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Аннотация. Статья посвящена проблемам повышения топливной эффек-
тивности и  экологических характеристик автомобилей. Отмечается, что 
автомобильный транспорт играет важную роль в  социально-экономиче-
ском обеспечении и  развитии общества Целью исследования является 
проведение комплексного анализа современного состояния транспортных 
технологий на основе накопленного опыта в разных странах. Дается оцен-
ка и  обосновывается целесообразность выбора транспортных средств для 
более широкого применения с учетом мнения потребителя. Проведен ком-
плексный анализ современных и перспективных транспортных технологий, 
имеющих потенциал найти свою нишу в конкурентной борьбе за потребите-
ля. Отмечается, что возрастает конкуренция среди производителей транс-
портных средств. В статье также отмечается, что одной из актуальных тен-
денций в настоящее время является переход к так называемой «зеленой», 
низкоуглеродной транспортной технологии, что может быть достигнуто 
значительной модернизацией автомобильного транспорта, а  также спо-
собов производства новых видов топлив и повышения эффективности ис-
пользования энергии. Это требует как системного подхода, так и специфиче-
ских технологических решений, например, увеличения доли транспортных 
средств без использования ДВС, стимулирования разработок эффективных 
топливно-энергетических технологий. В статье использованы методы иссле-
дования: анализ и системный подход. В соответствии с этим предлагается 
рассматривать транспортные технологии как систему, которая динамично 
развивается с  некоторыми противоречиями и  рисками. Делается вывод, 
что автомобили с  тепловыми двигателями с  переходом на  традиционные 
экологически чистые нефтяные и альтернативные топлива сохраняют свои 
позиции и имеют потенциал для совершенствования.

Ключевые слова: транспортные технологии, экология, автомобиль, тепловой 
двигатель, гибридный автомобиль, электромобиль.

Автомобильный транспорт играет важную роль 
в социально-экономическом обеспечении и раз-
витии общества. Наряду с  этим мобильные ма-

шины, использующие ископаемое топливо неизбежно 
вызывают негативные последствия для окружающей 
среды. Мобильный наземный транспорт использует бо-
лее четверти мировой энергии и отвечает за сопостави-
мую долю глобальных выбросов CO2 в результате сжига-
ния ископаемого топлива.

Одной из  актуальных тенденций современного вре-
мени является переход к  так называемой «зеленой», 
низкоуглеродной экономике, что может быть достигнуто 
значительной модернизацией способов производства 
и  использования энергии. Это требует как системного 
подхода, так и специфических технологических решений, 
например, увеличения доли немоторных средств (без ис-
пользования ДВС), стимулирования разработок эффек-
тивных топливно-энергетических технологий [1, 2].
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a comprehensive analysis of the current state of transport technologies 
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among vehicle manufacturers is increasing. The article also notes that one 
of the current trends is the transition to the so-called “green”, low-carbon 
transport technology, which can be achieved by significant modernization 
of road transport, as well as ways to produce new types of fuels and 
improve energy efficiency. This requires both a systematic approach and 
specific technological solutions, for example, increasing the share of 
vehicles without the use of internal combustion engines, stimulating the 
development of efficient fuel and energy technologies. the article uses 
research methods: analysis and a systematic approach. In accordance 
with this, it is proposed to consider transport technologies as a system 
that is dynamically developing with some contradictions and risks. It is 
concluded that cars with heat engines with the transition to traditional 
environmentally friendly oil and alternative fuels retain their positions 
and have the potential for improvement.
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electric car.
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Внедрение «зеленых» транспортных технологий 
неизбежно и  сегодня, и  в  перспективе. Например, ис-
пользование ненефтяных топлив, к  которым относятся 
топливный этанол и биодизель. Автомобили, способные 
работать на спирто-бензиновых смесях называют «Flex-
Fuel Vehicle» или FFV. Данные технологии уже апробиро-
ваны во многих регионах (Бразилия, США, Европа и т. д.) 
[3, 4].

Интерес к  применению растительных масел в  ди-
зельных двигателях проявился почти сто лет назад са-
мим Рудольфом Дизелем.

Известно, что чистые растительные масла могут при-
меняться в  дизелях, но  при этом их эксплуатационные 
свойства уступают минеральному дизельному топливу 
(повышение нагароотложений, проблемы при низких 
температурах и т. д.).

Применение растительных эфиров жирных кислот 
(FAME — биодизель B100–100% биодизель) снимает ряд 
проблем при эксплуатации дизельных двигателей. При 
этом отмечена эффективность использования и смесевых 
топлив B2 B5 B20 — соответственно 2, 5, 20% содержания 
биотоплива в  дизельном топливе. В  этих соотношениях 
био- и минерального топлива не требуются конструктив-
ные изменения в топливной системе двигателя.

Большие надежды на  создание почти идеального 
экологически чистого автомобиля были связаны с при-
менением водородных топливных элементов. Однако 
ряд нерешенных технических задач (стоимость получе-
ния водорода и т. д.) не позволяют рассматривать водо-
родные технологии готовыми для их широкой коммер-
циализации [5, 6].

На  рисунке 1 представлены возможные варианты 
питания топливных элементов транспортных средств 
водородом.

Ожидается, что к  2050  году глобальный парк легко-
вых транспортных средств утроится, причем большин-
ство из  них (около 90%) придется на  долю развиваю-
щихся стран и стран с переходной экономикой. Поэтому 
прогнозирование структуры автопарка и состава транс-
портных средств становится одной из  важных задач 
в  среднесрочной и  долгосрочной перспективе [7]. При 
изучении решений по  снижению выбросов на  автомо-
бильном транспорте и  повышению топливной эконо-
мичности, в основном внимание сосредоточено на эко-
номически эффективных технологиях [4]. Гибридные 
электромобили, вместе с другими, более чистыми транс-
портными технологиями занимают приоритетные пози-
ции в списке современных перспективных вариантов [8, 
9].

Рис. 1. Варианты питания топливных элементов: а — получение водорода на борту через топливный 
процессор; б — заправка топливного бака водородом на станции
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томобилей, что по большей части обусловлено их гибко-
стью. Так, например, проведенные ранее исследования 
MIT(США) по  данной проблеме можно считать актуаль-
ными и для современных условий с небольшими откло-
нениями [12].

На  рисунках 3–5 представлены общие данные 
по  энергопотреблению и  выбросам парниковых газов, 
отнесенные к трем фазам жизненного цикла: эксплуата-
ция автомобиля: на  дороге, в  производстве и  доставке 
топлива и производство автомобиля, включая все мате-
риалы в  сравнении с  автомобилем с  бензиновым авто-
мобилем [12].

Как видно из  приведенных данных для гибридных 
автомобилей с  дизелем и  водородным топливным эле-
ментом, результаты по  жизненному циклу получаются 
подобными. Бензиновый гибрид и гибрид с ТЭ по эффек-
тивности уступают выше рассмотренным автомобилям, 
но учитывая некоторые неточности результатов, эти рас-
хождения не столь существенны.

Для всех 4-х гибридных автомобилей энергопо-
требление и  выбросы парниковых газов сократились 
на 15–20% [12]. Очевидно, что независимо от того, какой 
автомобиль будет превалировать на дорогах в будущем, 
существуют разные технические возможности повышать 
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Рис. 4. Энергопотребление по жизненному циклу
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Рис. 5. Выбросы парниковых газов за жизненный цикл
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общую энергетическую экономичность и уменьшать вы-
бросы парниковых газов.

Совершенствование электромобилей для выхода 
на  приемлемые технико-экономические характеристи-
ки будет, несомненно, проходить дольше. Дальнейшее 
развитие электромобилей будет опираться на комплекс 
инновационных технических улучшений с одной сторо-
ны и уделения большего внимания требованиям совре-
менного и перспективного рынка автомобилей при воз-
растающей конкуренции — с другой [1].

Технологии Plug-in electric vehicle (EV) — подклю-
чаемые (заряжаемые) электромобили и  plug-in hybrid 
electric vehicle (PHEV) — подключаемые гибридные 
электрические автомобили — это варианты, которые 
потенциально могут потеснить на  рынке автомобили 
с  тепловыми двигателями в  условиях крупных городов 
и радикально улучшить их экологию [7].

Подключаемые электромобили используют электри-
ческий двигатель, работающий от  системы накопления 
энергии, и  используют только электроэнергию из  ком-

мунальной сети. Подключаемый гибридный электро-
мобиль имеет возможность подзарядки из своей систе-
мы накопления энергии и  получения электроэнергии 
из коммунальной сети. С полностью заряженной систе-
мой накопления энергии PHEV будет смещаться в  сто-
рону использования электричества вместо жидкого 
топлива. В качестве неоспоримого достоинства данных 
технологий можно отметить независимость автомоби-
ля от одного источника энергии. Одним из энергоноси-
телей будет являться электроэнергия, вырабатываемая 
с  использованием не  только традиционных топлив, 
но  и  альтернативных источников, таких как солнечная 
энергия, энергия ветра, тепла земли и т. д. Например, для 
автомобилей с  водородными топливными элементами 
вторичным энергоносителем может быть топливо, хра-
нящееся на транспортном средстве (например, бензин, 
дизельное топливо или этанол).

Технологии EV и  PHEV не  лишены своих собствен-
ных технических проблем. Стоимость системы хране-
ния энергии, вес и  срок службы являются основными 
препятствиями, которые должны быть преодолены для 
достижения успеха этих транспортных средств на рынке

Таблица 1. Сравнительный технико экологический анализ автомобилей

Технико-
экологические 
показатели

Гибридный
электрический 
автомобиль HEV/
PHEV

Автомобиль 
на аккумуляторах 
EV

Автомобиль 
на водородных 
топливных 
элементах FCV

Автомобиль спирт 
+ бензин FFV

Автомобиль 
биодизель
FAME

Уменьшение эмиссии 
токсичных веществ

Сокращение 
выброса 
практически всех 
вредных веществ 
до 30–40%

Отсутствие 
локальных выбросов 
при эксплуатации

Небольшие выбросы 
парниковых газов 
при использовании 
топливного 
процессора

Сокращение 
практически всех 
вредных веществ 
до 10–15%

Сокращение 
практически всех 
вредных веществ 
до 10–15% кроме 
окислов азота 
(небольшое 
увеличение)

Изменение 
конструкции 
автомобиля 
и двигателя

Необходима

Полный отказ 
от теплового 
двигателя и переход 
на электропривод

Радикальное 
изменение бортовой 
энергоустановки

Незначительное 
изменение 
в топливной системе 
двигателя

Незначительное 
изменение 
в топливной 
системе двигателя

Инфраструктура Существует

Существует, 
но требуется 
дальнейшее 
развитие

Отсутствует либо 
ограничена

Ограничена, 
развитость зависит 
от региона

Ограничена, 
развитость зависит 
от региона

Зависимость 
от ископаемых топлив

Уменьшение 
зависимости 
при широком 
применении

Относительно 
высокая 
зависимость 
при получении 
электроэнергии 
на ТЭЦ и т. д.

Относительно 
высокая зависимость, 
но возможно 
уменьшение при 
получении водорода 
с использованием 
возобновляемых 
источников энергии

Уменьшение 
зависимости 
при широком 
применении.

Уменьшение 
зависимости 
при широком 
применении

Конкуренция 
с продуктами питания

Отсутствует либо 
ограничена

Отсутствует либо 
ограничена

Отсутствует либо 
ограничена

Увеличение 
при широком 
применении

Увеличение 
при широком 
применении
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Перспективы широкого применения чистых электро-
мобилей будут зависеть от  технико-экономических ха-
рактеристик аккумуляторов [1, 7]. Существует несколько 
подходов, направленных на повышение экономичности 
электрифицированных транспортных средств. Один 
из сценариев — повышение срока службы аккумулятора 
(в соответствии со сроком службы автомобиля) и сниже-
ние его стоимости. Второй — возможность замены акку-
мулятора в  течение срока службы автомобиля. Третий 
сценарий — возможность подзарядки, которая пред-
полагает, что автомобиль сможет подзаряжаться после 
каждой поездки, а не только в конце дня, или примене-
ние комбинации упомянутых подходов. Очевидно, что 
значительное повышение ресурса работы аккумулятора 
и  уменьшение стоимости использования автомобиля 
в условиях городской среды может сделать электромо-
били (PHEV) более рентабельными, чем современные 
гибридные электромобили (HEs) и обычные автомобили 
с двигателем внутреннего сгорания [10, 13].

Почти все автопроизводители в  настоящее время 
предлагают одну или несколько гибридных моделей 
в  своем ассортименте или твердо настроены на  про-
изводство подключаемых гибридных и  электрических 
транспортных средств [1, 14].

В  таблице 1 представлен сравнительный анализ 
по основным показателям транспортных технологий, ко-
торые активно развиваются в настоящее время и имеют 
потенциал на перспективу.

В  конечном счете, все будет зависеть потребителя, 
его готовности пересесть с традиционного автомобиля 
на гибридный или электромобиль. Чтобы быть привле-
кательными для потенциальных потребителей, напри-
мер, электромобили должны иметь батареи имеющие 
запас энергии на  сравнимый пробег и  перезаряжае-
мые в приемлемые сроки с современным автомобилем 
на углеродном топливе и оставаться в ценовых ограни-

чениях, которые были бы приемлемыми и отвечали бы 
запросам покупателей. В  этом отношении, активная 
и последовательная политика может привести к положи-
тельным результатам (стимулирование покупательского 
спроса экологически чистых автомобилей, финансиро-
вание и развитие инфраструктуры, разумно устроенные 
энергосети и т. п.). Тем же самым покупателям придётся, 
в свою очередь привыкнуть к новым транспортным тех-
нологиям, которые очевидно будут завоевывать рынок 
при дальнейшем ужесточении экологических требова-
ний.

Выводы

Гибридные автомобили уже завоевали свой сегмент 
рынка в некоторых странах Америки, Европы и Азии.

Технология гибридных электромобилей представ-
ляет собой отличный способ снизить потребление 
нефтяных топлив за  счет повышения эффективности. 
Типичный гибрид позволяет снизить расход бензина 
примерно на  30% по  сравнению с  аналогичным обыч-
ным транспортным средством. В  перспективе можно 
приблизиться к  45% с  дополнительными улучшениями 
в аэродинамике и технологии тепловых двигателей.

На транспортный рынок регулярно поставляются все 
новые версии гибридных автомобилей и  аккумулятор-
ных электромобилей, и конкуренция среди новых моде-
лей становится все жестче.

Дальнейший прогресс в разработке двигателей вну-
треннего сгорания и  использование альтернативных 
и  смесевых топлив с  более высокими экологическими 
характеристиками (топливные спирты и их смеси, биоди-
зель, диметиловый эфир и другие синтетические топли-
ва) для них в сочетании с меньшей стоимостью позволит 
сохранить доминирующее положение традиционных ав-
томобилей с тепловыми двигателями

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Lohse-Busch H. Current and future trends in alternative fuel vehicles — a research perspective. IL Chamber of Commerce Panel, 2011.
2. 2. Беляев С.В., Левина М. С. О роли биомассы в повышении топливно-энергетического потенциала регионов // Resources and Technology, 2019, № 4, Т. 16. 

С. 25–36.
3. 3. Simpson A. Cost-Benefit Analyses of Plug-In Hybrid Electric Vehicle Technology. Hybrid and Fuel Cell Electric Vehicle Symposium and Exhibition (EVS-22). Japan. 

2006. URL: nrel.gov/docs/fy07osti/40485.pdf.
4. 4. Морозов В.А., Морозова О. Н. Совершенствование эффективности и экологичности двигателей внутреннего сгорания // Инженерный вестник Дона, 2016, 

№ 1. URL: ivdon.ru/ru/magazine/archive/n1y2016/3503.
5. 5. Юнусова Э.А., Константинов Н. В. Экспериментальная оценка скорости горения метано-водородного топлива с воздухом при изменении концентрации 

водорода // Инженерный вестник Дона, 2018, № 4. URL: ivdon.ru/ru/magazine/archive/n4y2018/5317.
6. 6. Беляев С.В., Давыдков Г. А. Проблемы и перспективы применения водорода в тепловых двигателях // Инженерный вестник Дона, 2019, № 8. URL: ivdon.

ru/ru/magazine/archive/N8y2019/6123.
7. 7. Ebehard M., Tarpenning M. The 21 CenturyElectric Car. Tesla Motors. USA, 2006.10 p.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

12 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



8. 8. Bernstein A. The Emergence of Hybrid Vehicles: Ending Oil’s Stranglehold on Transportation and the Economy, Research on Strategic Change Report, 2006. 37 p.
9. 9. Hamment P., Flynn M., Sims M. K., Luria D. Fuel-Saving Technologies and Facility Conversion: Costs, Benefits, and Incentives. National Commission on Energy Policy 

The Grange, 2004. 42 p.
10. 10. Greene D.L., Duleep K. G., McManus W. Future Potential of hybrid and Diesel Powertrains in the us light-duty vehicle market. Oak Ridge National Laboratory, Oak 

Ridge. 2004.
11. 11. Беляев С.В., Давыдков Г. А. Эволюция экологических стандартов в Европе // Фундаментальные и прикладные исследования в области естественных и тех-

нических наук. 2018. С. 45–48.
12. 12. AuYeung F., Heywood J. B., Schafer A. Future Light-Duty Vehicles: Predicting their Fuel Consumption and Carbon-Reduction Potential. Society of Automotive 

Engineers. SAE2001–01–1081. 2001. 15 р. URL: saemobilus.sae.org/content/2001–01–1081.
13. 13. Elgowainy A., Burnham A., Wang M., Molburg J., Rousseau A. Well-toWheels Energy Use and Greenhouse Gas Emissions Analyses of Plug-in Hybrid Electric Vehicles. 

