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СКРИНИНГ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНОВ 

ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ВИДОВ СПОРТА МЕТОДОМ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ 
В.И. Пустовойт 

ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования: разработать модель прогнозирования уровня психоэмо-

ционального состояния спортсменов, принимающих участие в экстремальных видах 

спорта. В динамике было обследовано 30 спортсменов мужского пола, принимающих уча-

стие в экстремальных видах спорта, во время тренировочного и соревновательного перио-

дов. Исследование проводилось методами электроэнцефалографии, вариабельности сер-

дечного ритма и высокоэффективной жидкостной хроматографией-масс-спектрометрии. 

Математико-статистическую обработку осуществляли в программах KNIME 4.1.2 и 

Statistica 7. Анализ полученных данных методами высокоэффективной жидкостной хрома-

тографией-масс-спектрометрии и вариабельности сердечного ритма показал сильную 

(r>0,70; p<0,05) и среднюю (0,30<r<0,69; p<0,05) корреляционную связь с прогнозом ли-

нейно-дискриминантной функции (ЛДФ). В ходе математической обработки определены 

статистически значимые (p<0,05) предиктивные признаки, которые были включены в 

ЛДФ. Разработанная модель обеспечивает совпадение прогнозируемого уровня психоэмо-

ционального состояния спортсменов с реальным результатом в 88,1% случаев с ЛДФ8, в 

88,9% – с ЛДФ7, в 95,4% – с ЛДФ6, в 91% – с ЛДФ5, в 85% – с ЛДФ4, в 95,2% – с ЛДФ3, 

в 86,6% – с ЛДФ2 и в 76,6% случаев с ЛДФ1. Определены значимые (p<0,05) предиктивные 

показатели электроэнцефалографии (Дельта 1U, Альфа U, Альфа K, Тета K, Дельта 2K, 

Дельта 1K, EEG POLY, Бета 2U, ПС, Бета 1U, Бета 1K), значения которых необходимо 

подставить в разработанные формулы линейно-дискриминантной функции. Полученная 

математическая модель обладает высокой информационной способностью (89,1%) и поз-

воляет своевременно и достоверно (p<0,05) спрогнозировать уровень психоэмоциональ-

ного состояния спортсменов, принимающих участие в экстремальных видах спорта. 

Ключевые слова: спортсмены, экстремалы, психоэмоциональное состояние, электроэн-

цефалография, линейно-дискриминантный анализ. 

 

SCREENING OF THE PSYCHOEMOTIONAL STATE OF EXTREME SPORTS 

ATHLETES WITH ELECTROENCEPHALOGRAPHY 
V.I. Pustovojt 

SRC FMBC named after A.I. Burnazyan of the FMBA of Russia, Moscow, Russia 

 

Annotation. Objective of the study is to develop a model for predicting the level of psychoemo-

tional state of athletes participating in extreme sports. In dynamics, 30 male athletes, participating 

in extreme sports, were examined during the training and competition periods. The study was 

performed using electroencephalography, heart rate variability, and high-performance liquid 

chromatography-mass spectrometry. Mathematical and statistical processing was performed in 

KNIME 4.1.2 and Statistica 7 programs. Analysis of the results obtained during the examination 

of athletes using high-performance liquid chromatography-mass spectrometry and heart rate var-

iability methods revealed a strong (r>0,70; p<0,05) and average (0,30<r<0,69; p<0,05) correlation 

with the forecast of the linear discriminant function (LDF). Mathematical data processing made 

it possible to determine statistically significant (p<0,05) predicative features that were included 

in the LDF. The developed model ensures that the predicted level of psychoemotional state of 

athletes coincides with the real result in 88,1% of cases with LDF8, 88,9% – with LDF7, 95,4% 

– with LDF6, 91% – with LDF5, 85% – with LDF4, 95,2% – with LDF3, 86,6% – with LDF2 

and 76,6% of cases with LDF1. Significant (p<0,05) predictive electroencephalography indicators 

(Delta 1U, Alpha U; Alpha K; Theta K; Delta 2K; Delta 1K; EEG POLY; Beta 2U; PS; Beta 1U; 
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Beta 1K) were determined, the values of which must be substituted into the developed formulae 

in the linear discriminant function. This mathematical model has a high information capacity 

(89,1%) and allows you to timely and reliably (p<0,05) predict the level of psychoemotional state 

of athletes participating in extreme sports. 

