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Аннотация. В статье представлен программный комплекс психодиагностики, позволяющий учитывать вовлечен-
ность респондентов при прохождении тестов. Предметом исследования является управление глубиной погружения 
пользователей интерактивных пользовательских интерфейсов. Предлагается формальная модель иммерсивной 
среды, предназначенная для реализации системы управления погружением пользователя в процессы человеко-
компьютерного взаимодействия путем мониторинга и контроля выполняемых действий в ответ на возникающие 
события. В качестве таких событий могут рассматриваться воздействия на пользователя в реальном мире, а также 
аудиовизуальные стимулы, формируемые в иммерсивной среде автоматически. Ответное поведение должно вклю-
чать цепочки действий, автоматически фиксируемые средствами компьютерного зрения и окулографии. Разрабо-
танный программный комплекс психологической диагностики и медицинской реабилитации позволяет в отличие 
от аналогов реализовать обратную связь по мониторингу и контролю вовлеченности пациентов. Для этого в состав 
системы входит подсистема компьютерного зрения, включающая видеокамеру и программное обеспечение ви-
деоконтроля двигательной активности пациента. Программное обеспечение отслеживает общий объем мимиче-
ских движений, движений головы, а также идентифицирует текущее эмоциональное состояние с помощью искус-
ственной нейронной сети. Для обеспечения высокой вовлеченности пользователя предусмотрена персонификация 
пользовательского интерфейса и тестов. Практическая значимость работы состоит в реализации мониторинга во-
влеченности пациентов при прохождении психологического тестирования и использования этой информации для 
персонификации медицинских услуг. Анализ вовлеченности пользователей программного комплекса психологи-
ческой диагностики позволяет дополнить результаты психологического тестирования и адаптировать последова-
тельность и содержание тестов, сохраняя интерес пользователя и снижая влияние внешних раздражителей. 
Ключевые слова: человеко-компьютерное взаимодействие, автоматизация психологического тестирования, поль-
зовательские интерфейсы, иммерсивная реальность, акцентная визуализация 

 

Введение. Автоматизация психологической 
диагностики является важной задачей цифро-
вой трансформации здравоохранения. Реализа-
ция современных интерактивных пользова-
тельских интерфейсов в составе ПО психоло-
гического тестирования позволяет сократить 
время, необходимое для полноценного психо-
диагностического обследования, и повысить 
достоверность установления и измерения инди-
видуально-психологических отличий пациен-
тов. При этом на практике необходимо реали-
зовать персонифицированный подход, подби-
рая последовательность и содержание тестов, а 
также способ их визуализации в пользователь-
ском интерфейсе с учетом индивидуальных осо- 
бенностей восприятия. 

Современные технологии программной ре-
ализации человеко-компьютерного взаимодей-
ствия предоставляют широкие возможности по 
персонализации пользовательских интерфей-
сов. Однако единого критерия, позволяющего 

интегрально оценивать вовлеченность пользо-
вателя и строить обратную связь в системе 
управления пользовательским интерфейсом, 
до настоящего времени нет. Для решения этой 
проблемы в данной статье предлагается модель 
иммерсивной среды с управляемой глубиной 
погружения, на основе которой создана си-
стема мониторинга вовлеченности пользова-
теля и управления ею. 

Анализ вовлеченности пользователей про-
граммного комплекса психологической диагнос- 
тики позволяет дополнить результаты пси- 
хологического тестирования и адаптировать  
последовательность и содержание тестов, со-
храняя интерес пользователя и снижая влияние 
внешних раздражителей. 

 

Обзор существующих подходов 
 

Интерактивные технологии человеко-ком-

пьютерного взаимодействия широко применя- 
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ются в психологическом тестировании [1–3]. 

Программный инструментарий обычно вклю-

чает онлайн-тестирование, заполнение опрос-

ных листов, дистанционные собеседования, 

выполнение различных упражнений в игровой 

форме и т.п. Прохождение тестов реализуется 

с помощью графических пользовательских ин-

терфейсов [4], получивших широкое распро-

странение и не требующих дополнительного 

обучения пользователей. 

Анализ результатов тестирования может 

быть проведен с использованием технологий 

искусственного интеллекта [5, 6]. Известны 

разные позиции относительно объективности 

такого анализа, однако развитие искусствен-

ных нейронных сетей открывает все новые воз-

можности. В свою очередь, применение техно-

логий виртуальной реальности [7] позволяет 

повысить привлекательность систем психоло-

гического тестирования и обеспечить высокую 

вовлеченность пользователей. 