ANL Report ESD/09–2. 2009.
14. 14. Зайцева М.М., Мегера Г. И., Хаперская И. М. и др. Основные тенденции развития индустрии электротранспорта // Инженерный вестник Дона, 2019, № 1 

URL: ivdon.ru/ru/magazine/archive/n1y2019/5689.

© Беляев Сергей Васильевич ( sergbel2014@mail.ru ), Давыдков Геннадий Анатольевич, Пронина Ольга Ивановна.  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Г. Петрозаводск

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

13Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.07.05

ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ  
ИНДИГЕННЫХ ЛАКТОБАЦИЛЛ КИШЕЧНИКА,  

ПЕРСПЕКТИВНЫХ В КАЧЕСТВЕ АУТОПРОБИОТИКОВ
Боровкова Екатерина Андреевна

ФГБОУ ВО «Ставропольский Государственный 
медицинский университет» Минздрава России

katerina_borovkova@mail.ru
Алиева Елена Васильевна

Д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Ставропольский 
Государственный медицинский университет» 

Минздрава России
elalieva.ru@mail.ru

Ковалёв Дмитрий Анатольевич
К.х.н., ФКУЗ «Ставропольский противочумный 

институт» Роспотребнадзора
kovalev_da.stv@list.ru

Шапаков Николай Андреевич
Научный сотрудник, ФКУЗ «Ставропольский 

противочумный институт» Роспотребнадзора
www.brendan@mail.ru

Карасёва Алёна Борисовна
Научный сотрудник, ФГБНУ «Институт 

экспериментальной медицины», Санкт-Петербург
tarno@list.ru

Цапиева Анна Николаевна
Научный сотрудник, ФГБНУ «Институт 

экспериментальной медицины», Санкт-Петербург
anna.tsapieva@gmail.com

Суворов Александр Николаевич
Д.м.н., профессор, ФГБНУ «Институт 

экспериментальной медицины», Санкт-Петербург
alexander_suvorov1@hotmail.com

Guo Danyang
Институт Агро-продуктов Шаньдунской 

Сельскохозяйственной Академии, провинция Шаньдун, 
КНР

guody@mail.ru
Yang Jinyu

Институт Агро-продуктов Шаньдунской 
Сельскохозяйственной Академии, провинция Шаньдун, 

КНР
364593000@qq.com

Zhao Shuangzhi
Институт Агро-продуктов Шаньдунской 

Сельскохозяйственной Академии, провинция Шаньдун, 
КНР

40379694@qq.com

SAFETY ASSESSMENT OF PERSPECTIVE 
AS AUTOPROBIOTICS INDIGENIC 
INTESTINAL LACTOBACILLI
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N. Shapakov 
A. Karaseva 
A. Tsapieva 
A. Suvorov 

Guo D.,

Yang J.,

Zhao S.,

Summary. Identification, determination of phenotypic antibiotic 
resistance, genome annotation and the search for antibiotic resistance 
genes were performed to address the issue of the safe use of three strains 
of indigenous intestinal lactobacilli as autoprobiotics. As a result of the 
study the strains were identified as Lactobacillus paracasei 347–16, 
Lactobacillus plantarum 123–17 and Lactobacillus plantarum 83–18, had 
typical for lactobacilli phenotypic antibiotic resistance profile, different 
number of plasmids and a similar set of antibiotic resistance genes 
located on chromosome.

Keywords: autoprobiotics, lactobacilli, antibiotic resistance, antibiotic 
resistance genes.
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Аннотация. Для решения вопроса о  безопасном использовании индиген-
ных лактобацилл кишечника в качестве аутопробиотиков проводили иден-
тификацию, определение фенотипического профиля чувствительности/
устойчивости к антибактериальным препаратам, изучение генома и поиск 
генов антибиотикорезистентности трёх штаммов Lactobacillus spp. В  ре-
зульте исследования штаммы были идентифицированы как Lactobacillus 
paracasei 347–16, Lactobacillus plantarum 123–17 и  Lactobacillus plantarum 
83–18, имели типичный для лактобацилл фенотипический профиль анти-
биотикорезистентности, обладали разным числом плазмид и схожим набо-
ром генов антибиотикорезистентности хромосомной локализации.

Ключевые слова: аутопробиотики, лактобациллы, антибиотикорезистенс-
ность, гены антибиотикорезистентности.

Введение

Новым вектором в  коррекции дисбиотических 
состояний кишечника, в  частности, вызванных 
применением антибиотиков широкого спектра 

действия, является аутопробиотикотерапия. Аутопро-
биотик может быть приготовлен на  основе аутоштам-
мов микроорганизмов симбионтной резидентной нор-
мофлоры конкретного индивидуума в  лабораторных 
условиях, и  предложен ему  же для восстановления 
индивидуальной микробиоты [2]. Микроорганизмы 
рода Lactobacillus, как правило, считаются непатоген-
ными и  широко используются в  различных биотехно-
логических процессах получения пищевых продуктов 
и  фармацевтических препаратов [9]. Однако многие 
виды лактобацилл были признаны устойчивыми к  ан-
тибиотикам [10], и  могут являться резервуаром генов 
антибиотикорезистентности с  возможностью их гори-
зонтального переноса к  патогенным бактериям желу-
дочно-кишечного тракта человека или животных [19]. 
Поэтому к лактобациллам-кандидатам в аутопробиоти-
ки должны предъявляться те  же требования биологи-
ческой безопасности, что и к пробиотическим бактери-
ям. Согласно действующим нормативным документам 
оценка безопасности микроорганизмов, перспектив-
ных в  качестве пробиотиков, проводится с  помощью 
комплекса фенотипических и генетических методов ис-
следования. Штаммы должны иметь изученный спектр 
антибиотикорезистентности в  отношении современ-
ных применяемых в медицине антибиотиков, обуслов-
ленный хромосомной природой, а также должны быть 
исследованы на наличие (отсутствие) внехромосомных 
элементов (плазмид, транспозонов, бактериофагов 
и  др.) [3, 4]. С  помощью технологии полногеномного 
секвенирования, дающей исчерпывающую информа-
цию об  особенностях генов и  структуре всего генома, 
можно судить о  наличии факторов патогенности и  ге-

нов устойчивости к  антибиотикам [1]. Определенные 
к  настоящему времени геномные последовательности 
практически всех видов рода Lactobacillus [22] позво-
ляют оценить безопасность лактобацилл по наличию ге-
нов антибиотикорезистентности, а также возможность 
их передачи другим микроорганизмам. Выявленные 
у  лактобацилл гены устойчивости к  антибиотикам до-
статочно многочисленны. К ним относятся гены, коди-
рующие пенициллин связывающие белки pbp и β-лак-
тамазы bla; ген D-аланин D-аланин лигазы ddl F-типа, 
участвующий в  резистентности к  ванкомицину; гены 
устойчивости к аминогликозидам (ацетилтрансферазы 
aac, нуклеотидилтрансферазы ant и  фосфотрансфера-
зы aph); гены устойчивости к  хлорамфениколу (гены 
хлорамфениколацетилтрансферазы cat и  мембранос-
вязывающих переносчиков cmlA); гены устойчиво-
сти к  тетрациклину (гены рибосомальных защитных 
белков tetM, tetS, tetQ, tetW и гены эффлюксных помп 
tetL, tetP); гены устойчивости к эритромицину (ген, ко-
дирующий метилазу рРНК ermB и  гены, кодирующие 
макролидные эффлюксные насосы mefE и mefB); гены 
устойчивости к  клиндамицину (ген, кодирующий эф-
флюксный белок линкозамидов lsa); гены устойчивости 
к  фторхинолонам (гены A  и  B субъединиц ДНК-гиразы 
gyrA и gyrB, гены субъединиц A и B топоизомеразы IV 
parC и parE) и др. [15, 13].

Таким образом, целью исследования являлась оцен-
ка безопасности использования трёх штаммов индиген-
ных лактобацилл кишечника в  качестве аутопробиоти-
ков. Задачи исследования включали:

1. 1. Идентификацию штаммов лактобацилл;
2. 2. Определение фенотипического профиля чувстви-

тельности/устойчивости к  антибактериальным 
препаратам штаммов лактобацилл;

3. 3. Характеристику генома штаммов лактобацилл 
и поиск генов антибиотикорезистентности.
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Материалы и методы

Объектом исследования являлись индигенные лакто-
бациллы кишечника трех добровольцев в возрасте от 20 
до 60 лет, проживающих на территории Северо-Кавказ-
ского Федерального округа. Штаммы выделяли для воз-
можной коррекции микрофлоры кишечника с помощью 
кисломолочного аутопробиотика на  их основе после 
курса антибиотикотерапии. Идентификацию штаммов 
проводили методом мультиплексной полимеразной 
цепной реакции (М-ПЦР) и 16S рРНК типирования по ме-
тодикам, изложенным в [5].

Антибиотикорезистентность лактобацилл опреде-
ляли диско-диффузионным методом (ДДМ) с  помощью 
индикаторных дисков с  бензилпенициллином (10 Ед), 
ампициллином (10 мкг), цефазолином (30 мкг), цефотак-
симом (30 мкг), гентамицином (10 мкг), эритромицином 
(15 мкг), ципрофлоксацином (5 мкг), ванкомицином (30 
мкг), клиндамицином (2 мкг), доксициклином (30 мкг), 
хлорамфениколом (30 мкг) и  меропенемом (10 мкг) 
(НИЦФ, Санкт-Петербург) на агаризованной питательной 
среде МРС (НИЦФ, Санкт-Петербург) по  МУ 2.3.2.2789–
10.2.3.2 (2010) [3].

Геномную ДНК штаммов L. paracasei 347–16, L. 
plantarum 123–17 и  L. plantarum 83–18 выделяли 
и  очищали по  стандартному протоколу фенол-хлоро-
формной экстракции и  депротеинизации. Полногеном-
ное секвенирование проводили на  платформе Illumina 
Hiseq 4000 (Shanghai, BIOZERON Co., Ltd). Библиотеки 
для секвенирования готовили с использованием набора 
реагентов TruSeq™ Nano DNA  Sample Prep Kit (Illumina, 
USA) в соответствии с инструкцией производителя. Пер-
вичную обработку данных секвенирования проводили 
с  помощью программы Trimmomatic [11] на  основе па-
раметров, установленных по  умолчанию. Сборку кон-
тигов осуществляли с использованием программ Celera 
Assembler 8.3 (https://www.mybiosoftware.com/celera-
assembler-6–1-genome-shotgun-assembler.html) и  Falcon 
0.3.0 (https://github.com/PacificBiosciences/FALCON-
integrate).

Аннотацию геномов и  функциональный анализ 
потенциальных генов антибиотикорезистентности 
лактобацилл проводили с  использованием сервера 
RAST (https://rast.nmpdr.org/) [20]. Поиск генов анти-
биотикорезистентности также осуществляли с  помо-
щью онлайн-программ Resistance Gene Identifier (RGI 
5.1.0) и  Comprehensive Antibiotic Resistance Database 
(CARD3.0.8) [8]. Для адресного поиска генов антибиоти-
корезистентности анализировали геномные последова-
тельности исследуемых штамов лактобацилл с помощью 
базы данных GenBank NCBI, используя инструмент поис-
ка основного локального выравнивания BLAST (https://

blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). Гены, предположительно 
участвующие в  наблюдаемых фенотипах устойчивости 
аннотировали как предполагаемые детерминанты ан-
тибиотикорезистентности в соответствии с их наиболь-
шим совпадением BLAST и порога идентичности амино-
кислотной последовательности (более 95%).

Результаты исследования

Идентификация лактобацилл. С  помощью М-ПЦР 
было выявлено, что изоляты №№ 123–17 и 83–18 принад-
лежат к виду L. plantarum, а изолят № 347–16 к виду L. 
paracasei. Анализ нуклеотидных последовательностей 
ДНК лактобацилл, проведённый в ходе 16S рРНК типиро-
вания, подтвердил результаты идентификации с  помо-
щью М-ПЦР. Было выявлено 100% сходство с  последо-
вательностями 16S рРНК, депонированными в GenBank, 
что позволило однозначно установить видовую при-
надлежность штаммов лактобацилл как L. paracasei 
347–16 (референс-последовательность в  GenBank L. 
paracasei CACC566 CP048003.1) L. plantarum 123–17 
(референс-последовательность в GenBank L. plantarum 
SRCM101511 CP028235.1) и  L. plantarum 83–18 (ре-
ференс-последовательность в  GenBank L. plantarum 
SRCM102737 CP028261.1).

Антибиотикорезистентность лактобацилл. В  резуль-
тате изучения антибиотикограмм L. paracasei 347–16, 
L. plantarum 123–17 и L. plantarum 83–18 было уста-
новлено, что все штаммы обладали однотипным спек-
тром фенотипической чувствительности и устойчивости 
к  антибактериальным препаратам. Так, лактобациллы 
проявляли чувствительность к бензилпенициллину, ам-
пициллину, цефазолину, цефотаксиму, меропенему, эри-
тромицину, клиндамицину, доксициклину, хлорамфени-
колу и резистентность к ципрофлоксацину, ванкомицину 
и гентамицину.

Краткая характеристика геномов L. paracasei 347–
16, L. plantarum 123–17 и  L. plantarum 83–18. Био-
информационный анализ первичных данных секвени-
рования геномной ДНК L. paracasei 347–16 позволил 
получить 3 скаффолда, соответствующие 1 хромосоме 
и  2 плазмидам микроорганизма. Общая длина нукле-
отидной последовательности составила 3219033 п. о., 
ГЦ состав — 46,1%. При аннотации генома с  помощью 
сервера RAST было выявлено 3290 белок кодирующих 
последовательностей и 74 открытых рамок считывания 
РНК. В ходе биоинформационного анализа данных секве-
нирования геномных ДНК штаммов L. plantarum было 
получено 5 скаффолдов, соответствующих 1 хромосоме 
и 4 плазмидам L. plantarum 123–17 и 9 скаффолдов, со-
ответствующих 1 хромосоме и 8 плазмидам L. plantarum 
83–18. Протяжённость геномов составила 3238595 п. о. 
для штамма L. plantarum 123–17 и  3363821 п. о. для 
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штамма L. plantarum 83–18. ГЦ состав L. plantarum 
123–17–44,6%. ГЦ состав L. plantarum 83–18–44,4%. 
При аннотации генома L. plantarum 123–17 с помощью 
сервера RAST было выявлено 2993 белоккодирующих 
последовательностей и 83 открытых рамок считывания 
РНК. В  составе генома L. plantarum 83–18 с  помощью 
сервера RAST было выявлено 2969 белоккодирующих 
последовательностей и 95 открытых рамок считывания 
РНК.

Гены антибиотикорезистентности L. paracasei 347–
16, L. plantarum 123–17 и L. plantarum 83–18. С  по-
мощью программы для автоматического аннотирования 
RAST в  хромосомных контигах штаммов L. paracasei 
347–16, L. plantarum 123–17 и  L. plantarum 83–18 
были обнаружены нуклеотидные последовательности 
генов, ассоциированных с  резистентностью к  фторхи-
нолонам: гены gyrA и gyrB, кодирующие A  и  B субъе-
диницы ДНК-гиразы, а  также гены parC и parE, коди-
рующие A  и  B субъединицы топоизомеразы IV. Кроме 
того, на хромосомах всех трех штаммов был обнаружен 
ген, кодирующий металл-зависимую гидролазу семей-
ства бета-лактамаз. У штаммов L. plantarum №№ 123–17 
и  83–18  также были выявлены гены, аннотированные 
RAST как ответственные за  устойчивость к  тетрацикли-
нам и гены, отвечающие за синтез эффлюксных насосов, 
обеспечивающих множественную лекарственную устой-
чивость. На плазмидах анализируемых штаммов при по-
мощи программы RAST гены антибиотикорезистентно-
сти обнаружены не были.

С  помощью инструмента RGI на  хромосомах L. 
paracasei 347–16, L. plantarum 123–17 и L. plantarum 
83–18 было выявлено 208, 182 и  174 кодирующих по-
следовательностей генов антибиотикорезистентности 
соответственно, имевших различную степень сходства 
(от 20,6% до 72,2%) с последовательностями из базы дан-
ных CARD. Наибольшее число последовательностей име-
ли сходство с генами, кодирующими ABC-транспортеры 
и  эффлюксные насосы, которые потенциально могут 
обеспечивать устойчивость к  макролидам, линкозами-
дам, стрептограмину В, триметоприму и  тетрациклину. 
На  хромосомных контигах штаммов L. paracasei 347–
16, L. plantarum 123–17 и  L. plantarum 83–18  также 
были обнаружены гены, отвечающие за резистентность 
к  фторхинолонам и  гены, потенциально кодирующие 
устойчивость к  гликопептидным антибиотикам. Гены, 
кодирующие белки семейства ацетилтрансфераз aac(6’) 
были обнаружены у  всех трех штаммов лактобацилл, 
а ген, кодирующий белок семейства нуклеотидилтранс-
фераз ant(3’’) был найден только у штамма L. plantarum 
83–18. Помимо этого, на  трех плазмидах штамма L. 
plantarum № 83–18 было обнаружено шесть генов, ко-
дирующих ацетилтрансферазу, гликозилтрансферазу 
и АВС-транспортеры.