Key words: athletes, extreme sports athletes, psychoemotional state, electroencephalography, 

linear discriminant analysis. 

 

Введение. На данный момент в отече-

ственной литературе практически не рас-

крыты вопросы организации быстрой 

оценки психоэмоционального состояния и 

его динамического контроля у спортсменов 

различных профилей деятельности [1], то-

гда как в Евросоюзе, Канаде, Австралии и 

США организации психодиагностических 

мероприятий уделяется большое внимание 

[2-3]. Некоторые авторы в своих работах 

утверждают, что субклинические формы в 

виде психологических стрессовых реакций 

могут вызывать профессиональную деза-

даптацию [4].  

В России широко распространено про-

ведение формализованных тестов на основе 

опросников, результаты которых в меньшей 

степени зависят от уровня подготовленно-

сти психолога. Тем не менее, такой подход к 

оценке психологического состояния не 

обеспечивает получения достоверных и од-

нозначно трактуемых результатов экспери-

ментально-психологического исследования 

[5-7]. 

Основными методами ранней диагно-

стики психологического состояния спортс-

менов являются феноменологический и 

уровневый [8-9]. Однако эти методы имеют 

сложности использования ввиду поздней 

обращаемости спортсменов в связи со стиг-

матизированностью психической патологии 

в спортивной среде [10-14].  

Существенными недостатками перечис-

ленных методов диагностики психологиче-

ского состояния спортсмена являются субъ-

ективность, трудоемкость, а для некоторых 

из них невысокая точность.  

Лабораторные методы скрининг-диа-

гностики соотношения кортизола к дегидро-

эпиандростерону малоэффективны по при-

чине отсутствия мобильности и громоздко-

сти оборудования и, как правило, спортив-

ный врач получает результаты с большим 

опозданием. При этом отсутствие проведе-

ния своевременной психокоррекции приво-

дит не только к снижению функциональных 

и адаптационных резервов организма, но и к 

дисбалансу иммунной системы и ослабле-

нию механизмов иммунной защиты [9, 15, 

16, 17].  

До настоящего времени не предложено 

объективизирующих диагностических кри-

териев прогноза дезадаптационных наруше-

ний психической деятельности (преморбид-

ное состояние), тогда как изменения уровня 

психоэмоционального состояния являются 

«группообразующим» фактором развития 

невротических расстройств, связанным со 

стрессом.  

Таким образом, остается актуальным 

вопрос разработки методов диагностики 

уровня психоэмоционального состояния, 

ранняя оценка которого может способство-

вать поддержанию спортсмена на оптималь-

ном функциональном состоянии организма 

при достижении высоких результатов в 

спорте. 

Цель исследования: разработать модель 

прогнозирования уровня психоэмоциональ-

ного состояния спортсменов, принимающих 

участие в экстремальных видах спорта. 

Задачи исследования:  

1. Определить предиктивные показа-

тели ЭЭГ у спортсменов экстремальных ви-

дов спорта для дальнейшего включения в 

математическую модель; 

2. Определить корреляционную связь 

основных показателей электроэнцефалогра-

фии с результатами объективизирующих 

методов диагностики психоэмоционального 

перенапряжения;  

3. Разработать линейно-дискриминант-

ную функцию скрининг-диагностики 

уровня психоэмоционального состояния 

спортсменов, основанную на значимых пре-

дикатных признаках. 
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Методы и организация исследования. 

Материалы исследования получены в пе-

риод с 2018 по 2020 гг. в результате анализа 

925 проведенных обследований методами 

электроэнцефалографии (ЭЭГ) [7, 9, 18, 19], 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) [4] 

и высокоэффективной жидкостной хромато-

графией-масс-спектрометрии (ВЭЖХ-МС) 

[20]. Регистрация данных проводилась в ди-

намике у 30 спортсменов мужского пола, 

принимающих участие в экстремальных ви-

дах спорта (ски-альпинизм – гонка, команд-

ная гонка, эстафета, гонка вертикальная и 

спринт; скайраннинг – вертикальный кило-

метр, марафон и гонка), во время трениро-

вочного и соревновательного периодов. 

Средний возраст составил 29,5±3,1 лет. Ди-

зайн исследования соответствует Хельсинк-

ской декларации 2013 г. и был утвержден ре-

шением этического комитета ФГБУ ГНЦ 

ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России № 

10/2 от 14.06.2018 г. 