Персонализация интерфейса как средство 

поддержки и реабилитации показывает высо-

кую эффективность в современных приложе-

ниях [8]. Применение искусственного интел-

лекта обеспечивает достаточную гибкость и 

адекватность алгоритмов конфигурирования  

и персонализации пользовательского интер-

фейса [9], что расширяет возможности совре-

менных программных комплексов. В качестве 

технических средств персонализации довольно 

полезно применение систем окулографии 

(айтрекинга) [10, 11]. В этом случае формиро-

вание иммерсивной среды производится с по-

мощью графического пользовательского интер-

фейса, а отслеживание реакции пользователя – 

посредством айтрекера или видеокамеры. 

Применение интеллектуальных технологий 

компьютерного зрения в медицине повышает 

точность диагностики и снижает нагрузку на 

медицинский персонал [12]. Технологии ана-

лиза видео- и машинного обучения позволяют 

собирать данные об эмоциях пользователей 

компьютерной техники и использовать эту ин-

формацию в дальнейшем для изучения влияния 

человеческого фактора [13]. Автоматизация 

сбора и обработки данных с использованием 

облачных технологий повышает достоверность 

психологической диагностики [14], а контроль 

обратной связи [15, 16] сокращает время на 

психологическое тестирование за счет более 

адекватного подбора тестов. 

Субъективная природа восприятия требует 

реализации персонифицированных пользова-

тельских интерфейсов, способных адаптиро- 

ваться к индивидуальным особенностям поль-

зователя и подстраиваться в случае их измене-

ния. Иммерсивная среда обеспечивает высокое 

вовлечение пользователя в интерактивное вза-

имодействие путем формирования корректных 

последовательностей аудиовизуальных стиму-

лов в результате высокореалистичного модели-

рования, симуляции и визуализации искусствен-

ного окружения в контексте естественного и 

реального опыта конкретного пользователя. 

 

Материалы и методы 

 

Программный комплекс психодиагностики 

с обратной связью на основе компьютерного 

зрения построен на базе интерактивного веб-

интерфейса с возможностью подключения 

внешней видеокамеры для контроля движения 

лица и эмоций человека и системы окулогра-

фии (айтрекинга). Применение дополнитель-

ного аппаратного обеспечения позволяет фик-

сировать обратную связь от пользователя  

независимо от процессов функционирования 

программного комплекса, но синхронизиро-

ванно со сценариями использования системы. 

Это обеспечивает контроль вовлеченности и 

при необходимости позволяет привлекать вни-

мание пользователя. 

Комплекс имеет сервис-ориентированную 

архитектуру. Основной интерфейс построен в 

виде одностраничного веб-приложения. Доступ 

к функциональным возможностям програм- 

много комплекса обеспечивается веб-серви-

сами, а основная информация о пользователях, 

тестах и результатах их прохождения хранится 

в реляционной БД. 

Данные видеокамеры собираются сервисом 

видеостриминга в потоковом виде и переда-

ются по протоколу пользовательских дата-

грамм UDP. Для сбора видеоаналитики исполь-

зуется видеоброкер mediamtx, реализованный 

на языке Go. Для распознавания лиц и эмоций 

применяется технология искусственных ней- 

ронных сетей. Для описываемого случая целе-

сообразно использовать конфигурацию свер-

точной нейронной сети из библиотеки dlib. Это 

оптимальное решение для работы в режиме ре-

ального времени, позволяющее точно обраба-

тывать входные данные видеопотока и выпол-

нять поставленные задачи. 

Для автоматизации обнаружения и класси-

фикации изображений была использована биб-

лиотека FaceRecognition, предназначенная для 

распознавания лиц. К преимуществам исполь-

зования этой библиотеки можно отнести следу- 
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ющее: одна из самых быстрых библиотек; от-

крытая лицензия MIT; доступ с языков Python, 

C++, C#; поддержка операционных систем 

Linux и Windows; использование библиотеки 

алгоритмов компьютерного зрения OpenCV. 

Библиотека позволяет анализировать ориента-

цию головы на изображении по ключевым точ-

кам лица и производить анализ этих ключевых 

точек, делая доступной и удобной оценку пово-

рота головы. 

Сервис окулографии построен с помощью 

проводного игрового контроллера Tobii Eye 

Tracker 5. Устройство позволяет отслеживать 

положения головы и глаз, взаимодействие с 

устройством осуществляется через веб-прило-

жение, обеспечивающее синхронизацию пото-

ков видео и окулографии. При этом траектория 

глаз передается в пакетном режиме на сервер с 

использованием дополнительного порта. Фи-

нальная синхронизация потоков выполняется 

на сервере. 