Алгоритм BLAST базы данных NCBI выявил локализо-
ванные на хромосомах L. paracasei 347–16, L. plantarum 
123–17 и L. plantarum 83–18 гены, кодирующие фермент 
D-аланин-D-аланин лигазу F-типа (остаток тирозина 
в позиции 261 замещён остатком фенилаланина), а также 
гены gyrA, gyrB, parC, parE. Исследование нуклеотид-
ных последовательностей пептидов, кодируемых генами 
parC и gyrA у всех трех штаммов лактобацилл показало 
отсутствие аминокислотных замен Glu84Gly в  после-
довательности parC и  Glu87Leu в  последовательности 
gyrA. В геномах штаммов L. plantarum №№ 123–17 и 83–
18 также был проведен целенаправленный поиск генов, 
кодирующих факторы устойчивости к  тетрациклинам. 
В  качестве референсных были выбраны аминокислот-
ные последовательности пептидов TetM (AAN84501.1), 
TetS (Q2UXR9), TetW (ABO43851.1), TetL (WP_098034698) 
и  TetР (SPS13865.1). Выравнивание референсных по-
следовательностей пептидов и  хромосомных контигов 
штаммов L. plantarum №№ 123–17 и  83–18 с  исполь-
зованием алгоритма tblastn показало совпадение око-
ло 27% с TetM, 29% c TetS, 27% с TetW, 28% c TetL и 70% 
с последовательностью TetP у обоих штаммов. При этом 
ген, кодирующий пептид TetP у  штаммов L. plantarum 
123–17 и L. plantarum 83–18 был аннотирован програм-
мой RAST как фактор устойчивости к тетрациклинам. По-
следовательность пептида TetP была выровнена также 
на последовательность хромосомы штамма L. paracasei 
347–16, однако в  данном случае процент сходства по-
следовательностей не превышал 37.31%. Таким образом, 
из  всех наиболее часто встречающихся у  лактобацилл 
генов устойчивости к тетрациклину, в геномах штаммов 
L. plantarum №№ 123–17 и 83–18 был найден ген, коди-
рующий пептид, на 70% сходный по последовательности 
с нуклеозид-трифосфат фосфатазой ТetP, ассоциирован-
ной с резистентностью к тетрациклину.

Обсуждение результатов.

Для решения вопроса о  безопасном использова-
нии трёх штаммов индигенных лактобацилл кишечника 
в  качестве аутопробиотиков были проведены видовая 
идентификация, аннотация геномов, а также поиск генов 
антибиотикорезистентности. Принадлежность выделен-
ных штаммов к видам L. paracasei и L. plantarum позво-
ляет ожидать позитивного лечебно-профилактического 
эффекта от  аутопробиотикотерапии на  их основе, по-
скольку эти виды являются типичными представителями 
микробиоценоза человека [17], обладают выраженными 
антагонистическими свойствами по  отношению к  пато-
генной и  условно-патогенной микрофлоре [23], имеют 
статус генетически безопасных микроорганизмов [14], 
обладают высоким колонизационным потенциалом.

Выявленная с помощью ДДМ чувствительность штам-
мов лактобацилл к  бензилпенициллину, ампициллину, 
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цефазолину, цефотаксиму, меропенему, эритромици-
ну, клиндамицину, доксициклину и  хлорамфениколу, 
а также устойчивость к ципрофлоксацину, гентамицину 
и  ванкомицину подтверждается данными литературы. 
Так, большинство видов рода Lactobacillus имеют при-
родную устойчивость к аминогликозидам (гентамицину, 
канамицину, стрептомицину и  неомицину), ципрофлок-
сацину и триметоприму [27], и чувствительность к β-лак-
тамам, хлорамфениколу, тетрациклину, эритромицину, 
линезолиду [6]. А  резистентность к  ванкомицину явля-
ется, пожалуй, наиболее характерной для лактобацилл 
[16].

На  основании аннотации геномов индигенных лак-
тобацилл выявлена их типичная структура, характери-
зующаяся наличием замкнутой кольцевой хромосомы 
и  различным числом плазмид (от  двух у  L. paracasei 
347–16 до восьми у L. plantarum 83–18). С помощью ме-
тодов биоинформатики в  геномах L. paracasei 347–16, 
L. plantarum 123–17 и L. plantarum 83–18 были найдены 
нуклеотидные последовательности кодирующие устой-
чивость к  фторхинолонам, β-лактамам, гликопептидам, 
макролидам, линкозамидам, стрептограмину В, триме-
топриму. В геномах L. plantarum 123–17 и L. plantarum 
83–18  также были найдены нуклеотидные последова-
тельности, кодирующие устойчивость к  тетрациклину. 
Все обнаруженные гены имели хромосомную локализа-
цию. На плазмидах L. plantarum 83–18 с помощью про-
граммы RGI были обнаружены гены ацетилтрансферазы, 
гликозилтрансферазы и  АВС-транспортеров, которые 
потенциально могут обеспечивать повышенную устой-
чивость к антимикробным веществам.

Наличие в исследованных геномах последовательно-
стей, кодирующих D-аланин D-аланин лигазу (ddl F-типа), 
ДНК-гиразу (gyrA, gyrB) и топоизомеразу IV (parC, parE), 
а также генов, кодирующих ацетилтрансферазы (aac(6’)) 
и нуклетидилтрансферазы (ant(3’’)), нашло свое отраже-
ние в фенотипических свойствах штаммов, выявленных 
ДДМ, так как лактобациллы проявляли резистентность 
к  ванкомицину, ципрофлоксацину и  гентамицину. Вы-
явление нуклеотидной последовательности D-аланин 
D-аланин лигазы F-типа у трёх штаммов лактобацилл — 
кандидатов в аутопробиотики, фенотипически устойчи-
вых к ванкомицину, по-видимому, свидетельствует о вы-
сокой взаимосвязи между генотипом и  фенотипом для 
этого антибиотика.

Алгоритм BLAST не  выявил аминокислотных замен 
Glu84Gly в  последовательности parC и  Glu87Leu в  по-
следовательности gyrA, связанных со  сниженной чув-
ствительностью к  фторхинолонам [12]. Считается, что 
врожденная резистентность лактобацилл к ципрофлок-
сацину не  всегда связана с  мутациями в  генах, кодиру-
ющих белки ParC и  GyrA  [18], так что фенотипическая 

устойчивость к  этому антибиотику могла быть опосре-
дована иными механизмами и особенностями штаммов, 
такими как структура клеточной стенки, проницаемость 
мембраны или механизмы молекулярного транспорта 
[7]. К  тому  же, с  помощью программы RGI в  геномах L. 
paracasei 347–16, L. plantarum №№ 123–17 и  83–18 
были выявлены гены, потенциально ответственные 
за устойчивость к фторхинолонам, так что противоречий 
между генотипическими и фенотипическими характери-
стиками штаммов в  отношении чувствительности к  ци-
профлоксацину не возникает.

Фенотипическая чувствительность анализируемых 
штаммов лактобацилл к  бензилпенициллину, ампицил-
лину, цефазолину, цефотаксиму, меропенему, эритро-
мицину и клиндамицину не коррелировала с наличием 
генетических детерминант антибиотикорезистентности 
к β-лактамам, макролидам и линкозамидам. Отсутствие 
фенотипической резистентности индигенных штаммов 
лактобацилл №№ 347–16, 123–17 и  83–18 к  антибиоти-
кам тетрациклинового ряда свидетельствует о  том, что 
наличие данного гена недостаточно для проявления 
устойчивого фенотипа. Кроме того, нам представляет-
ся важным отсутствие в геномах исследуемых штаммов 
гена tetM, поскольку этот ген часто ассоциирован с ко-
ньюгативными транспозонами, такими как Tn916 [21], 
способствующими горизонтальному переносу генов 
резистентности к тетрациклину. Наличие подобных фак-
торов не допускается при использовании штаммов в ка-
честве пробиотиков и аутопробиотиков.

Заключение

 В  результате идентификации трёх штаммов инди-
генных лактобацилл кишечника выявлено, что штаммы 
относятся к типичным представителям микробиоценоза 
человека — видам L. paracasei и L. plantarum. Имеют 
характерный для лактобацилл фенотипический спектр 
антибиотикорезистентности. Обнаруженные гены устой-
чивости к  антибиотикам штаммов L. paracasei 347–16 
и L. plantarum 123–17 расположены на хромосоме. Гены 
устойчивости к  антибиотикам L. plantarum 83–18 име-
ют как хромосомную, так и  плазмидную локализацию. 
В  целом характерная для лактобацилл фенотипиче-
ская устойчивость к  гликопептидам, аминогликозидам 
и  фторхинолонам, а  также хромосомная локализация 
обнаруженных генов антибиотикорезистентности по-
зволяет использовать штаммы L. paracasei 347–16 и   
L. plantarum 123–17 для создания индивидуальных 
аутопробиотических препаратов. Для решения вопро-
са о  безопасном использовании штамма L. plantarum 
83–18 в качестве аутопробиотика необходимы дополни-
тельные исследования фланкирующих областей генов 
ацетилтрансфераз и  АВС-транспортёров, локализован-
ных на плазмидах микроорганизма.
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Аннотация. В данной статье приводятся результаты исследований жизнен-
ности древесных растений на функционально различных территориях При-
хоперья (на примере муниципальных районов Воронежской и Саратовской 
областей). Для этого фиксировался и  анализировался широкий перечень 
параметров развития и  состояния этой группы организмов в  составе раз-
личных по происхождению и хозяйственной ориентации экосистем. Среди 

VITALITY OF WOODY PLANTS 
AS THE AGGREGATE BASIS 
OF THE ECOLOGICAL CONDITION 
OF URBAN AND SUBURBAN ECOSYSTEMS 
OF THE KHOPYOR RIVER REGION

T. Gromova 
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N. Larionov 
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Summary. This article presents the results of studies of the vitality of 
woody plants in functionally different territories of the Khopyor River 
Region (for example, municipal districts of the Voronezh and Saratov 
regions). For this purpose, a wide list of parameters of the development 
and state of this group of organisms in the composition of different 
ecosystems by origin and economic orientation was recorded and 
analyzed. Among suburban areas, the most alarming is the vital condition 
of woody plants within the forest areas of operational use, especially in 
the Gribanovsky, Povorino, Borisoglebsk districts of the Voronezh region, 
in the Arkadak, Balashov districts of the Saratov region. Among urbanized 
areas, woody plants in ecosystems created within transport, industrial, 
and municipal storage zones are the most weakened. These are the 
General identified trends in the state and environmental sustainability 
of representatives of the analyzed group of plants in both regions of 
the Khopyor River Region. Obtained and analyzed values of the vitality 
of woody plants made it possible to identify the levels of economic 
and human activity — from high in the index of the vitality of these 
organisms 50–69% to low level when the vitality of 86–100%. According 
to the parameters of plant vitality, one can fairly objectively judge the 
criteria for environmental comfort of the population’s habitat in various 
territories of the Khopyor River Region. Information about the vital state 
of woody plants in various types of ecosystems can be used as a basis 
for work in the framework of: permanent monitoring of their condition, 
biological productivity and sustainability; evaluating the effectiveness 
of measures for the reconstruction of landscaping compositions; 
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загородных территорий наибольшую тревогу вызывает жизненное состо-
яние древесных растений в пределах лесных массивов эксплуатационного 
назначения, особенно в Грибановском, Поворинском, Борисоглебском рай-
онах Воронежского региона, в Аркадакском, Балашовском районах Саратов-
ского региона. В  числе урбанизированных территорий максимально осла-
бленными являются древесные растения в  составе экосистем, созданных 
в  пределах транспортных, промышленных и  коммунально-складских зон. 
Это общие выявленные тренды состояния и  экологической устойчивости 
представителей проанализированной группы растений в  обоих регионах 
Прихоперья. Полученные и  проанализированные значения жизненного 
состояния древесных растений позволили дифференцировать уровни хо-
зяйственно-антропогенных нагрузок — от высокого при значениях индек-
са жизненного состояния этих организмов 50–69% до слабого уровня при 
жизненности 86–100%. По  параметрам жизненности растений можно до-
статочно объективно судить о критериях экологической комфортности сре-
ды обитания населения на  различных территориях Прихоперья. Сведения 
о жизненном состоянии древесных растений в различных типах экосистем 
могут быть положены в  основу работ в  рамках: перманентного монито-
ринга за их состоянием, биопродуктивностью и устойчивостью; оценки эф-
фективности мер по реконструкции озеленительных композиций; анализа 
и  обоснования работ по  оптимизации состава и  структур искусственных 
и природно-хозяйственных экосистем; выработке стратегии качественного 
управления такими экосистемами в  ландшафтно-планировочном, эстети-
ческом и экологическом смыслах.

Ключевые слова: древесные растения; жизненное состояние; экосистемы 
функционально различных территорий; уровни хозяйственно-антропоген-
ных нагрузок; участки экологической напряженности.

Введение

Покомпонентный анализ экологического состо-
яния экосистем подтвердил свою целесообраз-
ность и  сохраняет актуальность в  настоящий 

период времени, что отмечается в  нашей стране [1; 2] 
и за рубежом [3–5]. Экосистемы представляют основные 
лабильные, индикаторные и  в  то  же время весьма уяз-
вимые структурные, функциональные и  индикаторные 
единицы природно-территориальных комплексов с уче-
том современных экологических проблем и  техноген-
ных угроз [6; 7].

Древесные растения относятся к  числу важнейших 
продуцентных компонентов биоты, отражают современ-
ные структурно-функциональные и  природно-климати-
ческие особенности развития экосистем и  ландшафтов 
[8], а  также состояние и  экологическую устойчивость 
различных функционально организованных природ-
но-технических систем [9]. В  растительных сообще-
ствах со  сложной вертикальной структурой с  участием 
древесных растений последние зачастую выступают 
в  роли инженеров [10], в  определенной степени влияя 
на  видовое разнообразие представителей других яру-
сов фитоценозов, на  параметры первичной продукции 

и на другие трофические и биогеохимические процессы 
в занимаемых экологических системах.

Эта группа растений предоставляют биотические 
условия для многочисленных экотопов и  составляют 
основу экологических ниш для выживания, выработки 
адаптивных стратегий и  реализации определенных ча-
стей или целых жизненных циклов значительного числа 
организмов — представителей различных систематиче-
ских и  экологических групп, для поддержания биоло-
гического и  генетического разнообразия организмов 
в  масштабах как отдельных древесных растений, так 
и природных и культурных фитоценозов в целом [11; 12]. 
Состав и состояние древесных растений являются объ-
ективными экологическими характеристиками статиче-
ских и динамических процессов, эмерджентности, био-
энергетического баланса и  совместной эволюции как 
природных, так и  антропогенно трансформированных 
экосистем и ландшафтов.

В  природно-хозяйственных и  искусственно создан-
ных экосистемах древесные растения также сохраняют 
свои природные качества, в  том числе эколого-защит-
ного плана. Они обеспечивают ландшафтно-планиро-
вочные, эстетические и важные хозяйственные функции, 

analyzing and justifying work to optimize the composition and structures 
of artificial and natural-economic ecosystems; developing a strategy for 
quality management of such ecosystems in landscape planning, aesthetic 
and environmental terms.

Keywords: woody plants; living conditions; ecosystems of functionally 
different territories; levels of economic and anthropogenic loads; areas of 
environmental stress.
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создают условия для благоприятного восприятия насе-
лением застроенных территорий.

С  планировочной точки зрения древостои пред-
ставляют обязательные части застраиваемых и  благо-
устраиваемых населенных территорий. Они являются 
средством экологического благоустройства населенных 
пунктов и  их окрестностей, образуют основу экокарка-
сов во  всех функциональных зонах и  на  территориях 
размещения аграрных угодий. Большое значение заклю-
чает в себе необходимость в анализе состояния древес-
ных растений как в самих городах и крупных поселках — 
важнейших источниках экологической напряженности 
в Прихоперье, так и на загородных территориях. Причем 
целесообразно исследовать и  анализировать экологи-
ческое состояние и жизнеспособность этих организмов 
в  ближней пригородной зоне, представленной при-
родными и  природно-хозяйственными экосистемами 
с  активной природопользовательской деятельностью 
и  в  дальней пригородной зоне, составленной преиму-
щественно естественными экологическими системами 
с различным характером и с различающейся интенсив-
ностью природопользования.

Жизненное состояние (ЖС) древесных растений 
представляет собой совокупный признак — «меру 
устойчивости» к  факторам неблагополучия для их ро-
ста и  развития, реализации биоценотических функций 
среды обитания [13]. Показатели ЖС демонстрируют 
пределы приспособленности и  жизнеспособности этих 
организмов в данной стадии индивидуального развития 
(в период наблюдений и фиксаций соответствующих на-
рушений) в  результате естественных и  антропогенных 
причин [14–16], что является ключевой экологической 
характеристикой древесных растений как в природных, 
так и  в  антропогенно трансформированных условиях 
существования. По итогам комплексного изучения диа-
гностических критериев древесных растений, опреде-
ляющего конкретные значения ЖС, можно идентифи-
цировать и  анализировать специфику и  варьирование 
биоценотических связей в  разных типах природных, 
природно-хозяйственных и  полностью рукотворных 
экосистем.