Регистрацию ЭЭГ делали на приборе 

«Энцефалан ЭЭГ-19/26» (ООО НПКФ «Ме-

диком», РФ) в звуко-, светозаглушённом по-

мещении с использованием чашечкообраз-

ных адгезивных электродов по международ-

ной схеме в 16 отведениях, с настройками 

чувствительности (70 мкВ/мм) и скорости 

развертки (30 мм/сек) [7, 19]. В период про-

ведения исследования спортсмены зани-

мали удобную позу в кресле и закрывали 

глаза. Артефакты устраняли при разложе-

нии сигнала на эмпирические моды. Для 

каждой эпохи вычислялся квадрат модуля 

преобразования Фурье, что дало возмож-

ность разложить сигнал на последователь-

ный ряд составляющих, без какой-либо по-

тери информации [19]. 

Анализ концентрации кортизола и де-

гидроэпиандростерона измеряли в слюне 

спортсменов методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии с массдетекто-

ром (ВЭЖХ-МС) на приборе Sykam [14]. 

Измерение вариабельности сердечного 

ритма (ВСР), являющимся базовым методом 

мониторинга функционального состояния 

организма и активности контуров регуляции 

сердечно-сосудистой системы в спортивной 

физиологии и клинической спортивной ме-

дицине, проводили с помощью прибора 

«Варикард 2.57» [6]. 

Результаты обследования спортсменов, 

нарушающих режим приема пищи перед ис-

следованием, исключались из математико-

статистического анализа.  

Данные обследований регистрировали в 

табличном редакторе Excel for Windows 

2016. Последующая систематизация резуль-

татов, обработка и анализ собранных пока-

зателей, статистическая группировка при-

знаков и их описание, в том числе и для мо-

делирования вероятности изменения уровня 

психологического состояния в зависимости 

от показателей ЭЭГ, выполнялась с исполь-

зованием программ KNIME 4.1.2 и Statistica 

7 [21-22]. Выбор методов статистического 

анализа зависел от конкретно решаемых за-

дач.  

Для подтверждения значимости выяв-

ленных предиктивных показателей ЭЭГ 

проводился корреляционный анализ с ре-

зультатами, полученными методами 

ВЭЖХ-МС и ВСР. Расчёты проводили в 

программе KNIME с применением ранговой 

корреляции Спирмена с оценкой значимо-

сти по t-критерию Стьюдента [22]. Для 

определения влияния психоэмоционального 

состояния спортсменов на количественные 

показатели ЭЭГ использовали дисперсион-

ный анализ (ANOVA) в программе Statistica 

7 [21]. 

Результаты расчётов подтверждали вы-

шеописанными методами, принимая в каче-

стве базового исходный психоэмоциональ-

ный фон спортсменов, находящихся в опти-

мальном психоэмоциональном состоянии, и 

последующем росте психологического 

напряжения в период подготовки и участия 

в соревнованиях [22]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты исследования методом 

ЭЭГ в динамике показали, что в местах по-

стоянного проживания, в период интенсив-

ных тренировок и непосредственно на со-

ревнованиях определялись значимые разли-

чия в показателях уровня психоэмоциональ-

ного состояния у спортсменов. Полученные 
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показатели (Альфа U, Альфа K, Бета 1U, 

Бета 1K, Бета 2U, Бета 2K, Дельта 1U, 

Дельта 1K, Дельта 2U, Дельта 2K, Польз U, 

Польз K, Тета U, Тета K, Сумма K, ПС, EEG 

POLY) были проанализированы с целью вы-

явления наиболее значимых для их последу-

ющего включения в модель определения 

уровня психоэмоционального состояния ат-

летов. 

В качестве статистического моделиро-

вания был избран наиболее подходящий 

анализ – дискриминантный, основным пред-

назначением которого является выявление 

предикторов, значимо влияющих на отнесе-

ние конкретного спортсмена, экстремаль-

ных видов спорта, к одному из уровней пси-

хологического состояния, а также вычисле-

ние коэффициента функции этих признаков 

с целью последующего проведения диффе-

ренциальной диагностики для конкретного 

атлета. 

Дискриминантный анализ показал, что 

для разработанной математической модели 

с градацией психоэмоционального состоя-

ния спортсменов на восемь уровней (опти-

мальное, очень хорошее, хорошее, удовле-

творительное, неудовлетворительное, экс-

тремальное и критическое) необходимо учи-

тывать следующие показатели: Дельта 1U 

(p=0,000), Альфа U (p=0,000); Альфа K 

(p=0,000); Тета K (p=0,000); Дельта 2K 

(p=0,000); Дельта 1K (p=0,000); EEG POLY 

(p=0,000); Бета 2U (p=0,000); ПС (p=0,008); 

Бета 1U (p=0,007); Бета 1K (p=0,027)  

(табл. 1).  