Управление погружением пользователя в 

иммерсивную реальность осуществляется пу-

тем мониторинга и контроля выполняемых 

действий в ответ на возникающие события.  

В качестве таких событий могут рассматри-

ваться воздействия на пользователя в реальном 

мире, а также аудиовизуальные стимулы, фор-

мируемые в иммерсивной среде автоматиче-

ски. Ответное поведение должно включать це-

почки действий, выполненных пользователем 

посредством интерфейсов человеко-компью-

терного взаимодействия и автоматически фик-

сируемых средствами компьютерной техники. 

 

Архитектура разработанного  

программного комплекса 

 

Система управления погружением пользова-

теля в иммерсивную реальность была исполь- 

зована в психодиагностике при реализации 

программного комплекса психологического те-

стирования в рамках построения дополнитель-

ного контура обратной связи. При проведении 

психологического тестирования и реабилита-

ции необходимо обеспечивать высокую вовле-

ченность пользователя, для чего предусмот-

рена персонификация пользовательского ин-

терфейса и тестов. В ходе тестирования врач 

может корректировать перечень и содержание 

тестов, ускорять их прохождение или вводить 

специальные паузы в случае недостатка внима-

ния. 

Для этого в состав системы включен  

комплекс обратной связи на основе системы ком- 

пьютерного зрения, включающей видеокамеру 

и ПО видеоконтроля двигательной активности 

пациента. Это ПО отслеживает общий объем 

мимических движений, движений головы, а 

также идентифицирует текущее эмоциональ-

ное состояние пациента с помощью искус-

ственной нейронной сети. 

Случаи, например, потери внимания, роста 

и падения глубины погружения, эмоциональ-

ной перегрузки характеризуются соответству-

ющими паттернами двигательной активности. 

Идентификация этих паттернов производится 

по результатам обработки временных рядов, 

описывающих двигательную активность чело-

века. Рассматриваются корреляционные харак-

теристики и результаты аппроксимации вре-

менных рядов. 

Следует отметить, что характерные пат-

терны могут быть выделены для типичных со-

стояний, характеризующих динамические изме- 

нения вовлеченности пользователя, однако для 

каждого человека они различаются. В связи  

с этим имеет смысл взамен классификации 

пользователей по типам психологической актив- 

ности рассматривать индивидуальные изме-

нения глубины погружения для каждого от-

дельного пользователя, сравнивая его текущее 

состояние с предыдущим типовым. 

Структурная схема программного комплек- 

са отображена на рисунке 1. Базовый контур 

психологического тестирования реализован  

модулями психодиагностики и реабилитации. 

Здесь предоставляется возможность прохожде-

ния различных тестов и процедур с помощью 

интерактивных пользовательских интерфейсов 

и комплексов виртуальной реальности. Резуль-

таты сохраняются в базу знаний. Дополнитель-

ный контур реализован модулем видеоконтроля, 

который предназначен для реализации обрат-

ной связи на основе системы компьютерного 

зрения. 

В модуле мониторинга содержится инфор-

мация обо всех пользователях и их активности. 

По каждому пациенту хранятся данные с резуль- 

татами прохождения психологических тести-

рований и реабилитационных мероприятий.  

В системе реализован функционал, позволяю-

щий формировать отчетные формы с необхо-

димым набором данных, а также графики по 

полученным результатам. 
 

Разработка программного комплекса 

 

Процесс создания программного комплекса 

включал разработку технического задания сов- 
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местно с сотрудниками Центра психологии  

Самарского государственного медицинского 

университета, проектирование программного 

комплекса, обучение интеллектуальных ком-

понентов компьютерного зрения, внедрение и 

апробацию в реальных условиях эксплуатации. 

Отдельное внимание было уделено созданию 

обучающего набора данных (датасета) для мо-

дели искусственной нейронной сети. Для полу-

чения необходимых весов модель обучалась на 

5 000 изображений, разделенных на обучаю-

щую (80 %) и тестовую (20 %) выборки. Перед 

началом процесса обучения была проведена 

подготовка для оптимизации набора данных и 

обеспечения реакции модели на режим обуче-

ния. 