Выявление особенностей индивидуального развития 
древесных растений посредством многолетних исследо-
ваний комплекса признаков в  структуре ЖС позволяет 
достоверно оценивать экологическое состояние окру-
жающей среды, идентифицировать и  диагностировать 
тренды изменения ее качества на различных территори-
ях. Соответственно, одно из  главных преимуществ изу-
чения экологического состояния древесных растений, 
как на  видовом (организменном), так и  на  групповом 
(многовидовом, ценотическом) уровнях, заключается 
в  получении возможности анализа и  прогнозирования 

изменений в образуемых ими экосистемах, в биокосных 
и косных компонентах природной и антропогенно пре-
образованной среды.

Данный эколого-диагностический признак демон-
стрирует ведущие направления и принципиальные осо-
бенности, с  одной стороны, комплексного воздействия 
антропогенных факторов, с другой — специфику и меру 
«культурности» градопланировочных и  пригородных 
структур. Фактическое ЖС древесных растений тесно 
связано с показателями их декоративности, защитными, 
рекреационными и  социальными ролями в  составе го-
родских и пригородных экосистем.

В  связи с  процессами урбанизации, рурбанизации, 
реурбанизации, сложности и  разнонаправленности 
хозяйственной эксплуатации на  различных террито-
риях Прихоперья, на  первый план в  данном субрегио-
не выступают необходимость установления состояния 
эколого-диагностических показателей экосистем, к  ко-
торым, безусловно, принадлежит жизненное состоя-
ние растений, и  потребность в  ранжировании уровней 
антропогенной нагрузки. Учитывая умеренную конти-
нентальность климата и  равнинный характер рельефа, 
развитость транспортной системы, представляется воз-
можным оценить состояние, жизнеспособность и устой-
чивость древесных растений в  достаточно широком 
территориальном аспекте. Это актуальное направление 
экологических исследований для рассматриваемого су-
брегиона.

Методы исследований

Ослабление надземных органов древесных растений 
служит совокупным эколого-диагностическим критери-
ем их жизненного состояния и  надежным показателем 
лимитирования жизнеспособности в  соответствующих 
экологических условиях местообитаний. В  ходе рабо-
ты в  каждом административном районе (усредненные 
данные по  ним приводятся далее на  рисунках 1, 2) вы-
полнено определение особенностей развития, габи-
туса, в  том числе протяженности и  развитости крон, 
выявление и анализ уровней угнетения по параметрам 
дефолиации, дехромации крон, состоянию коры, ство-
лов и  ветвей, специфике и  показателям повреждения 
и усыхания листьев и побегов древесных растений (Acer 
platanoides L., А. tataricum L., A. ginnala Maxim., Sorbus 
aucuparia L., Fraxinus excelsior L., Betula pendula 
Roth, В. alba L., Malus silvestris (L.) Mill., M. baccata (L.) 
Borkh., Quercus robur L., Рopulus berolinensis Dipp., 
Р. balsamifera L., P. nigra L., Salix alba L., S. fragilis L., 
S. triandra L., S. pentandra L., Pinus silvestris L., Thuja 
occidentalis L., Picea abies (L.) Karst., P. canadensis Britt., 
P. pungens Engelm., Cerasus fruticosa Pall., C. vulgaris 
Mill., Prunus spinosa L., P. domestica L., Padus avium Mill., 
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Tilia cordata Mill., T. platyphyllos Scop., Ulmus laevis Pall., 
U. minor Mill., U. pumila L., Aesculus hippocastanum L.), 
находящихся в среднегенеративной стадии онтогенеза. 
Для получения дополнительной информации исследо-
вались и интерпретировались показатели жизненности 
у  познегенеративных (старогенеративных), субсениль-
ных и сенильных древесных растений. В исследованиях 
за  основу использован комплексный подход в  выборе 
и реализации методик определения жизненного состо-
яния и жизнеспособности [17; 18] в модифицированном 
виде [13; 19; 20]. Ранжирование состояния растительных 
организмов осуществлено в процентных долях по сред-
неарифметическим данным, которые получены в стати-
стически достоверном диапазоне — 95%. Обследова-
ния древостоев, установление и  фиксация параметров 
состояния проводились дифференцированно целевым 
категориям лесов и функциональному зонированию на-
селенных пунктов, согласно местным материалам лесо-
устройства и территориального планирования админи-
стративных районов, в том числе генеральных планов.

Результаты исследований

В  городах и  поселках Прихоперья экосистемы 
с  участием древесных растений преимущественно 
представлены насаждениями — зелеными зонами 
различного назначения, а  также природно-хозяйствен-
ными образованиями — в  различной степени преоб-
разованными растительными сообществами под нуж-
ды градостроительства и  народного хозяйства. Они 
испытывают непосредственное воздействие со стороны 
урбано-хозяйственно-техногенных комплексов. Сооб-
щества естественного происхождения — луговые, лу-
гостепные, пойменно-лесные — составляют в основном 
незначительные площади и  также подвержены хозяй-

ственной эксплуатации. Как правило, это территории, 
примыкающие к  рекреационным, водохозяйственным, 
лесохозяйственным, сельскохозяйственным объектам, 
дачным поселкам и частным домовладениям на окраин-
ных территориях населенных пунктов. Антропогенные 
нагрузки здесь обусловливаются соответствующими ви-
дами деятельности населения.

Пригородные территории в Прихоперье представле-
ны природными сообществами в разной мере сохранно-
сти, природно-хозяйственными (частями речных аквато-
рий, озерами водохозяйственного, рыбопромыслового, 
рыбовоспроизводственного и  рекреационного назна-
чения, лесопарками, естественными и восстановленны-
ми лесными массивами хозяйственного значения, степ-
ными экосистемами, остепненными лугами и  лесными 
опушками, используемыми для выпаса скота, сенокосов, 
отдыха, сбора ягод, грибов, лекарственных и  красиво-
цветущих растений) и  искусственными экосистемами 
(лесонасаждениями для рекреационных, защитных, экс-
плуатационных целей, лесополосами, прудами, полив-
ными и  оросительными каналами, частными и  обще-
ственными садами, полевыми угодьями). Это относится 
в  основном к  так называемым ближним пригородным 
зонам.

Дальние (от  городских поселений) пригородные 
территории, которые уместно именовать все-таки за-
городными, представлены большей частью полевыми 
агроценозами. Некоторое значение для частных кре-
стьянско-фермерских хозяйств имеют пастбища и сено-
косы, концентрирующиеся в  особенности вблизи сел. 
Площади, покрытые лесами, пойменными лугами, ста-
рицами и болотами, в меньшей мере используются в хо-
зяйственных целях. Поэтому пригородные лесные со-

Рис. 1. Значения жизненности древесных растений в экологических системах Воронежского 
Прихоперья. НР — Новохоперский район, ГР — Грибановский район, ПР — Поворинский район, БР — 

Борисоглебский район.
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общества с  высокой степенью сохранности, удаленные 
от городских поселений — районных центров, выбраны 
и  использованы в  качестве контрольных зон в  рамках 
данной работы.

В  центрах муниципальных районов Воронежской 
и  Саратовской областей, относящихся к  субрегиону 
Прихоперья, исследования жизненности древесных 
растений осуществлялось в  пределах транспортных, 
промышленных, коммунально-складских, обществен-
но-деловых, жилых и  рекреационных зон. В  пригород-
ных районах экологические исследования проводились 
в лесных массивах рекреационного, защитного, эксплу-
атационного назначений. Исследования состояния этой 
группы растений выполнялись в течение 2011–2019 гг.

Среднеарифметические значения индекса ЖС дре-
весных растений муниципальных районов Воронеж-
ского региона представлены в  форме гистограммы 
на  рисунке 1. Эти значения сгруппированы по  соответ-
ствующим территориальным объектам.

В  среднем высшие значения индекса ЖС выявлены 
у  древесных растений, произрастающих на  удаленных 
от районных центров территориях (контрольные участ-
ки). Они составляют 94,3 ± 2,4% (Новохоперский район), 
90,6 ± 2,3% (Грибановский район), 88,5 ± 2,4% (Поворин-
ский район) и 86,9 ± 2,5% (Борисоглебский район). Далее 
(по  убывающей) следуют пригородные рекреационные 
(ЖС  древесных растений снижается по  администра-
тивным территориям от  89,5 ± 2,5% в  Новохоперском 
районе до 82,1 ± 2,2% в Борисоглебском районе) и при-
родоохранные леса (соответственно, от 85,6 ± 2,4% в Но-
вохоперском районе до  76,8 ± 2,3% в  Борисоглебском 

районе). В  экосистемах загородных территорий мини-
мальные значения ЖС соответствуют анализируемой 
группе организмов, места обитания которых приуро-
чены к эксплуатируемым лесным массивам: 82,4 ± 1,9% 
в  Новохоперском районе, 76,1 ± 2,0% в  Грибановском 
районе, 73,6 ± 2,2% в Поворинском районе, 72,4 ± 2,3% 
в Борисоглебском районе. Кроме контрольных участков, 
наилучшие показатели ЖС отличаются древесные расте-
ния, произрастающие в составе экосистем лесов рекре-
ационного значения в  Новохоперском, Грибановском 
муниципальных районах, лесов защитного назначения 
в первом из двух указанных административных террито-
риальных единиц.

В  условиях урбоэкосистем максимальные средне-
статистические показатели жизненности характерны 
для древесных растений в зонах рекреации: 88,2 ± 2,6% 
(Новохоперск), 85,5 ± 2,5% (Грибановский), 84,7 ± 2,7% 
(Поворино) и 87,3 ± 2,8% (Борисоглебск). К ним прибли-
жены средние значения ЖС древесных растений в сооб-
ществах жилых зон, кроме Борисоглебска (где индекс 
ЖС составляет 75,3 ± 2,6%): 85,8 ± 2,8% в Новохоперске, 
82,2 ± 2,6% в  Грибановском и  80,3 ± 2,7% в  Поворино), 
а также на территориях общественно-деловых объектов 
Новохоперска (83,1 ± 2,6), Грибановского (80,4 ± 2,7%). 
Минимальные среднестатистические показатели ЖС 
определены у  представителей анализируемой группы 
организмов в транспортных зонах этих поселений: 75,4 
± 2,5% (Новохоперск); 68,7 ± 2,5% (Грибановский)); 67,5 
± 2,8% (Поворино); 63,8 ± 2,9% (Борисоглебск). Также 
признаки ослабления очевидны у древесных растений, 
растущих в  промышленных и  коммунально-складских 
зонах. А в городах Поворино и Борисоглебск это обстоя-
тельство еще характерно для общественно-деловых зон 

Рис. 2. Значения жизненности древесных растений в экологических системах Саратовского 
Прихоперья. ТР — Турковский район, СР — Самойловский район, АР — Аркадакский район, БР — 

Балашовский район.
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(76,5 ± 2,7%; 74,9 ± 3,2%), в Борисоглебске — также для 
зон жилой застройки (77,4 ± 2,9%).

В Саратовском Прихоперье за период исследований 
также определены средние арифметические значения 
ЖС древесных растений, произрастающих в составе эко-
систем на  разных территориях. Результаты приведены 
далее на рисунке 2.

Представленные графически на  рисунке результаты 
исследования жизненности древесных растений, произ-
растающих в  составе разных экосистем Саратовского 
Прихоперья, также (как в  предыдущем случае) показы-
вают некоторый разброс средних арифметических зна-
чений данного комплексного эколого-диагностического 
критерия состояния и  устойчивости этих организмов 
и образуемых ими сообществ. Это касается как экологи-
ческих систем на загородных территориях, так и экоси-
стем самих урбанизированных территорий.

Наилучшие параметры ЖС установлены у древесных 
растений, произрастающих в  относительно сохранив-
шихся сообществах и при минимальной антропогенной 
нагрузке и, соответственно, выбранных для контрольно-
го определения диагностируемых экологических крите-
риев: 91,5 ± 2,1% (Турковский район); 93,1 ± 2,3% (Самой-
ловский район); 90,8 ± 2,2% (Аркадакский район); 84,6 ± 
2,1% (Балашовский район). Также приближены к когорте 
с максимальными среднеарифметическими значениями 
ЖС рассматриваемые растения, места произрастания 
которых располагаются в  рекреационных лесных мас-
сивах ближней пригородной зоны Турковского (88,9 ± 
2,2%), Самойловского (87,6 ± 2,0%), Аркадакского (87,4 ± 
2,3%) муниципальных районов и, в свою очередь, в ле-
сах защитного значения на загородной территории Тур-
ковского района (86,3 ± 2,1%). Минимальные параметры 
жизненности характерны для древесных растений, оби-
тающих на участках эксплуатационных лесных массивов. 
Наихудшая ситуация при этом в  Аркадакском (индекс 
ЖС = 76,3 ± 2,3%) и  Балашовском (индекс ЖС = 70,1 ± 
2,2%) районах.

В  пределах районных центров Саратовского При-
хоперья максимальные средние арифметические по-
казатели ЖС характерны для древесных растений в ре-
креационных территориях: 87,4 ± 2,3% в  Турках; 84,5 ± 
2,1% в Самойловке; 82,2 ± 2,4% в Аркадаке; 85,9 ± 2,7% 
в  Балашове. К  ним приближены анализируемые эколо-
го-диагностические параметры растений в жилых зонах 
Турковского (84,6 ± 2,2%), Самойловского (83,9 ± 2,3%) 
и  Аркадакского (81,6 ± 2,8) районов (за  исключением 
Балашовского района, где ЖС древесных растений со-
ставляет в среднем 75,3 ± 2,7%), в общественно-деловых 
зонах Турковского (85,1 ± 2,3), Самойловского (82,3 ± 
2,2%) районов, на коммунально-складских территориях 

Самойловского района (80,2 ± 2,5%) и в промзонах Тур-
ковского района (81,9 ± 2,3%). Минимальные средне-
взвешенные значения индекса ЖС установлены для дре-
весных растений, произрастающих в составе экосистем 
транспортных зон (значения эколого-диагностических 
параметров представлены в  таком  же порядке): 77,8 ± 
2,3%; 74,2 ± 2,1%; 70,9 ± 2,7%; 57,3 ± 2,5%. Близким к ним 
жизненным состоянием обладают растения рассматри-
ваемой группы в  промзонах Самойловки (76,7 ± 2,3%), 
Аркадака (73,3 ± 2,5%), Балашова (63,4 ± 2,6), а также ком-
мунально-складских территорий Турков (78,2 ± 2,2%), 
Аркадака (75,5 ± 2,4%), Балашова (67,1 ± 2,7%). Несколь-
ко ослабленными также являются древесные растения 
и в общественно-деловых зонах Аркадака (78,7 ± 3,1%), 
Балашова (72,6 ± 2,8%) и в жилых массивах последнего 
указанного города (75,3 ± 2,5%).

Таким образом, наилучшие показатели жизненности 
древесных растений по  анализируемым территориаль-
ным объектам установлены у древесных растений в Но-
вохоперском районе, характеризующимся минималь-
ным хозяйственно-техносферным потенциалом. Худшие 
значения состояния этих организмов выявлены в  Бо-
рисоглебском районе с  наиболее развитым транспор-
тно-производственно-хозяйственным комплексом сре-
ди муниципальных районов Воронежского Прихоперья. 
Промежуточное положение по значениям данного эко-
логического показателя занимают Грибановский и Пово-
ринский районы.

В Саратовском Прихоперье наибольшими среднеста-
тистическими значениями ЖС характеризуются древес-
ные растения, входящие в состав экосистем Турковского 
района в пределах аналогичных территориальных объ-
ектов. Наоборот, самые малые средние арифметические 
данные о состоянии древесных растений отмечены в Ба-
лашовском районе. Анализ результатов также выявил 
промежуточное положение Самойловского и  Аркадак-
ского районов Саратовской области по состоянию дре-
весных растений на их территориях.

В  обоих регионах у  познегенеративных, субсениль-
ных и  сенильных древесных растений параметры ЖС 
варьировались от ослабленного до сильно ослабленно-
го. Максимальные значения ослабления зафиксированы 
в  транспортных, промышленных и  коммунально-склад-
ских функциональных зонах.

Полученные и  обработанные результаты жизнен-
ности полезно использовать в  качестве основы ком-
плексной биоиндикации в  рамках государственного 
экологического мониторинга и планируемых программ 
экологических изысканий в строительстве и реконструк-
ции различных объектов. Выявление зон наибольшей 
экологической напряженности посредством опреде-
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ления показателей ЖС древесных растений, во  многом 
заключающих в себе фитоценотический облик местных 
экосистем, позволяет уделить более пристальное вни-
мание природозащитным мерам и  дифференцировать 
их с учетом природно-климатических, функциональных 
и  экологических особенностей. Также полученные све-
дения о ЖС древесных растений необходимы в работах 
по  ландшафтному планированию урбанизированных 
и  загородных территорий, что будет способствовать 
более широкому территориальному охвату природо-
охранной и  природовосстановительной деятельности 
в Прихоперье.

Заключение

Наилучшей жизненностью обладают древесные рас-
тения, произрастающие в  составе природных лесных 
экосистем (контрольные зоны). Это подтвердило пер-
воначальное предположение о  низких антропогенных 
нагрузках в  удаленных от  городских поселений (горо-
дов и  поселков), согласно местным материалам терри-
ториального планирования, территориях. Загородные 
лесные сообщества обладают лучшими показателями 
сохранности и  экологической устойчивости. Они обла-
дают качествами природно-экологических каркасов как 
для соседних наземных (полей, огородов, пастбищ, сено-
косов) и водных (прудов, каналов) агросистем, так и для 
самих элементарных ландшафтов, придавая им свойства 
устойчивости.