Таблица 1 

Показатели электроэнцефалографии, включённые в модель определения уровня психоэмо-

ционального состояния и коэффициенты линейно-дискриминантной функции (ЛДФ) 

Признаки 

У
сл

о
в
н

о
е 

о
б

о
зн

ач
ен

и
е Коэффициенты 

p
-l

ev
el

 

Л
Д

Ф
1

 

Л
Д

Ф
2

 

Л
Д

Ф
3

 

Л
Д

Ф
4

 

Л
Д

Ф
5

 

Л
Д

Ф
6

 

Л
Д

Ф
7

 

Л
Д

Ф
8

 

Дельта 1U  Х1 7,617 6,742 6,075 5,465 4,803 4,233 3,485 2,716 0,000 

Альфа U Х2 2,217 2,810 3,285 3,770 4,213 4,725 5,282 5,756 0,000 

Альфа K  Х3 -0,032 -0,050 -0,064 -0,078 -0,092 -0,102 -0,108 -0,085 0,000 

Тета K  Х4 1,061 1,109 1,116 1,156 1,162 1,189 1,256 1,178 0,000 

Дельта 2K  Х5 -0,249 -0,282 -0,282 -0,294 -0,299 -0,310 -0,339 -0,305 0,000 

Дельта 1K Х6 0,003 0,009 0,010 0,013 0,015 0,018 0,023 0,019 0,000 

EEG POY  Х7 0,002 0,000 -0,001 -0,003 -0,003 -0,003 -0,005 -0,004 0,000 

Бета 2U Х8 5,603 5,505 5,457 5,710 5,436 5,475 5,548 5,389 0,000 

ПС Х9 0,006 0,007 0,010 0,012 0,013 0,013 0,015 0,015 0,008 

Бета 1U Х10 6,462 6,692 6,850 6,945 7,037 7,165 7,276 7,166 0,007 

Бета 1K  Х11 -1,048 -1,087 -1,105 -1,133 -1,137 -1,163 -1,226 -1,206 0,027 

Константа  -252,498 -220,195 -203,135 -196,346 -190,269 -197,277 -210,461 -231,129  

 

Метод пошагового отбора наиболее зна-

чимых (p<0,05) признаков с уровнем надёж-

ности не менее 95% был выбран для того, 

чтобы решить задачу выработки оконча-

тельной дискриминантной модели. В таб-

лице 1 приведены значения, включённые в 

модель, уровни градаций признаков, их зна-

чимость и коэффициенты для каждой функ-

ции. 

Для определения уровня психоэмоцио-

нального состояния спортсменов, а также 

прогноза возможных изменений в их психо-

логическом здоровье использовали выве-

денные формулы ЛДФ, подставляя в них 

значения ЭЭГ (Дельта 1U; Альфа U; Альфа 

K; Тета K; Дельта 2K; Дельта 1K; EEG 

POLY; Бета 2U; ПС; Бета 1U; Бета 1K), по-

лученные при обследовании конкретного 
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атлета. По результатам решения всех дис-

криминантных функций уровней психоэмо-

ционального состояния спортсмена выби-

рали наибольшее значение ЛДФ (табл. 2), 

которое в итоге соответствовало искомому 

состоянию. Так, например, если из всех рас-

считанных функций значение ЛДФ1 оказы-

валось наибольшим, то для этого атлета яв-

лялся наиболее вероятным критический 

уровень психоэмоционального состояния  

и т.д.   

