тревоги (ALARM) – 
14 Байт уровня зарядки встроенного источника питания, 

дискретность 1 % 
– 

15 Байт счетчик посылок Циклически изменяющийся код  
от 00h до FFh (256 посылок) 

16 Резерв Значение не определено. 
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рис. 6, а экранная форма сервисной программы – 
на рис. 7. 

В настоящее время в нашей стране беспро-
водной мониторинг физиологических параметров 
персонала при проведении особо ответственных 
работ на опасных производствах в режиме реаль-
ного времени не производится. Оснащение объ-
ектов с повышенной техногенной опасностью 
(ядерной, транспортной, военной и в других от-

раслях) разработанными портативными устрой-
ствами мониторинга и контроля позволяет в зна-
чительной степени снизить влияние человеческо-
го фактора при эксплуатации данных объектов, 
изучить влияние негативных факторов на постоян-
но работающих сотрудников, своевременно выяв-
лять профессиональные заболевания у персонала и 
проводить предупреждающие мероприятия. 

 
Рис. 6 

 
Рис. 7 
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В ходе данной работы предложен промышлен-
ный образец экспериментальной подсистемы ди-
станционного беспроводного измерения физиоло-
гического состояния людей (субъектов) в режиме 
реального времени на основе пульсоксиметриче-
ских модулей, обеспечивающий дистанционное 
измерение физиологического состояния персонала.  

В результате опытной эксплуатации подси-
стемы на химическом производстве получена 
возможность дистанционного постоянного кон-
троля физиологического состояния персонала в 
реальном времени. До внедрения данной системы 
на производстве контроль физиологического со-
стояния персонала осуществлялся разово по 
утвержденному расписанию. 

Как показала опытная эксплуатация подси-
стемы, ухудшение физиологического состояния 
субъекта до критических уровней зачастую оста-
валось незамеченным самими субъектами, при 
этом проведение периодического контроля по 
расписанию также не выявляло наличия критиче-
ских отклонений некоторое время назад.  

Внедрение подсистемы в эксплуатацию поз-
волило оперативно выявлять критические откло-
нения физиологических параметров, что раньше 
не представлялось возможным. После внедрения 
подсистемы частота выявления критических от-
клонений физиологического состояния выросла в 
8 раз, при этом количество случаев экстренной 
госпитализации сотрудников упало до нуля. 
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MOBILE MEANS OF ESTIMATION OF THE PHYSIOLOGICAL STATE  
OF THE SUBJECT IN EXTREME CONDITIONS 

A brief description of the experimental subsystem of remote wireless measurement of the physiological state of people (sub-
jects) in real time on the basis of pulse oximetry modules is given. The subsystem is designed to monitor the physiological 
condition of personnel in hazardous areas of production when performing particularly critical jobs. The need to develop a 
subsystem for assessing the physiological state of subjects in extreme conditions is due to the lack of access to similar de-
vicesproduced abroad, as well as the need to integrate into a single system for assessing the physiological state of person-
nel. Wearabledevicesformeasuring the physiological state, which are the main part of the subsystem, are autonomous and 
mounted in overalls. The physiological status of personnel in real time is collected via BluetoothLE protocol through the 
BLEswitches installed in the area of works. After the work is done, with the means of the subsystem you can read physiolog-
ical parameters from the accumulated archives. 

Monitoring systems, assessment of extreme physiological states, pulse oximetry module, heart rate, respiratory  
rate, oxygen saturation, real time 