Среди территориальных объектов, включенных 
в  программу исследований, наилучшими показателями 
ЖС характеризуются древесные растения в рекреацион-
ных лесных массивах (пригородные зоны), экосистемах 
рекреационных зон городских поселениях районного 
значения. Этому способствует, во-первых, общий отно-
сительно минимальный хозяйственно-антропогенный 
прессинг, во-вторых, — выполняемые работы по благоу-
стройству и уходу за древостоями. В то же время логич-
но отметить, что они все же недостаточны, т. к. индексы 
ЖС древесных растений на  этих функциональных тер-
риториях во всех муниципальных районах Прихоперья 
составили в  среднем ниже 90%. Также они достоверно 
ниже значений аналогичного эколого-диагностическо-
го показателя растений в пригородных рекреационных 
объектах.

Относительно высокими параметрами ЖС обладают 
рассматриваемые растения в жилых зонах, что, в общем, 
объясняется низкими урбано-техногенными нагрузками 
на  озелененные территории жилых зон. По  остальным 
функциональным зонам наметился некоторый разброс 
в  среднеарифметических значениях, связанный, с  од-
ной стороны, с  мощностью техногенно-хозяйственного 
давления на  древостои, с  другой — с  эффективностью 

мероприятий по уходу за зелеными насаждениями в со-
ответствующих функциональных зонах. Тем не  менее 
очевидно, что в  пределах транспортных, коммуналь-
но-складских и  промышленных зон уровни техноген-
ных нагрузок существенно выше в сравнении с другими 
функциональными зонами, что продемонстрировано 
средневзвешенными показателями жизненности дре-
весных растений.

Согласно визуальным обследованиям древесных 
растений и  мест их произрастаний, с  учетом близости 
расположения главных источников загрязнения (об-
разующихся в  местах сбора и  хранения отходов, рас-
положения шиномонтажей, автомастерских, торговых 
и деловых организаций, предприятий, котельных, авто-
транспорта), характера и  интенсивности природополь-
зования и, самое важное, на основе анализа результатов 
уровни хозяйственно-антропогенных нагрузок диф-
ференцируются таким образом: высокая нагрузка — 
при значениях индекса ЖС древесных растений от  50 
до 69%, повышенная — при значениях данного диагно-
стического параметра от  70 до  79%, средняя — от  80 
до 85%, слабая (низкая) — индекс ЖС данной группы ор-
ганизмов от 86 до 100%. Вследствие того, что ЖС являет-
ся комплексным показателем состояния и устойчивости 
древесных растений, по нему можно судить о состоянии 
древесных насаждений и, следовательно, в целом, обра-
зуемых ими сообществ. Кроме этого, комплекс учтенных 
показателей сохранности и  состояния древостоев де-
монстрирует степени ослабления и, как следствие, уров-
ни хозяйственно-антропогенного давления на экосисте-
мы и окружающую среду.

Особенно важно в  практическом отношении, что 
установленные значения жизненности древесных расте-
ний, произрастающих на загородных и урбанизирован-
ных территориях, представляют существенный объем 
современных научных сведений о состоянии и устойчи-
вости образуемых ими растительных сообществ и о ка-
честве окружающей среды на  значительном простран-
стве Прихоперья. Эти сведения полезно использовать 
в  разработке комплексной, системной деятельности 
по  лесовосстановлению, лесопатологическому и  эко-
логическому мониторингу, приданию лесным массивам 
разных целевых категорий природоохранных качеств 
с  учетом выявленных участков с  наибольшими значе-
ниями экологического напряжения, специфики местных 
ландшафтно-климатических и  лесорастительных усло-
вий. Параметры ЖС древесных растений представляют 
первостепенную значимость в  оценке экологической 
устойчивости и ресурсных свойств зеленых насаждений 
в городах и поселках района исследований. Данные эко-
лого-диагностические показатели рассмотренной груп-
пы растений рекомендуем положить в основу экологи-
ческого мониторинга за  состоянием и  устойчивостью 
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урбоэкосистем на  принципах постоянства наблюдений 
и широкого территориального охвата в муниципальных 
образованиях Воронежской и Саратовской областей.

Перманентный мониторинг ЖС древесных растений 
на  функционально и  экологически различных терри-
ториях позволяют оценивать эффективность санитар-
но-экологического благоустройства, правильность и до-
статочность ухода за  насаждениями и  агротехнических 
приемов в  современных городах и  поселках Прихопе-
рья. Кроме этого, показатели ЖС данной группы орга-
низмов предоставляют возможность наметить ключе-
вые направления по конструированию новых городских 
экосистем, по  реконструкции и  оптимизации состава 
и  структур имеющихся урбоэкосистем в  соответствии 

с экологическими, природно-климатическими и функци-
онально-планировочными особенностями местностей. 
В  свою очередь проекты по  реконструкции и  оптими-
зации состава таких экосистем посредством введения 
в  озеленение видов древесных растений с  наиболее 
высокими показателями жизнеспособности, состояния 
и устойчивости будут способствовать росту продуктив-
ности и устойчивости растительных сообществ и обще-
му оздоровлению экологической обстановки. То  есть 
контроль озеленительных мероприятий, качества поса-
дочного материала и мониторинг за состоянием древес-
ных растений позволяет эффективно регулировать раз-
витие искусственных экосистем и  управлять качеством 
окружающей среды, что укладывается в  требования 
устойчивого развития современных поселений.
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Аннотация. С  помощью молекулярно-генетических методов диагностики 
у двух членов одной семьи диагностировано заболевание, связанное с на-
рушением обмена аминокислот — запах кленового сиропа.

Результаты идентификации гена заболевания запаха кленового сиропа 
в 508 позиции гена BCKDHB выявили замену нуклеотида цитозин на нуклео-
тид тимин в гомозиготном состоянии. Данная мутация ранее известна науке 
как одна из мутаций патологических аллелей, приводящая к заболеванию 
запаха кленового сиропа.

Идентифицирована мутация 508 (С-Т) гена BCKDHB в гомозиготном состоя-
нии, которая и была причиной заболевания запаха кленового сиропа.

Исследование гена BCKDHА выявило три мутации: 1. Замена нуклеотида 
цитозин на  нуклеотид тимин в  позиции 59 (59 С-Т); 2. заменануклеотида 
цитозин на нуклеотид тимин в позиции 972 (972 С-Т); 3. замена нуклеотида 
аденин на нуклеотид гуанин в позиции 1221 (1221 А-G). Все вышеописанные 
мутации были в гетерозиготном состоянии. По литературным данным все 
три мутации не  вызывают патологию, другими словами, относятся к  ней-
тральным мутациям.

Впервые выявлено наличие трех нейтральных генетических полиморфиз-
мов в гене BCKDHА: 972 (С-Т), 59 (С-Т) и 1221 (А-G) в гетерозиготном состо-
янии.

Учитывая наличие данного заболевания в популяции, обсуждаются пути их 
профилактики в  виде медико-генетической консультации семей с  генети-
ческим риском рождения больного ребенка с последующей пренатальной 
диагностикой и массовым скринингомзаболевания среди новорожденных 
Азербайджанской Республики.

Ключевые слова: кленовый сироп, метаболические заболевания, токсин, 
аминокислота, фермент.

Болезнь запаха кленового сиропа MSUD (Maple syrup 
urine disease) сложное заболевание, которое явля-
ется наследственным. Болезнь запаха кленового 

сиропа сопровождается полным или  же частичным на-

рушением активности ферментов участвующих в обмене 
трех аминокислот — валина, лейцина и изолейцина. Если 
процесс обмена валина, лейцина и изолейцина нарушен, 
то  происходит накопление и  распад этих аминокислот 

MOLECULAR-GENETIC RESEARCH 
OF BCKDHB GENE IN AZERBAIJAN 
POPULATION

L. Huseynova 
R. Ahverdieva 

Summary. Using molecular genetic diagnostic methods, two members of 
the same family were diagnosed with a disease associated with metabolic 
disturbances — the maple syrup urine disease.

The results of identification of the gene for the disease of the maple 
syrup urine disease at the 508 position of the BCKDHB gene revealed the 
replacement of the cytosine nucleotide with the thymine nucleotide in 
the homozygous state. This mutation was previously known to science as 
one of the mutations of pathological alleles leading to a disease of the 
maple syrup urine disease.

A mutation 508 (CT) of the BCKDHB gene in the homozygous state was 
identified, which was the cause of the disease of the maple syrup urine 
disease.

The study of the BCKDHA gene revealed three mutations: 1. Replacement 
of the cytosine nucleotide with thymine nucleotide at position 59 (59 
CT); 2. replaced the cytosine nucleotide with the thymine nucleotide at 
position 972 (972 CT); 3. replacement of the adenine nucleotide with 
the guanine nucleotide at position 1221 (1221 A-G). All of the above 
mutations were in a heterozygous state. According to the literature, all 
three mutations do not cause pathology, refer to neutral mutations.

For the first time, the presence of three neutral genetic polymorphisms in 
the BCKDHA gene was revealed: 972 (CT), 59 (CT) and 1221 (A-G) in the 
heterozygous state.

Given the presence of this disease in the population, ways of their 
prevention are discussed in the form of medical and genetic counseling 
for families with a genetic risk of giving birth to a sick child, followed by 
prenatal diagnosis and mass screening of the disease among newborns of 
the Republic of Azerbaijan.

Keywords: maple syrup, metabolic diseases, toxin, amino acid, enzyme.
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в организме. Продукты распада этих аминокислот из ор-
ганизма выводятся мочой и  являются токсичными. Эти 
токсины относятся к биогенным аминам — трупному яду.

Выявлен семейный случай наследственного заболе-
вания — запаха кленового сиропа-сопровождающийся 
нарушением обмена трех аминокислот, валина, лейцина 
и  изолейцина. Идентифицирована новая ранее неиз-
вестная в Азербайджане мутация 508 (С-Т) гена BCKDHB 
в  гомозиготном состоянии у  двух разнополых детей. 
Впервые идентифицировано наличие трех нейтраль-
ных генетических полиморфизмовв гене BCKDHА: 972 
(С-Т), 59 (С-Т) и  1221 (А-G) в  гетерозиготном состоянии. 
Учитывая наличие данного заболевания в  популяции, 
обсуждаются пути их профилактики в  виде медико-ге-
нетической консультации с последующей пренатальной 
диагностикой и массовым скринингом заболевания сре-
ди новорожденных Азербайджанской Республики.

Введение

Генетически гетерогенное заболевание, которое свя-
зано с  недостаточностью ферментного комплекса деги-
дрогеназ-кетокислот с боковыми цепями (BCKAD). В состав 
BCKAD входит 4 субъединицы (E1a, E1b, E2, и E3). Мутации 
в  3 генах, кодирующие эти белки приводят к  нарушению 
расщепления разветвленных аминокислот и  накоплению 
соответствующих разветвленных органических кетокислот 
в биологических жидкостях и тканях (2, 3). Ген, кодирующий 
E1a субъединицу (BCKDHA) картирован на  19q13.1-q13.2), 
субъединицу E1b (BCKDHB) картирован на 6q14), E2 (DBT) 
(картирован на 1p31), E3 (DLD) картирован на 7q31-q32. Му-
тации в гене E3 (DLD) приводят к заболеванию по клиниче-
ской картине, сходному с синдромом Ли (5).

Заболевание имеет аутосомно-рецессивный тип на-
следования. У практически здоровых родителей рожда-
ется больной ребенок. Средняя частота 1:185000 живых 
новорожденных. Заболевание распространено в  вы-
сокоинбредных популяциях Пенсильвании — частота 
1:380 живых новорожденных (1,4,6).

Недостаточность ферментного комплекса дегидроге-
наз *-кетокислот с боковыми цепями, сопровождающа-
яся накоплением кетокислот (превалирует *-кетоизока-
проновая кислота) в биологических жидкостях и тканях, 
ведет к  метаболическому кетоацидозу, гипераммони-
емии, токсически действует на  центральную нервную 
систему, вызывая генерализованный или локальный 
(белое вещество мозжечка, ствол) отек мозга, гипомие-
линизацию, атрофию (9). Безусловное нейротоксическое 
действие имеют лейцин и его кетокислота, нейротокси-
ческий эффект валина и  его кетокислоты сомнителен. 
Вторично нарушаются другие метаболические процес-
сы: снижается доступность субстратов для глюконеоге-

неза в печени — аланина и глютамина, избыточно потре-
бляемых для реанимирования *-кетокислот, что ведет 
к  гипогликемии. Запах «кленового сиропа» обусловлен 
накоплением *-кето-*-метилвалериановой кислоты (7).

Классическая (острая) форма наблюдается наиболее 
часто. Заболевание дебютирует с первой недели жизни 
с отказа от еды, необъяснимых рвот, судорог, летаргии, 
быстропрогрессирующей в кому. Развивается метаболи-
ческий кетоацидоз и гипогликемия. Характерны потеря 
веса и прогрессирующая неврологическая симптомати-
ка в виде нарушения мышечного тонуса, патологический 
рефлекс Моро, стереотипные движения по  типу «педа-
лирующих» или «боксирующих» (8,10).

При промежуточной форме заболевание может де-
бютировать с внезапно возникшей преходящей атаксии. 
В большинстве случаев болезнь манифестирует от 5 ме-
сяцев до 7 лет. Внезапное ухудшение может быть связа-
но с инфекционными заболеваниями или стрессом, что 
напоминает классическую форму заболевания. Моча, 
пот, серная пробка могут иметь специфичный сладкий 
запах. Во  время метаболического криза наблюдается 
повышение уровня лейцина, изолейцина, валина в кро-
ви и  их метаболитов в  моче. В  неонатальном периоде 
и между метаболическими кризами данные показатели 
могут иметь нормальные значения (11).

Для интермиттирующей фоpмы характерно волноо-
бразное течение. Заболевание манифестирует в возрас-
те от 5 месяцев до 2 лет, но иногда значительно позже. 
Приступы метаболического кетоацидоза, провоцируют-
ся факторами: вакцинацией, интеркуррентными инфек-
циями, высокобелковой диетой, оперативными вмеша-
тельствами. Заболевание манифестирует приступами 
pвот, дегидратации, прогрессирующей летаргией, судо-
рогами, мозжечковой атаксией. В межприступный пери-
од пациенты не  предъявляют жалоб и  биохимические 
показатели (уровень аминокислот и  органических кис-
лот) может быть в пределах нормы. На высоте приступа 
метаболического кетоацидоза может развиться ступор 
или кома с летальным исходом (6,9).

Таким образом, целью наших исследований является 
молекулярно-генетическое исследование двух больных 
детей из одной семьи с заболеванием запаха кленового 
сиропа, проживающих в г. Баку.

Материалы и методы исследований

Материалом для исследований явилась венозная 
кровь от двух детей из одной семьи А.А. в количестве 2 
мл с использованием антикоагулянтa — гепарин. Иден-
тификацию мутаций проводили с использованием ком-
плекса молекулярно-генетических методов.
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Геномную ДНК из  венозной крови выделяли, ис-
пользуя готовые наборы фирмыQIAGEN (Германия). 
Интактность и  количество выделенного геномного 
ДНК, а также фрагментов гена после полимеразно-цеп-
ной реакции (ПЦР) определяли путем электрофореза 
на  1,7%-ом агарозном геле. Использовали электрофо-
ретический аппарат и источник питания фирмы BioRad 
(США). В  качестве маркера для идентификации синте-
зированных фрагметов ДНК использовали DNALadder 
100 bp.

Режим ПЦР для генов BCKDHA и BCKDHB был следу-
ющим: 95оС-2 мин., (95оС-30I, 58оС-30I, 78оС-2 мин. 25 
циклов), 72оС-10 мин. и пауза при 4оС –10мин. и режим 
ПЦР для генa GAL1–95оС-2 мин., (95оС-30I, 60оС-30I, 
76оС-2 мин. 30 циклов), 72оС-10 мин. и пауза при 4оС- 10 
мин. ПЦР проводили на  амплификаторе — Professional 
Thermocycler фирмы Biometra, (Германия). Для амплифи-
кации каждого участка гена BCKDHA (9 экзона) и BCKDHB 
(10 экзона) использовали по  два праймера (Forward 
и Reverse).

При очистке фрагментов ДНК после первой ступени 
ПЦР использовали набор магнитов: «Agencourt AMPure 
XP PCR purification» и SPRIPlate 96 Super Magnet Plate. За-
тем очищенные фрагменты ДНК использовали для даль-
нейших исследований. Вторую ПЦР проводили в  режи-
ме: 95оС-2 мин., (95оС-30I, 52оС-58 оС — 30I, 78оС-2 мин. 
30 циклов), 72оС-10 мин. и пауза на амплификаторе при 
4оС –10 мин.

Затем проводили стандартную процедуру на  аппа-
рате GENOMELabGeXPTM Sequencingдля определения 
нуклеотидной последовательности каждого фрагмента 
ДНК.