Таблица 2 

Уровни психоэмоционального состояния в зависимости от максимального значения ли-

нейно-дискриминантной функции 

ЛДФ1 
наибольшая вероятность критического уровня психоэмоционального состояния в 

следствии острой реакции на стресс 

ЛДФ2 наибольшая вероятность экстремального уровня психоэмоционального состояния 

ЛДФ3 наибольшая вероятность очень плохого уровня психоэмоционального состояния 

ЛДФ4 
наибольшая вероятность неудовлетворительного уровня психоэмоционального 

состояния 

ЛДФ5 
наибольшая вероятность удовлетворительного уровня психоэмоционального со-

стояния 

ЛДФ6 наибольшая вероятность хорошего уровня психоэмоционального состояния 

ЛДФ7 наибольшая вероятность очень хорошего уровня психоэмоционального состояния 

ЛДФ8 наибольшая вероятность отличного уровня психоэмоционального состояния 

Ниже представлены формулы ЛДФ для 

всех уровней: 

ЛДФ1 = -252,498 + 7,617 × Х1 + 2,217 × 

Х2 + (-0,032 × Х3) + 1,061 × Х4 + (-0,249 × 

Х5) + 0,003 × Х6 + 0,002 × Х7 + 5,603 × Х8 + 

0,006 × Х9 + 6,462 × Х10 + (-1,048 × Х11); 

ЛДФ2 = -220,195 + 6,742 × Х1 + 2,810 × 

Х2 + (-0,05 × Х3) + 1,109 × Х4 + (-0,282 × Х5) 

+ 0,009 × Х6 + 0 × Х7 + 5,505 × Х8 + 0,007 × 

Х9 + 6,692 × Х10 + (-1,087 × Х11); 

ЛДФ3 = -203,135 + 6,075 × Х1 + 3,285 × 

Х2 + (-0,064 × Х3) + 1,116 × Х4 + (-0,282 × 

Х5) + 0,010 × Х6 + (-0,001 × Х7) + 5,457 × Х8 

+ 0,01 × Х9 + 6,850 × Х10 + (-1,105 × Х11); 

ЛДФ4 = -196,346 + 5,465 × Х1 + 3,770 × 

Х2 + (-0,078 × Х3) + 1,156 × Х4 + (-0,294 × 

Х5) + 0,013 × Х6 + (-0,003 × Х7) + 5,710 × Х8 

+ 0,012 × Х9 + 6,945 × Х10 + (-1,133 × Х11); 

ЛДФ5 = -190,269 + 4,803 × Х1 + 4,213 × 

Х2 + (-0,092 × Х3) + 1,162 × Х4 + (-0,299 × 

Х5) + 0,015 × Х6 + (-0,003 × Х7) + 5,436 × Х8 

+ 0,013 × Х9 + 7,037 × Х10 + (-1,137 × Х11); 

ЛДФ6 = -197,277 + 4,233 × Х1 + 4,725 × 

Х2 + (-0,102 × Х3) + 1,189 × Х4 + (-0,31 × Х5) 

+ 0,018 × Х6 + (-0,003 × Х7) + 5,475 × Х8 + 

0,013 × Х9 + 7,165 × Х10 + (-1,163 × Х11); 

ЛДФ7 = -210,461 + 3,485 × Х1 + 5,282 × 

Х2 + (-0,108 × Х3) + 1,256 × Х4 + (-0,339 × 

Х5) + 0,023 × Х6 + (-0,005 × Х7) + 5,548 × Х8 

+ 0,015 × Х9 + 7,276 × Х10 + (-1,226 × Х11); 

ЛДФ8 = -231,129 + 2,716 × Х1 + 5,756 × 

Х2 + (-0,085× Х3) + 1,178 × Х4 + (-0,305 × 

Х5) + 0,019 × Х6 + (-0,004 × Х7) + 5,389 × Х8 

+ 0,015 × Х9 + 7,166 × Х10 + (-1,206 × Х11). 

Диагностические результаты имеют до-

статочно высокую информационную спо-

собность (89,1%), что подтверждается ре-

зультатами выявления психологических фе-

номенов и сопоставлением с уровнями вы-

раженности психоэмоционального напря-

жения. Дополнительно в качестве объекти-

визирующих диагностических показателей 

раннего периода напряжения регуляторных 

систем проводили анализ концентрации гор-

монов в слюне спортсменов методом 

ВЭЖХ-МС для последующей диагностики 

функциональной активности гипоталамо-

гипофизарно-адреналовой системы. Рассчи-

танные соотношения кортизола к дегидро-

эпиандростерону имели сильную корреля-

ционную связь (r>0,70; p<0,05) с прогнозом 
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ЛДФ, тогда как анализ ВСР (дает возмож-

ность определить преобладание контура ве-

гетативной нервной системы в период пси-

хоэмоционального напряжения) показал 

среднюю корреляционную связь (0,30<r 

<0,69; p<0,05) с итоговым уровнем пси-

хоэмоционального состояния спортсменов. 