Каждое изображение в наборе данных было 

подвергнуто единым процедурам изменения 

размера и обрезки для установления единого 

масштаба и обеспечения равного представления 

всех образцов. Кроме того, было выполнено 

тщательное выравнивание черт лица, чтобы 

центрировать его на каждом изображении  

и обеспечить стандартизированную перспек-

тиву. Для уменьшения возможного влияния не-

равномерности освещенности использован 

процесс нормализации света. Это позволило 

унифицировать уровни освещенности в наборе 

данных и тем самым снизить их влияние на 

процесс обучения модели. 

Архитектура программного комплекса при-

ведена на рисунке 2.  

Серверная часть комплекса реализована на 

Django (Python 3.10), пользовательский интер-

фейс – на ReactJS (TypeScript + JS). Для обрат-

ной связи реализованы сервисы распознавания 

лица (на языке С#), захвата изображения с USB 

веб-камеры (PHP) и стриминга видео (bluenviron/ 

mediamtx), а также приложение для взаимодей-

ствия с айтрекером Tobii Eye Tracker 5 (на язы- 

ке C#). Базы знаний реализованы с помощью 

СУБД PostgreSQL 12. Серверная часть работает 

на Ubuntu 22.04. Клиентская часть адаптивна 

под все браузеры, например, Chrome, Firefox, 

Safari. 

 

Результаты реализации  

программного комплекса 

 

Программный комплекс психодиагностики 

представляет последовательность тестов, фор-

мируемых для пациента (рис. 3). Реализован- 

ные диагностические методики включают мо-

дифицированный вариант методики словесно-

цветовой интерференции, тест «Социальный 

интеллект» Гилфорда, тест Бурдона, таблицы 

Модуль мониторинга

(в составе ЛК врача)

Реестр пациентов

и результатов

База знаний

тестов

Модуль

психодиагностики
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Результаты
мероприятий
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График
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Рис. 1. Структура программного комплекса 
 

Fig. 1. Software package structure 
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Шульте, опросник эмоциональной эмпатии EETS, 

методику диагностики самооценки мотивации 

одобрения Марлоу–Крауна, оценку по Торонт-

ской алекситимической шкале и шкале тревоги 

Спилбергера. Перечень методик может быть 

расширен через дополнительные настройки. 

Рекомендации формируются для каждого 

респондента индивидуально в зависимости от 

результатов ранее пройденных тестов, его ак-

тивности. В процессе формирования рекомен-

даций тесты приоритезируются следующим 

образом: сначала респонденту предлагается 

пройти тесты из группы «Восприятие» (груп- 

па А), затем из группы «Эмоции» (группа В), 

далее «Личность» (группа С). В первую оче-

редь рекомендуется пройти тесты, которые не 

были пройдены ранее. Затем пользователю 

предлагаются тесты, которые были завершены 

им досрочно (если такие имеются). Если ре-

зультаты тестирования неудовлетворительные, 

предлагается пройти реабилитационное меро-

приятие, а затем заново пройти тест с неудо-

влетворительными результатами. 

На главной странице специалиста, помимо 

данных о результатах прохождения тестирова- 

ния, отображается сводная диаграмма для каж-

дого обследуемого (http://www.swsys.ru/uploaded/ 

image/2024-2/11.jpg). На диаграмме показаны 

графики результатов психодиагностики и во-

влеченности (неустойчивость внимания), при-

веденные к значениям от 0 до 1. На главной 

странице специалиста также отображается ис-

тория активности респондентов с возможно-

стью выбора нужного периода. 

Сводная диаграмма результатов демонстри-

рует специалисту зависимость между результа-

тами прохождения тестов и степенью вовле-

ченности пользователя в процесс их прохожде-

ния. В зависимости от группы тестов требуется 

разная степень вовлеченности. Тесты группы 

«Восприятие» требуют высокой концентрации 

респондента, следовательно, качество резуль-

татов прохождения теста напрямую зависит от 

степени вовлеченности. Для тестов группы 

«Эмоции» в меньшей степени требуется высо-

кая концентрация на интерфейсе системы.  

Тесты данной группы, как правило, содержат 

вопросы с несколькими вариантами ответов. 

Выбранный ответ напрямую отражает истин-

ное состояние пользователя. О качестве про-

хождения данных тестов могут свидетельство-

вать общее время прохождения каждого теста, 

а также оценка внимания пользователя. Тесты 

группы «Личность» требуют средней вовле- 

ченности в интерфейс системы относительно 

двух других названных групп. 