Результаты исследований  
и их обсуждения

Семья А. А. имеет трех детей: средний ребенок А.М. 
девочка трех лет больная с рождения, второй больной 
ребенок А.Т. новорожденный мальчик также больной 
с  рождения. Оба ребенка родились в  срок с  нормаль-
ным весом и ростом.Однако, после первых суток после 
рождения у  новорожденного начались проблемы, свя-
занные с  желудочно-кишечным трактом. Неспецифиче-
ский запах в  моче у  новорожденного, напоминающий 
запах кленового сиропа, навел нас на  мысль наличия 
заболевания, сопровождающегося нарушением обме-
на аминокислот, валина, лейцина и изолейцина, т. е. бо-
лезни запаха кленового сиропа. Такая же история была 
и  со  старшим ребенком. Моча больного дала положи-
тельную реакцию с  2,4-динитрофенилгидрозином, что 
свидетельствовало о  наличие заболевания запаха кле-
нового сиропа.

Результаты идентификации гена заболевания запаха 
кленового сиропа в 508 позиции гена BCKDHB выявили 
замену нуклеотида цитозин на  нуклеотид тимин в  го-
мозиготном состоянии. Данная мутация ранее извест-
на науке как одна из мутаций патологических аллелей, 
приводящая к  заболеванию запаха кленового сиропа 
(5).

Исследование гена BCKDHА выявило три мутации: 1. 
Замена нуклеотида цитозин на нуклеотид тимин в пози-
ции 59 (59 С-Т); 2. заменануклеотида цитозин на нуклео-
тид тимин в позиции 972 (972 С-Т); 3. замена нуклеотида 
аденин на нуклеотид гуанин в позиции 1221 (1221 А-G). 
Все вышеописанные мутации были в  гетерозиготном 
состоянии. По  литературным данным все три мутации 
не  вызывают патологию, другими словами, относятся 
к нейтральным мутациям.

Следовательно, мутация 508 (С-Т) генаBCKDHB в  го-
мозиготном состоянии у больного А.М. привела к забо-
леванию под названием запах кленового сиропа.

Таким образом, выявлена наследственное заболева-
ние связанное с обменом аминокислот- запах кленового 
сиропа у двух членов одной семьи. Идентифицирована 
мутация 508 (С-Т) гена BCKDHB в  гомозиготном состоя-
нии.

Впервые идентифицировано наличие трех нейтраль-
ных генетических полиморфизмовв гене BCKDHА: 972 
(С-Т), 59 (С-Т) и 1221 (А-G) в гетерозиготном состоянии.

Учитывая наличие данного заболевания в  популя-
ции, обсуждаются пути их профилактики в  виде меди-
ко-генетической консультации семей с  генетическим 
риском рождения больного ребенка с  последующей 
пренатальной диагностикой и  массовым скринингом 
заболевания среди новорожденных Азербайджанской 
Республики.

Выводы

1. 1. С  помощью молекулярно-генетических методов 
диагностики у двух членов одной семьи диагно-
стировано заболевание, связанное с  нарушени-
ем обмена аминокислот — запах кленового си-
ропа.

2. 2. Идентифицирована мутация 508 (С-Т) гена 
BCKDHB в  гомозиготном состоянии, которая 
и была причиной заболевания запаха кленового 
сиропа.

3. 3. Впервые выявлено наличие трех нейтральных ге-
нетических полиморфизмов в гене BCKDHА: 972 
(С-Т), 59 (С-Т) и 1221 (А-G) в гетерозиготном состо-
янии.
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Аннотация. Изучен количественный состав микроорганизмов почв Га-
радагского цементного завода (ЦЗ) «Holcim» Апшеронского полуострова 
и  обнаружено, что по  мере приближения к  ЦЗ наблюдается уменьшение 
численности бактерий и  увеличение количества грибов и  актиномицетов. 
Среди выделенных микромицетов из  12 родов — Aspergillus, Penicillium, 
Fusarium, Trichoderma, Cladosporium, Chaetomium, Rhisopus, Mucor, Mycella, 
Alternaria, Mortirella, Acremonium — обнаружены токсигеннные и  аллер-
генные виды. Выделенные культуры микромицетов были испытаны на спо-
собность проявлять активность 8 ферментов: протеаза, желатиназа, уреаза, 
фосфолипаза С, липаза, каталаза, пероксидаза, полифенолоксидаза. Про-
цент положительных результатов теста на  активность ферментов показал 
его увеличение по мере удаления от цементного завода.

Ключевые слова: почва, микроорганизмы, микромицеты, ферменты, эко-
логия.

Введение

Внастоящее время загрязнение окружающей при-
родными и техногенными поллютантами остаётся 
серьезной проблемой. На  сельскохозяйственные 

территории попадают такие опасные загрязнители по-
чвы как нефть, отходы и выбросы химических предпри-
ятий, включая металлургические, цементные и  многие 
другие. Кроме того, отходы этих предприятий оказыва-

ют значительное воздействие на состав и свойства почв, 
что в свою очередь отражается на здоровье населения 
близлежащих населённых пунктов. Растущее число но-
вых ксенобиотиков не  всегда позволяет провести объ-
ективную оценку их воздействия на  среду обитания 
и  на  почву, в  частности. Поэтому, растет интерес к  ми-
кроорганизмам — биоиндикаторам, с помощью которых 
можно оценить воздействие токсикантов на  окружаю-
щую среду.

ENZYME ACTIVITY OF MICROMYCETES 
ISOLATED FROM SOILS IN THE ZONE 
OF “HOLCIM” GARADAGH CEMENT PLANT

S. Kasumova
I. Babayeva 

L. Aliyeva 
V. Isayeva 

Summary. A  quantitative composition of microorganisms in the soil 
of “Holcim” Garadagh Cement plant (CP), wich is located on Absheron 
peninsula. was studied. It was found that while the number of bacteria 
decreases, the number of fungi as well as actinomycetes increases, 
when the distance to CP lessens. Among the isolated micromycetes 
from 12 genera — Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Trichoderma, 
Cladosporium, Chaetomium, Rhisopus, Mucor, Mycella, Alternaria, 
Mortirella, Acremonium — toxigenic and allergenic species were 
detected. Isolated micromycete cultures were tested for tability to show 
the activity of 8 enzymes: protease, gelatinase, urease, phospholipase 
C, lipase, catalase, peroxidase, polyphenol oxidase. The percentage 
of positive tests results on the enzyme activity has shown a growth, 
depending on increasing distance to CP.

Keywords: soil, microorganisms, micromycetes, enzymes, ecology.
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Как известно, микроскопические грибы являются од-
ним из важных компонентов почвенного биогеоценоза 
и  осуществляют в  нем редукцию органического веще-
ства. Из всех групп микроорганизмов именно микроми-
цеты наиболее устойчивы к техногенному загрязнению, 
так как обладают мощной ферментативной системой 
и  обильным спорообразованием [10,11,15]. В  связи 
с  этим, в  последнее время многими исследователями 
микромицеты и их ферменты активно изучаются в каче-
стве возможных биоиндикаторов различных типов тех-
ногенного воздействия, таких как, нефтяное загрязне-
ние [3,10,15], отходов металлургических производств [1], 
выбросов цементных заводов [5,6,12,13,16], лигниновых 
шламоотвалов [9] и др.

Учитывая вышесказанное, целью нашей работы было 
изучение микромицетов почвы в зоне действия выбро-
сов Гарадагского ЦЗ «Holcim» Апшеронского полуостро-
ва.

Материалы  
и методы исследования

Материалом исследования служили образцы се-
ро-бурых почв Апшерона, которые отбирали с опытных 
участков, расположенных на  расстоянии 100, 500, 1500 
и 5000 м от Гарадагского ЦЗ «Holcim». Выделение и опре-
деление общего количества микроорганизмов из  почв 
осуществлялось общепринятыми методами [4]. Полу-
ченные чистые культуры микромицетов идентифициро-
вали классическими методами почвенной микробиоло-
гии путем проведения культурально-морфологических 
и  физиолого-биохимических тестов [2,4]. Идентифика-
цию культур проводили, руководствуясь определите-
лями [7, 17]. Для определения пероксидазной и  фено-
локсидазной активности на поверхности мицелиальной 

колонии с помощью цветовых химических реакций при-
меняли следующие тесты: для определения пероксида-
зы — с пирогаллолом и Н2О2, для полифенолоксидазы 
— с  танином (тест Бавендамма) [2]. Протеолитическую 
активность штаммов визуально определяли по образо-
ванию просветленных зон или зон разжижения на чаш-
ках Петри с МПА и молоком; желатиназную активность- 
на мясо-пептонной желатине [2]. Каталазную активность 
определяли методом перманганатометрического ти-
трования [2]. Для изучения лецитиназы (фосфолипазы 
С -ФЛС) использовались твердые и жидкие питательные 
среды с  добавлением яичного желтка по  положитель-
ной лецито–вителлиновой реакции [8]. Для определения 
активности фермента уреазы проводили посев штаммов 
на  твердую агаризованную среду с  10 г/л мочевины 
и 2 мг/л 1,6% спиртового раствора крезолового красно-
го [1]. Долю разных видов ферментативной активности 
рассчитывали по  формуле: E=А/В, где А  — количество 
баллов (положительных результатов теста), В — количе-
ство видов активности [1].

Результаты и их обсуждение

При исследовании количественного состава микро-
организмов в почвах в районе цементного завода поч-
венные суспензии высевалась на  селективные среды. 
Выросшие колонии плесневых и дрожжевых грибов, ак-
тиномицетов, бактерий оценивались по культурно-мор-
фологическим особенностям. Результаты исследований 
показали, что в  изученных образцах почв больше 50% 
выделенных бактериий относятся к роду Bacillus, 30% — 
к  роду Pseudomonas. Остальные бактерии были пред-
ставлены кокками. Результаты микробиологического 
анализа (таб.1) показали, что численность микроорга-
низмов различных таксономических групп в почвенных 
образцах варьирует в  зависимости от  места их взятия. 

Таблица 1. Численность микроорганизмов в исследуемых почвах

Удаленность опытных участков от цементного 
завода

Численность микроорганизмов

Бактерии
(107 KОЕ/г)

Грибы
(104 KОЕ/г)

Актиномицеты
(104 KОЕ/г)

1 80 308 268

2 104 278 236

3 115 258 224

4 120 210 206

кoнтроль 142 170 193

Примечание: 1–100 м от, 2–500 м, 3–1500 м, 4–2500 м, кoнтроль –5000 м
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Таблица 2. Ферментативная активность выделенных почвенных микромицетов

Название вида

Ферментативная активность

пр
от

еа
за

ж
ел

ат
ин

аз
а

ур
еа

за

ф
ос

ф
ол

ип
аз

а 
С

ли
па

за

ка
та

ла
за

пе
ро

кс
ид

аз
а

по
ли

ф
ен

ол
-

ок
си

да
за

Asperillus flavus
A.fumigatus
A.niger
A.terreus
A.terricola
A.versicolor
A. ochraceus
A. ruber
A. sydowii

+
+
+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
-
-
-
+
-
-

+
-
+
-
-
-
-
-
-

+
-
+
-
-
-
-
-
-

+
-
+
-
-
+
-
-
-

+
+
+
-
-
+
+
+
-

-
-
+
-
-
-
-
-
-

-
+
-
-
-
-
-
-
-

Penicillium cyclopium
P. chrysogenum
P. granulatum
P. citrinum
P. spinulosum
P. ochraceum
P. funiculosum
P. lanosum
P. notatum

+
+
+
+
+
+
+
+
+

+
+
-
-
-
-
-
-
+

+
+
-
-
-
-
-
+
-

+
-
-
-
-
+
+
-
-

-
+
-
-
-
+
+
-
-

+
+
-
-
-
+
+
+
+

+
+
-
-
-
-
-
-
+

-
-
-
-
-
+
-
-
-

Fuzarium moniliforme
F. solani
F. oxysporum
Trichoderma viride
Cladosporium herbarum
C. brevicompactum
Chaetomium globosum

+
-
-
+
+
-
-

+
-
-
-
-
+
-

-
-
-
-
-
-
+

+
+
-
+
-
-
+

+
-
+
-
-
-
-

+
+
+
-
-
+
-

+
-
-
+
-
-
-

-
-
+
+
-
-
-

Rhizopus nigricans
R. stolonifer
Mucor hiemalis
M. griseo-cyanus
Mycella sterilla
Mortirella ramanniana
Acremonium strictum
Alternaria alternata

+
+
+
+
-
-
+
-

+
-
+
+
-
-
-
+

+
+
-
-
-
-
-
+

+
+
+
+
-
-
-
+

+
+
-
-
-
-
-
+

+
-
+
-
-
-
+
+

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-

 Примечание: (+),(±) — наличие активности; (–)- отсутствие

Рис 1. Эколого-трофическая характеристика грибов, выделенных из почв территории Гарадагского ЦЗ
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Так, во  всех образцах почв наблюдается изменение со-
става и  уменьшение численности бактерий, которое 
значительно проявляется в  образцах почв № 1 и  № 2. 
В количественном содержании грибов и актиномицетов 
во всех образцах почв наблюдается тенденция к увели-
чению их числа по мере приближения к ЦЗ, что совпада-
ет с данными работы Казаковой А. Н. по изучению почв 
в зоне Ульяновского ЦЗ [5].

Выделенные из  исследованных почв штаммы ми-
кромицетов включали 33 вида грибов, относящихся 
к  12 родам — Aspergillus (9), Penicillium (9) Fusarium (3), 
Trichoderma, Cladosporium (2), Chaetomium, Rhisopus (2), 
Mucor (2), Mycella, Alternaria, Mortirella, Acremonium — 
по одному виду. Как видно, подавляющее большинство 
выделенных грибов принадлежат родам Penicillium 
и Aspergillus.

Известно, что грибы в том или ином биотопе харак-
теризуются эколого-трофическими взаимоотношени-
ями, а  также токсигенностью и  аллергенностью, и  вы-
яснение этого вопроса важно для понимания природы 
выполняемых грибами функций. По этой причине было 
сочтено целесообразным охарактеризовать в  этом 
аспекте результаты, полученные в  ходе данных иссле-
дований. Результаты исследования отражены в  диа-
грамме (рис.) Все выделенные культуры микромицетов 
были испытаны на  способность проявлять активность 
следующих 8 ферментов: протеаза, желатиназа, уреаза, 
фосфолипаза С, липаза, каталаза, пероксидаза, полифе-
нолоксидаза.

Все выделенные культуры микромицетов были испы-
таны на  способность проявлять активность следующих 
8 ферментов: протеаза, желатиназа, уреаза, фосфоли-
паза С, липаза, каталаза, пероксидаза, полифенолокси-
даза. Как видно из  таблицы № 2, протеолитическая ак-
тивность на молочном агаре отмечается у большинства 
штаммов, что составляет 78,7% от  общего количества 
всех испытанных культур. Процент культур, разжижаю-
щих желатин составил 39,3%., фосфолипазы — у  42,2%, 
липолитические ферменты были обнаружены у 33,35%, 
каталазную активность проявляли 60,6% испытанных 
культур. Самый низкий процент отмечен в  отношении 
уреазной активности- у 27,2%. Активность фермента пе-
роксидазы и полифенолоксидазы проявляли лишь еди-
ничные штаммов микромицетов — 6 и 4 соответственно.

Долевое соотношение разных видов ферментативной 
активности, рассчитанное по  формуле, предложенной 
Берсеневой О. А. [1] показало, что процент положитель-
ных результатов теста увеличивается по мере удаления 
от цементного завода. Так, на расстоянии 100 м от завода 
доля разных видов активности составляла 29,25%, 500 м- 
30,5%, 1500 м- 33,4%, 2500 м- 38%, 5000 м — 45,15%.

Таким образом, обнаружение токсигеннных и  ал-
лергенных видов среди выделенных грибов, а  также 
результаты изучения их ферментативной активности 
в  исследуемых почвах могут быть использованы для 
биоиндикации и диагностике при оценке экологическо-
го состояния почв и их загрязнения техногенными пол-
лютантами.
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Аннотация. В  статье рассматриваются возможности применения методов 
машинного обучения для прогнозирования концентраций зоопланктона 
в Южном океане в зависимости от различных факторов среды. Поскольку 
зоопланктон является важным звеном в трофических цепях водных экоси-
стем, роль прогнозирования его количества и  распространения обретает 
большую значимость. Методы машинного обучения обладают рядом су-
щественных преимуществ, позволяя осуществлять прогноз при довольно 
ограниченном разнообразии данных об исследуемой экосистеме. В работе 
были использованы данные, полученные в  результате многолетнего мо-
ниторинга зоопланктона в  Южном океане, и  были разделены на  тестовую 
и обучающую выборки в пропорции 7:3. Первичный статистический анализ 
показал, что высокие концентрации распространены лишь в  отдельных 
местах Южного океана. Проведение корреляционного анализа выявило 
отсутствие взаимосвязи между анализируемыми факторами окружающей 
среды и концентрацией зоопланктона, что говорит или о зависимости этих 
концентраций от других факторов, не используемых в исследовании, либо 
о  комбинированном их воздействии. Для сравнения возможностей про-
гнозирования концентраций зоопланктона с помощью методов машинного 
обучения были выбраны 4 алгоритма, которые последовательно обучались 
на тренировочной выборке, а затем проходили проверку на тестовых дан-
ных. В результате наибольшую точность показали алгоритмы Random forest 
и AdaBoost с результатами точности в 100%. Худший результат прогнозиро-
вания показали искусственные нейронные сети с точностью в 86%.

Ключевые слова: зоопланктон, машинное обучение, Южный океан, модели-
рование, статистический анализ.