По данным, представленным в класси-

фикационной матрице (табл. 3), видим, что 

в первой группе предлагаемая модель обес-

печивает совпадение прогнозируемого кри-

тического уровня психоэмоционального со-

стояния с реальным результатом в 76,6% 

случаев. Во второй, третьей, четвёртой, пя-

той, шестой и седьмой группах совпадение 

прогнозируемого психоэмоционального со-

стояния с реальными результатами соста-

вило 86,6 %, 95,2%, 85%, 91%, 95,4% и 

88,9% соответственно. В группе оптималь-

ного психоэмоционального состояния пред-

полагаемая модель обеспечивает прогнози-

руемое совпадение в 88,1% случаев. Резуль-

тирующая классификационная способность 

модели определения уровня психоэмоцио-

нального состояния спортсменов, участвую-

щих в экстремальных видах спорта, обеспе-

чивает прогнозируемое совпадение в 89,1% 

случаев с реальными результатами. 

Таблица 3 

Классификационная матрица прогноза уровня психоэмоционального состояния спортсме-

нов, экстремальных видов спорта (n=925) 
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Критический 76,6% 69 21 - - - - - - 90 

Экстремальный 86,6% 3 84 10 - - - - - 97 

Очень плохой 95,2% - - 138 7 - - - - 145 

Неудовлетворительный 85% - - 9 108 10 - - - 127 

Удовлетворительный 91% - - - 8 122 4 - - 134 

Хороший 95,4% - - - - 6 124 - - 130 

Очень хороший 88,9% - - - - - 12 120 3 135 

Отличный 88,1% - - - - - - 8 59 67 

Всего 89,1% 72 105 157 123 138 140 128 62 925 

 

В итоге, математическая модель обеспе-

чивает статистически значимый (p<0,05) 

прогноз при оценке уровня психоэмоцио-

нального состояния у спортсменов экстре-

мальных видов спорта, и основывается на 11 

стандартных показателях ЭЭГ (Дельта 1U, 

Альфа U; Альфа K; Тета K; Дельта 2K; 

Дельта 1K; EEG POLY; Бета 2U; ПС; Бета 

1U; Бета 1K).  

Произвести вычисления на основании 

модели можно при помощи калькулятора, 

но для упрощения расчёта разработан алго-

ритм в программе Excel, а также приложе-

ние для персонального компьютера (рис.).  
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Рис. Образец протокола скрининг диагностики уровня психоэмоционального состояния 

спортсмена методом ЭЭГ 

 

Разработанную линейно-дискриминант-

ную модель возможно использовать на лю-

бом этапе психологической помощи спортс-

менам как в период тренировок, так и во 

время соревнований. Важным моментом яв-

ляется её доступность и масштабируемость, 

поскольку для проведения измерений доста-

точно наличия портативного ЭЭГ аппара-

туры и персонального компьютера.  

Необходимо подчеркнуть, что данный 

скрининг представляет собой процедуру 

первичной диагностики, цель которой – вы-

явление спортсменов с высокой вероятно-

стью психоэмоционального перенапряже-

ния, требующих последующего более 

углубленного клинического и лаборатор-

ного обследования. Данная модель является 

лишь первичным диагностическим инстру-

ментом, позволяющим в совокупности дать 

оценку психоэмоциональному состоянию 

спортсмена на самом раннем этапе и иници-

ировать психокоррекционные мероприятия 

в точке их максимальной эффективности. 

Заключение.  
1. Определены значимые (p<0,05) пре-

диктивные показатели ЭЭГ (Дельта 1U, 

Альфа U; Альфа K; Тета K; Дельта 2K; 

Дельта 1K; EEG POLY; Бета 2U; ПС; Бета 

1U; Бета 1K), значения которых необходимо 

подставить в разработанные формулы в ли-

нейно-дискриминантной функции. 

2. Выявлена сильная корреляционная 

связь (r>0,70; p<0,05) результатов ВЭЖХ-

МС и средняя корреляционная связь 

(0,30<r<0,69; p<0,05) ВСР с разработанным 

прогнозом уровня психоэмоционального со-

стояния спортсменов, экстремальных видов 

спорта. 

3. Разработана математическая модель, 

которая обладает высокой информационной 

способностью (89,1%) и позволяет своевре-

менно и достоверно (p<0,05) спрогнозиро-

вать уровень психоэмоционального состоя-

ния спортсменов, принимающих участие в 

экстремальных видах спорта. 
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