Личный кабинет врача: 

браузерное приложение (React js)

Основной интерфейс:

браузерное приложение (React js)

Сервис видеостриминга 

(на компьютере пациента)

Страница 

психодиагностики

Страница реабилитации

Сервис айтрекинга

(на компьютере пациента)

Серверные API 

для приложения (Python)

Модуль 

психодиагностики

Модуль реабилитации

Модуль мониторинга

Сервис распознавания 

лиц и эмоций: читает 

rtsp поток из сервиса 

mediamtx

Сервис Mediamtx

для раздачи 

видеопотока

Сервис для создания 

webrtc соединения 

между браузером 

и сервером

Сервис расчета 

вовлеченности 

по треку взгляда

Основная БД: тесты, пациенты 

и результаты (PostgreSQL)

Реестр пациентов 
и результатов

База знаний тестов

База знаний 
видеоматериалов

БД для сервиса 
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Рис. 2. Архитектура программного комплекса 
 

Fig. 2. Software package architecture 
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Сводная диаграмма результатов может быть 
построена как по одному респонденту и его 
первичным результатам по прохождению каж-
дого теста, так и по группе респондентов или 
по нескольким результатам одного респон-
дента, если требуется повторное прохождение 
тестов для отслеживания динамики изменения 
результатов (http://www.swsys.ru/uploaded/image/ 
2024-2/11.jpg). При повторном прохождении 
тестов респондентами сводная диаграмма ре-
зультатов позволяет оценить его качество с 
учетом общего времени, концентрации пользо-
вателей и их активности. 

Полученные результаты подтверждают гипо-
тезу о том, что наибольшая концентрация и сте-
пень вовлеченности необходимы при прохожде-
нии тестов группы «Восприятие». При этом при 
повторном прохождении психодиагностики те-
сты данной группы вызывают наибольший инте-
рес у респондентов: отмечаются повышение ско-
рости прохождения тестов, высокая степень кон-
центрации и незначительные потери в качестве 
результатов.  

Следует отметить, что пер-

вичное прохождение тестов 

дает наиболее качественный 

результат, так как степень  

вовлеченности респондента  

достаточно высокая. При по-

вторном проождении тестов 

наблюдаются снижение уров- 

ня вовлеченности пользова-

теля и, как следствие, незна-

чительное снижение качества 

тестирования. 

 
Заключение 

 
Формирование иммерсив-

ной среды с контролем высо-
кой вовлеченности пользователей является 
важной задачей ПО для автоматизированного 
психологического тестирования. Реализация 
предложенных в данной статье модели и си-
стемы управления позволяет обеспечить такую 
возможность и тем самым персонифицировать 
пользовательские интерфейсы с учетом инди-
видуальных особенностей пользователей. Мо-
ниторинг вовлеченности пользователей позво-
ляет верифицировать результаты психодиагно-
стики и контролировать влияние на них 
внешних факторов. 

Приведенная иллюстрация на примере си-

стемы психодиагностики показывает, насколько 

важно собирать и анализировать информацию 

о результатах использования программных си-

стем пользователями для оценки степени их во-

влеченности.  

Дальнейшие исследования планируется 

направить на практическую апробацию пред-

ложенных решений и расширение области их 

внедрения. 
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Abstract. The paper presents psychological diagnostic software that considers the involvement of respondents when taking 
tests. The research focuses on managing the depth of user immersion in terms of interactive user interfaces.  The paper 
proposes a formal model of an immersive environment intended to implement a system for managing user immersion into 
human-computer interaction processes by monitoring and controlling the actions performed in response to emerging events. 
Such events are effects on a user in the real world, as well as audiovisual stimuli generated automatically in an immersive 
environment. Response behavior includes action chains automatically recorded by computer vision and oculography means.  
Unlike analogues, the developed software package for psychological diagnostics and medical rehabilitation allows imple-
menting feedback on monitoring and control of patient involvement. For this purpose, the system includes a computer 
vision subsystem with a video camera and software for video monitoring of patient’s motor activity. The software tracks 
the total volume of facial movements, head movements, and also identifies the current emotional state using an artificial 
neural network.  The user interface and tests are personalized to ensure high user involvement. The practical significance 
of the work is monitoring the involvement of patients when undergoing psychological testing and using this information to 
personalize medical services. Analysis of involvement of psychological diagnostic software package users makes it possi-
ble to supplement psychological testing results and adapt the sequence and content of tests while maintaining user’s interest 
and reducing the influence of external factors. 
Keywords: automation of psychological testing, user interfaces, human-computer interaction, immersive reality, accented 
visualization 
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