PREDICTION OF ZOOPLANKTON 
DISTRIBUTION IN SOUTHERN OCEAN 
USING MACHINE LEARNING

D. Krivoguz 
S. Malko 

A. Semenova 

Summary. The article discusses applying possibilities of machine learning 
to predict zooplankton concentrations in the Southern Ocean, depending 
on various environmental factors. Since zooplankton is an important 
part of the trophic chains of aquatic ecosystems, the role of predicting 
its quantity and distribution becomes more significant. Zooplankton of 
the Southern Ocean is represented by four large groups — copepods, 
euphausiids, salps and pteropods. They role in ecosystem of the Southern 
Ocean is to transfer energy from phytoplankton to the fishes. To reach our 
goals we analyzed modern approaches in zooplanktons modeling and 
identified 3 main groups of them — ecosystem, biogeochemical and 
size-based models. On opposite side, machine learning methods have 
a number of significant advantages, allowing you to make a prediction 
with a rather limited variety of ecosystem data.In this research we used 
data obtained from long-term monitoring mission of zooplankton in the 
Southern Ocean that was divided into test and training sets by 7 to 3 ratio. 
The spatial distribution of samples is mainly related to the Pacific sector 
of the Southern Ocean. Basic descriptive statistical analysis showed that 
high concentrations of zooplankton are common only in some areas of 
the Southern Ocean. Correlation analysis revealed no connection between 
analyzed environmental factors and the concentration of zooplankton, 
which indicates either the dependence of these concentrations on other 
factors not used in the study, or on their combined effect. To compare 
the possibilities of predicting zooplankton concentrations by machine 
learning, we chose 4 algorithms (k-nearest neighbors, random forest, 
AdaBoost, and artificial neural network) that were sequentially trained 
by the training data and then applied on test data. As a result, Random 
forest and AdaBoost algorithms showed the highest rating with 100% 
accuracy results. The worst result of prediction was shown by artificial 
neural networks with an accuracy of 86%.

Keywords: zooplankton, machine learning, Southern Ocean, modeling, 
statistical analysis.
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Введение

К зоопланктону относится довольно широкая груп-
па морских организмов, которая в  трофических 
цепях занимает промежуточное место между фи-

топланктоном и рыбами. Он является важной составляю-
щей как питательного цикла, так и круговорота углерода, 
передавая огромное количество энергии находящимся 
выше него в трофических цепях рыбам. Отсюда вытекает 
необходимость в разработке адекватных и современных 
методов прогнозирования его пространственно-вре-
менной динамики. К сожалению, на данный момент, ис-
пользуемые модели далеки от  совершенства, что обу-
славливает необходимость рассмотрения современных 
средств моделирования для изучения динамики чис-
ленности популяций зоопланктона. На  данный момент 
в исследовательской практике распространено исполь-
зование имитационного моделирования. Примерами 
таких работ могут служить исследования В. Ф. Зайцева 
[8], В. И. Лазаревой [9] и  Н. В. Шадрина [11]. Также суще-
ствует ряд исследований, использующих статистический 
анализ, к примеру работы С. Э. Болотова [7] и А. В. Руса-
кова [10]. Несмотря на  огромную работу, проведенную 
вышеупомянутыми авторами, представленные ими мо-
дели или требовательны к входящим параметрам, опи-
сывающим биогеоценозы или применимы касательно 
только одной экосистемы и при переносе самой модели 
в другие условия велика вероятность увеличения уров-
ня прогностических ошибок.

В целом, все существующие способы и модели, опи-
сывающих жизненный цикл зоопланктона в  различных 
экосистемах, можно разделить на  3 группы (Рис.  1) — 
биогеохимические, размерные и  экосистемные модели 
[1].

На  текущем этапе развития научной мысли приме-
нение алгоритмов машинного обучения занимает все 
большую значимость в  решении прогностических за-
дач разного рода направленности. Их неоспоримым 
преимуществом перед остальными способами прогно-
зирования и моделирования сложных и динамических 
систем является применение метода «черного ящика», 
что заключается в  отсутствии необходимости исполь-
зования каких-либо знаний о  внутреннем устройстве 
и  аспектах функционирования исследуемого объекта, 
получение которых в  достаточном объеме бывает до-
статочно сложно. Но,  в  противовес своим неоспори-
мым достоинствам, у  данного подхода есть сильная 
зависимость к  объему используемых для тренировки 
и  обучения модели данных. Поэтому цель данной ра-
боты заключалась в исследовании возможностей про-
гнозирования численности популяции зоопланктона 
в Южном океане на основе данных многолетнего мони-
торинга.

 Характеристика  
района исследований

Южный океан — признанный официально, но  фак-
тически не  ратифицированный, 4-й по  площади океан, 
содержащий около 20  млн.  км2 воды. Шельфовая зона 
Южного океана погружена достаточно глубоко — при-
близительная глубина составляет от 400 до 800 м. Самое 
глубокое место — Южно-Сандвичев желоб. Его условны-
ми границами являются зона антарктической конверген-
ции, широта, южнее мыса Горн, граница плавучих льдов, 
зона конвергенции южнее 60° Ю. Ш. Расположение дон-
ных отложений, мощность которых здесь составляет 
от 150 до 2000 м — концентрическое, вокруг Антаркти-
ды. В литологическом отношении они представлены айс-
берговыми глинистыми и глинисто-песчаными, кремни-
стыми диатомовыми илами, фораминиферовыми илами, 
смешанными кремнисто-известковыми и вулканогенны-
ми породами[5].

Средняя температура воды Южного океана коле-
блется в  районе от  –2 до  + 10  °C. Температура воздуха 
в январе у побережья не превышает 0 °C, в то время как 
в районе морей Уэддела и Росса в среднем её значения 
составляют около –6 °C. По мере удаления от материко-
вой зоны, в индийском и атлантическом секторах, темпе-
ратура воздуха возрастает до 7–12 °C.

Несмотря на суровые климатические условия и изо-
лированность экосистемы, биота Южного океана пред-
ставлена довольно широко. Основную биомассу состав-
ляют фито- и  зоопланктон, криль, губки и  различные 
представители иглокожих [6]. Также из важных предста-
вителей фауны здесь присутствует несколько семейств 
рыб, в  особенности нототении. Также широко распро-
странены китовые (синий кит, финвал, сейвал, горбач 
и др.) и тюлени (тюлень Уэдделла, тюлень-крабоед, мор-
ской леопард, морской котик). Фитобентос представлен 
красными и бурыми водорослями.

Зоопланктон Южного океана обладает большим 
разнообразием планктонных беспозвоночных, отли-
чающихся по  форме тела и  образу жизни. Весь зоо-
планктон в Южном океане можно разделить на четыре 
больших группы в  зависимости от  размера тела — 
от  крошечных (<100 мкм) веслоногих ракообразных 
до гигантских (более 1 м) цепей медуз или сальпы. Их 
жизненный цикл может варьироваться от  нескольких 
дней до  нескольких лет. Как правило, желатиновые 
или желеобразные организмы, которые фильтруют или 
устраивают засаду добыче, имеют более энергоэффек-
тивный образ жизни, чем быстро движущиеся рако-
образные, и,  следовательно, имеют тенденцию иметь 
более высокие темпы популяционного роста для дан-
ного размера [7].
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Материалы и методы.

Данные наблюдений

Используемый в  работе набор данных является ча-
стью исследовательских материалов, полученных в  ре-
зультате исследований в  рамках проекта Continuous 
Plankton Recorder в Южном океане. Временной период, 
охватываемый данными мониторинга используемых 
данных — 2008–2010 гг. Места отбора проб представле-
ны на карте (Рис. 2).

Используемые алгоритмы

Для сравнения точности прогнозирования распреде-
ления запасов криля в зависимости от различных факто-
ров окружающей среды были выбраны 4 метода: Метод 

k-ближайших соседей, алгоритм случайного леса, искус-
ственная нейронная сеть и алгоритм AdaBoost [3, 4].

Результаты и обсуждение

Статистическая вариативность анализируемых коли-
чественных факторов довольно различна (Табл. 1). Наи-
меньшую вариативность имеет показатель солености 
воды, который находится в пределах от 32.32 до 35.63‰. 
Температура воды, также, как и показатель флуоресцент-
ности, более вариативны, меняя свои показатели в диа-
пазоне от 0 до 20 единиц.

Для анализа взаимосвязи исследуемых факторов 
с  концентрацией зоопланктона был проведен корре-
ляционный анализ (Табл.  2). Его сущность заключалась 
в последовательном попарном сравнении взаимосвязи 

Рис. 1. Схематическое представление основных групп моделей для исследования зоопланктона (А – 
Биогеохимические, Б — Размерные, В — Экосистемные)
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в  отдельных местах. С  другой стороны, проведенный 
анализ позволяет выделить оптимальные условия, в ко-
торых экосистема Южного океана имеет наибольшую 
продуктивность [2].

Для анализа возможностей прогнозирования распре-
деления зоопланктона в Южном океане были выбраны 4 
наиболее популярных и часто используемых алгоритма 
машинного обучения со следующими настройками:

 ♦ kNN: количество соседей — 5, метрика — «эвкли-
дова», вес — «унифицированный»;

 ♦ Random forest: количество деревьев — 10, макси-
мальное количество подмножеств при которых н 
происходит разделение — 5, лимит глубины от-
дельных деревьев — 3;

 ♦ ANN: количество нейронов в  скрытых слоях — 
«100–100–100», активация — «логистическая», 
оптимизационный алгоритм решателя — «Adam», 
регуляризация — 0,0001, максимальное количе-
ство итераций — 100.

 ♦ AdaBoost: основной классификатор — «дерево», 
количество классификаторов — 50, скорость 
обучения — 1, алгоритм классификации — 
«SAMME.R», функция потерь — «линейная».

Общая схема проведения анализа представлена 
на рисунке 3.

Так как порядки анализируемых данных существенно 
отличались, были проведены стандартизация и  норма-
лизация, для приведения их к  одной размерности. Для 
стандартизации и  нормализации были использованы 
следующие параметры: µ = 0, σ2 = 1.

Затем данные делились на  две выборки — обучаю-
щую и тестовую (70% и 30% соответственно). Таким об-
разом в обучающую выборку попало 27452 проб, а в те-
стовую — 11764.

Результаты анализа приведены в таблице 3.

Наибольший уровень обучаемости и  предсказания 
показали алгоритмы Random forest и AdaBoost (табл. 4). 

Уровень их прогноза концентрации зоопланктона в за-
висимости от  анализируемых факторов окружающей 
среды чрезвычайно высок и достигает 100%. Чуть мень-
ший уровень прогноза показывает алгоритм kNN.

Наименьший уровень из всех алгоритмов прогнози-
рования показали искусственные нейронные сети. Про-
цент правильно предсказанных концентраций у них со-
ставил около 85%, что тоже является довольно хорошим 
показателем.

Заключение

 Таким образом, можно сделать следующие выводы:
1. 1. Современные методы прогнозирования и  ана-

лиза водных сообществ хоть и  широко распро-
странены, но  имеют множество значительных 
недостатков, усложняя процесс изучения био-
ценозов. В  тоже время современные подходы, 
основанные на  методах машинного обучения, 
хорошо проявляют себя даже в условиях ограни-
ченности исходных данных и не требуют постро-
ения сложных математических моделей.

2. 2. Распределение зоопланктона по  территории 
Южного океана довольно широко, но  зоны его 
высокой концентрации локализированы лишь 
в  отдельных местах, учитывая не  однородность 
и изменчивость параметров окружающей среды, 
это говорит о существовании между ними зави-
симости.

3. 3. Корреляционный анализ исследуемых факторов 
показал отсутствие прямой зависимости, а  сле-
довательно, и их влияния на концентрации зоо-
планктона по  отдельности. Это может говорить 
как о  комбинированном воздействии этих фак-
торов на  биомассу зоопланктона, так и  о  суще-
ствовании неких факторов, не попавших в иссле-
дуемые, но в более значительной мере имеющие 
с ней прямую зависимость.

4. 4. Анализируемые алгоритмы машинного обучения 
в  целом показали хорошие результаты в  пред-
сказании концентраций биомассы зоопланктона 
по  показателям факторов окружающей среды. 

Таблица 3. Результаты точности предсказания исследуемых алгоритмов

Метод AUC Accuracy F1 Precission Recall

kNN 1.000 0.998 0.998 0.998 0.998

Случайный лес 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Искусственная 
нейронная сеть

0.861 0.855 0.833 0.832 0.855

AdaBoost 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
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Наибольшими прогностическими возможностя-
ми обладают алгоритмы Random forest и AdaBoost, 
предсказывающие концентрации зоопланктона 

со  100% точностью. Худший результат показали 
искусственные нейронные сети, точность прогно-
за которых составила чуть более 86%.
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Аннотация. В  данной статье представлены результаты исследования раз-
работки цифровой магнитной компасной системы (ЦМКС) с  применением 
датчиков магнитного поля и  позиционирования; а  также представлены 
два алгоритма, созданных на  основе фильтра Калмана и  интервального 
подхода, применимых к микроконтроллеру внутри цифрового магнитного 
компаса (ЦМК) для обработки зашумленного выходного сигнала. В  статье 
описываются результаты испытаний ЦМКС на  судах во  Вьетнаме, которые 
показывают, разработанная система соответствует критерию для исполь-
зования на  судне. Для достижения цели работы, авторами использованы 
два метода: теоретический и  эмпирический. Практическая значимость 
исследования заключается в возможности оснащения разработанной ком-
пасной системой для небольших судов и судов, плавающих по внутренним 
маршрутам.

Ключевые слова: цифровая магнитная компасная система, цифровой маг-
нитный компас, цифровое устройство отображения, репитер гирокомпаса, 
буферный сигнал NMEA0183, азимут, данные NMEA0183, Международная 
морская организация (ИМО).

Введение

Компасные системы (КС) играют важную роль 
в  определении направления движения морских 
судов, на  основе которого формируется коорди-

натная информация для системы автоматического руле-
вого управления, рассчитывается оптимальный марш-
рут корабля [1–5].

В  настоящее время большая часть вьетнамских ры-
боловных судов, особенно морских рыболовных судов 
и  внутренних судов, оснащена только традиционным 
магнитным компасом. Их существенным недостатком 
является невозможность сопряжения с  другими систе-

мами судов. Сегодня многие производители предлагают 
различные типы компасов, такие как современные гиро-
компасы и электрические компасы, но их цены являются 
высокими. В этой связи ИМО всегда поощряет исследо-
вание и производство недорогих ЦМКС, способных вы-
полнять функцию бортовой системы компаса [6–8].

Было проведено много исследований по разработке 
ЦМК, но большинство использует только один тип циф-
рового магнитного датчика или комбинацию нескольких 
датчиков, но выходный сигнал компаса не обработан для 
устранения шума [9, 10]. В настоящее время производи-
тели компасов по  всему миру запустили спутниковые 
компасы. Но спутниковый компас использует только сиг-

APPLICATION OF KALMAN FILTER 
AND INTERVAL ESTIMATION METHOD 
FOR PROCESSING NOISY OUTPUT 
INFORMATION OF A DIGITAL MAGNETIC 
COMPASS SYSTEM

Vu Xuan Hau
V. Ivanov 

Summary. This article presents the results of a study of the development 
of a digital magnetic compass system (DMCS) using a magnetic sensor 
and a position sensor, and also presents two algorithms applicable to 
microcontrollers inside digital magnetic compasses (DMC) for processing 
output noise (Kalman algorithm and interval). The article also describes 
the actual test results of the DMCS on ships in Vietnam. The test results 
show that the system meets the criteria of the use on a ship in case a 
magnetic sensor and a positioning sensor in combination with noise 
reduction methods that affect the output signal of the DMC are used. 
The purpose and significance of the research and design of the DMC is to 
evaluate the method of using two magnetic signals and positioning in the 
manufacture of the DMC, equipping a cheap compass system for small 
vessels and vessels navigating along internal routes.

Keywords: digital magnetic compass system, digital magnetic compass, 
digital gyrorepeater, gyrocompass repeater, nmea0183buffer signal, 
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налы позиционирования для определения направления 
без использования магнитных сигналов [11]. В  настоя-
щем исследовании авторы предлагают изготовление 
ЦМКС с  ЦМК, оснащенным магнитным и  позиционным 
датчиками для определения направления движения ко-
рабля, выходной сигнал ЦМК фильтруруется с помощью 
методов Калмана и  интервальных оценок. Результаты 
испытаний на корабле во Вьетнаме показывают, что си-
стема работает стабильно, выдерживает погоду в море, 
с  небольшими ошибками. Изготовленные устройства 
гладкие, отвечают всем техническим стандартам. Резуль-
таты испытаний ЦМКС на  вьетнамских судах приведе-
ны в протоколах испытаний. Записи этой системы были 

представлены для регистрации патента в России, номер 
№ 008665 РФ [12].

Результат разработки ЦМКС

Структура ЦМКС показана на  рис.  1. Опишем ее со-
ставные устройства.

Результат разработки ЦМК. Структура ЦМК показана 
на на рис. 2.

Результаты изготовления устройств ЦМК показаны 
на рис. 3.

Рис. 1. Структура ЦМКС

Рис. 2. Структура ЦМК
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ЦМК состоит из  3 основных компонентов: магнит-
ный модуль HMC5883L [13], модуль позиционирова-
ния NEO-7M [14] и  микроконтроллер ATMEGA128 [15]. 
Во время работы микроконтроллер ATMEGA128 непре-
рывно принимает данные из двух модулей, вычисляет 
азимутальных значения, соответствующие типам сиг-
налов, полученных от двух модулей. Затем ATMEGA128 
использует формулу расчета для получения значения 
азимута путем объединения двух значений азимута, 
полученных выше, и с помощью калмановской и интер-
вальной фильтраций [16, 17]. Обработанное значение 
азимута упаковывается с  символами, необходимыми 
для формирования пакета данных компаса NMEA0183 
и  наконец, передается на  другие устройства. При ис-
пользовании датчика HMC5883L и модуля NEO-7M для 
изготовления ЦМК и комбинировании с использовани-
ем методов фильтрации шума видно, что ошибка ЦМК 
мала (меньше 2 градусов). Разработанная ЦМК имеет 
следующие основные параметры: входное питание 

от  12 до  36  В  постоянного тока; потребляемый элек-
трический ток 0.2 A; потребляемая мощность не более 
4  Вт; входные сигналы от  датчика HMC5883L и  модуля 
NEO-7M; выходной сигнал пакета NMEA0183 в  соот-
ветствии со  стандартом RS485; влагозащищенность 
по стандарту IPX6.

Результат разработки цифрового 
устройства отображения

Структура цифрового устройства отображения пока-
зана на рис. 4.

Цифровое устройство отображения изготовлено 
из  основных компонентов, таких как микроконтроллер 
ATMEGA16 [21], восемь семисегментных светодиодов, 
предназначенных для отображения азимута и скорости 
вращения судов, микросхема MAX485 для приема сиг-
налов NMEA0183 от  ЦМК. Во  время работы цифровое 

Рис. 3. Результат разработки ЦМК

Рис. 4. Структура устройства цифрового отображения
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Рис. 5. Результат разработки цифровое устройство отображения

Рис. 6. Структура репитера гирокомпаса

Рис. 7. Результаты разработки репитера гирокомпаса
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устройство отображения непрерывно получает от ЦМК 
пакеты данных стандарта NMEA0183 [18, 19], обрабаты-
вает эти данные и отображает азимут корабля (направ-
ление его движения) и скорость его поворота на восьми 
семисегментными светодиодами. Изготовленное цифро-
вое устройство отображения отличается надежностью 
и  красотой дизайна, устойчивостью работы, удобством 
установки и  наблюдения. Его основные параметры: 
входной сигнал пакетные данные NMEA0183 в формате 
стандарта RS485; влагозащищенность в  соответствии 
со стандартом IPX6.

Полный вид цифрового устройства отображения по-
казан на рис. 5.

Результат разработки  
репитера гирокомпаса

Структура репитера гирокомпаса показана на рис. 6. 
Результаты проектирования и изготовления оборудова-
ния репитера гирокомпаса — на рис. 7.

Репитер гирокомпаса изготовлен из  основных ком-
понентов, таких как микроконтроллер ATMEGA8[22], 
шаговый двигатель, вращающаяся игла и  т. д. Информа-
ция поступает в  формате NMEA  0183 по  каналу связи 
RS-485[20]. Репитер гирокомпаса предназначен для ото-
бражения направления движения судна в  форме «вра-
щающихся стрелок». Во время работы микроконтроллер 

Рис. 8. Результат разработки буфера RS485-NMEA0183

Рис. 9. Магнитное поле Земли
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ATMEGA8 непрерывно принимает пакеты данных ком-
паса NMEA0183 от ЦМК, затем обрабатывает и выводит 
электрические импульсы для вращения шагового двига-
теля. При использовании зубчатого механизма с соответ-
ствующим передаточным числом игла устройства будет 
в правильном азимутальном положении. Преимущества 
этого устройства заключаются в  его прочности, эсте-
тичности, возможности выдерживать жесткие внешние 
условия эксплуатации. Недостатком этого устройства 
является то, что он сделан полностью в металлическом 
исполнении, что делает его изготовление сложным и до-
рогостоящим. Его основные параметры: входной сигнал 
данные в пакетах NMEA0183 в формате стандарта RS485; 
влагозащищенность по стандарту IPX6.

Результат разработки буфера  
RS485-NMEA0183

Результаты изготовления буферного устройства 
RS485-NMEA0183, как показано на рис. 8. Это устройство 
имеет функцию подключения всех устройств в  системе 
в  соответствии со  стандартом сигнала NMEA0183 и  мо-
жет подключать ЦМК к другим системам на судне (систе-
ма рулевого управления, система регистрации круизных 
данных и т. д.).

Метод обработки сигналов ЦМК

Раcчет азимута на основе сигнала магнитного поля

ЦМК разработан с  использованием цифрового дат-
чика компаса HMC5883L. Это магниторезистивный тре-
хосевой магнитометр с  цифровым выходом внутри. 
HMC5883L обычно используется в  таких устройствах, 
как телефоны, компасы и т. д. [23, 24]. Микроконтроллер 
ATMEGA128 непрерывно считывает данные из HMC5883 
по  протоколу I2C. HMC5883L включает в  себя встроен-
ный магниторезистивный датчик высокого разрешения 

серии HMC118x и  специализированную интегральную 
схему (ASIC), содержащую: усилитель, автоматический 
драйвер размагничивания, схему сброса смещения 
и  12-разрядный АЦП. HMC5883L использует три датчи-
ка для измерения магнитного поля Земли. Компоненты 
магнитного поля Земли (Hx, Hy) параллельны земной 
поверхности и  используются для определения направ-
ления компаса. Для определения курсового угла или 
направления компаса используются только компоненты 
поля Земли X и Y (рис. 9). Уравнение (1) определяет ази-
мут компаса [25]:
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В  уравнении (1) Hx, Hy — значения напряженности 
магнитного поля по осям x и y. Эти два значения содер-
жатся в регистре HMC5883L; α — азимут, полученный об-
работкой сигналов от датчика HMC5883L.

 Раcчет азимута на основе  
сигнала позиционирования

Для получения сигналов позиционирования от спут-
ников GPS [26] ЦМК использует модуль позициониро-
вания NEO-7M. Этот модуль компактен и  высокочув-
ствителен, поддерживает большинство протоколов GPS 
и подходит для интеграции в устройство с печатной пла-
той. Антенна приемника GPS закреплена в одной точке 
корабля, а выход антенны подключен к модулю NEO-7M. 
Схема сигнальных штырей модуля NEO-7M показана 
на  рис.  10. Принцип определения азимута корабля, 
основанный на  сигнале позиционирования, подобен 
принципу работы современных спутниковых компасов 

Рис. 10. Модуль НЕО-7М и азимут β — направление движения корабля
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[11]. Функция расчета азимута судна на  основе датчи-
ка GPS действует только при движении судна. Этот ме-
тод нельзя использовать, когда корабль стоит на месте. 
Предположим, что корабль движется из положения A в B 
(рис. 10). Направление β движения судна определяется 
по следующей формуле [27, 28]:

tan 2( , )a lon latβ = ∆ ∆ .  (2)

На  основе перечисленных значений компоненты 
∆lat и ∆lon рассчитываются по формулам:

)4/2/tan(
)4/2/tan(ln

π+
π+

=∆
latA
latBlat   (3),

( ).lon abs lonA lonB∆ = −   (4)

В  выражениях (3) и  (4) величины lonA, latA, lonB 
и  latB представляют собой широту и  долготу судна 
в двух точках A и B. В процессе движения судна модуль 
NEO-7M непрерывно принимает сигналы со  спутников 
и экспортирует пакеты данных NMEA0183, содержащие 
значения долготы и  широты судна. Микроконтроллер 

ATMEGA128 внутри ЦМК запрограммирован на  считы-
вание и отделение данных долготы и широты от модуля 
NEO-7M, а  затем вычисляет азимутальное значение β 
в соответствии с уравнениями (2), (3) и (4).

 Раcчет значения азимута ψ  
на основе значений α и β

При движении корабля с  большой скоростью, об-
работка сигнала от  модуля NEO-7M дает более точную 
оценку направления движения судна. Но  полученный 
азимут в  результате обработки сигнала от  датчика 
HMC5883L оказываются менее точными из-за помех, 
обусловленных движением корабля. Когда корабль 
движется с  малой скоростью или стоит на  месте, ис-
пользование датчика HMC5883L оказывается более 
эффективным. Путем расчетов и  фактического тести-
рования ЦМК авторы обнаружили, что наиболее точ-
ный совокупный выходной азимут ЦМК рассчитывается 
по формуле:

0.17( 5* )ψ α β= + .  (5)

 

Рис. 11. Алгоритм фильтра Калмана для микроконтроллера ATMEGA12
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Значение ψ в формуле (5) является нефильтрованным 
выходным значением ЦМК на основе обработки и расче-
та двух сигналов позиционирования и магнитного поля.

 Алгоритм Калмана для обработки  
зашумленного выходного сигнала ЦМК

Сруктура алгоритма фильтра Калмана для микро-
контроллера ATMEGA128 показана на рис. 11. Алгоритм 
состоит из  двух повторяющихся фаз: предсказание 
и  корректировка. Первая задача при запуске алгорит-
ма — объявить и  присвоить начальные значения пе-
ременным следующим образом: angle=0, next=0, 
Index=0, Pk=0, P_k=0, Q=0.003, Kk=0, xk=0, x_k=0, 
ψ=0, α=0, β=0, R=2. В алгоритме используется перемен-
ная Index для выбора шага работы фильтра. Если Index = 
0, то реализуются формулы предсказания. Если Index = 
1, то реализуются формулы корректировки. В последнем 
случае, микроконтроллер обрабатывает и рассчитывает 
азимут на основе комбинации значений α и β и вычис-
ляет коэффициенты Kk, xk, Pk. Переменная next опре-
деляет продолжительность одного цикла фильтрации. 
Если next = 150, выходной сигнал фильтра обновляется 
через каждые 3 секунды. Значение переменной angle 
является выходным значением фильтра, которое форми-
рует пакет данных NMEA0183 для передачи на  устрой-
ства отображения «$HEHDT, angle, T*YY». Здесь символы 
«HEHDT» являются символами, специфичными для дан-
ных NMEA0183 компаса, «YY» — контрольная сумма.

Результаты моделирования фильтра Калмана 
на Matlab показаны на рис. 12. В процессе моделирова-
ния фильтруемые значения азимута создаются суммой 
значения реального азимута (10 градусов) и случайного 
шума. Красная линия представляет выходное значение 
фильтра. В процессе моделирования на Matlab выявле-
но, что параметр фильтра R = 2 является наиболее под-

ходящим, когда красная линия ближе всего к  черной 
линии (реальное значение). Параметр Pk (предсказание 
ошибки) характеризует скорость отклика фильтра. Со-
гласно результатам на  рис.  12, после 80 измерений Pk 
сходится к значению 0.01.

 Алгоритм фильтрации с применением  
интервального подхода для микроконтроллера 
ATMEGA128 внутри ЦМК

Теория метода интервальной фильтрации пред-
ставлена   в  предыдущих публикациях автора [17,29]. 
Алгоритм фильтрации с  применением интервального 
подхода для микроконтроллера ATMEGA128 внутри 
ЦМК показан на рис. 13. Чтобы выполнить фильтрацию 
методом интервального подхода, программа использу-
ет 10 значений ψ[i](i=0→10) полученных за  10 раз об-
работки сигналов от датчиков HMC5883 и NEO-7M. Суть 
алгоритма фильтрации с  применением интервального 
подхода состоит в том, чтобы найти два самых больших 
и самых маленьких числа двух массивов (A[i] — e_max) 
(i = 0→10) и (B[i] + e_max) (i=0→10). После нахождения 2 
самых больших и самых маленьких значений 2 массивов, 
значение азимута после фильтрации шума вычисляется 
по формуле:

ψT = 0,5*(ψ_max + ψ_min)   (6)

а искомая оценка ее точности вычисляется как

dψ = ψ_max — ψ_min.  (7)

Значение переменной ψT является выходным значе-
нием фильтра с устранением шума, которое в сочетании 
с  необходимыми знаками формируется пакет данных 
NMEA0183 для передачи на  устройства отображения. 
Структура такого пакета данных: “$HEHDT, ψT, T*YY”.

Рис. 12. Результаты моделирования фильтра Калмана и коэффициента Pk на ПО Matlab (в случае 
коэффициент R = 2)
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Результаты  
теста ЦМКС

Тестирование ЦМК

Для испытания ЦМК было создано на  ПО C# специ-
альное приложение (рис. 14), предназначенное для ото-
бражения характерных линий ЦМК и  стандартного ги-
рокомпаса корабля в виде графика с течением времени. 
Процесс испытания включает следующие шаги:

 ♦ перевести корабль в Северное направление в те-
чение 200 секунд;

 ♦ повернуть корабль вправо на  20 градусов в  те-
чение 200 секунд, а затем сохранить данное на-
правление в течение 200 секунд:

 ♦ продолжать поворот еще на  20 градусов в  тече-
ние 200 секунд и сохранять полученное направ-
ление в течение оставшихся 200 секунд;

 ♦ зафиксировать изменения значений стандартно-
го электрического компаса и ЦМК;

Рис. 13 Алгоритм фильтрации с применением интервального подхода для микроконтроллера 
ATMEGA128 внутри ЦМК
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Рис. 14. Интерфейс ПО для тестирования ЦМК

а                                                                                                                    б

Рис. 15. Результаты теста, когда ЦМК использует только датчик HMC5883L (поворот корабля вправо): 
а — без фильтра Калмана; б — с фильтром Калмана

                                      а                                                                                                                      б

Рис. 16. График, показывающий максимальное отклонение, когда ЦМК использует только датчик 
HMC5883L (поворот корабля вправо): а — без фильтра Калмана; б — с фильтром Калмана
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 ♦ повторить вышеуказанные операции с тестом по-
ворота влево на 20 градусов.

Приведем результаты тестов в разных случаях в виде 
графиков характерных линий, в которых красная — ха-
рактерная линия выхода ЦМК; синяя — характерная ли-

ния стандартного гирокомпаса корабля, отражающая 
желаемое значение азимута (ближайщее к  истинному). 
В  этой статье мы представляем результаты теста ЦМК 
в случае использования фильтра Калмана. Эксперимен-
тальные результаты для случая использования метода 
интервальных фильтров представлены в диссертации

                                            а                                                                                                                      б

Рис. 17. Результаты теста, когда ЦМК использует только датчик HMC5883L (поворот корабля влево):  
а — без фильтра Калмана; б — с фильтром Калмана

                                                а                                                                                                                     б

Рис. 18. График, показывающий максимальное отклонение, когда ЦМК использует только датчика 
HMC5883L (поворот корабля влево): а — без фильтра Калмана; б — с фильтром Калмана

                                              а                                                                                                                     б

Рис. 19. Экспериментальные результаты, когда ЦМК использует только модуль NEO-7M; а — без фильтра 
Калмана; б — с фильтром Калмана
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Таблица 1. Результаты испытаний индикаторных устройств

Индикатор 
на компьютере, 
градусы

Показание индикаторного 
устройства, градусы Погрешность, градусы Оценка погрешности

0.0 0.1 0.1 хорошо

128.5 128.5 0.0 хорошо

250.1 250.2 0.1 хорошо

338.4 338.3 0.1 хорошо

                                                     а                                                                                                                      б
Рис. 20. На графике показано наибольшее отклонение, когда ЦМК использует модуль NEO-7M: а — без 

фильтра Калмана; б — с фильтром Калмана

                                                 а                                                                                                                     б
Рис. 21. Результаты теста, когда ЦМК одновременном использовании датчика

а                                                                                                                     б
Рис. 22. Схема подключения компьютера и тестовых устройств (a), Интерфейс ПО для тестирования 

индикаторных устройств (б)
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HMC5883L и  модуля NEO-7M (с  фильтром Калмана) 
(a), наибольшее отклонение измерений ЦМК от сигнала 
стандартного гирокомпаса корабля при одновременном 
использовании датчика HMC5883L и модуля NEO-7M (б)

Подводим результаты теста ЦМК:
 ♦  В случае ЦМК использует только датчик HMC5883L, 

при работе без фильтра Калмана выходное зна-
чение ЦМК имеет большие погрешности (до  10 
градусов), с помощью фильтра Калмана уровень 
погрешности существенно снижается (до  4 гра-
дусов).

 ♦  В случае ЦМК использует только модуль NEO-7M, 
при работе без фильтра Калмана выходное зна-
чение ЦМК имеет большие погрешности (до  14 
градусов), с помощью фильтра Калмана уровень 
погрешности существенно снижается (до 7.5 гра-
дусов).

 ♦  При одновременном использовании датчика 
HMC5883L и  модуля NEO-7M для изготовления 
ЦМК (и  при использовании микроконтроллера 
ATMEGA128 ЦМК программы фильтра Калмана) 
выходный сигнал ЦМК имеет наименьшую по-
грешность по сравнению с выходным сигналом 
стандартного электрического компаса (1.1 гра-
дуса).

Тестирование индикаторных  
устройств в составе системы

Для проведения теста индикаторные устройства под-
ключаются к  компьютеру с  помощью преобразователя 
USB485-RS485. На  компьютере было установлена ПО 
(рис. 22б), имеющее функции генерации сигнала компа-
са в  формате NMEA0183 и  передачи на  индикаторные 
устройства. Схема подключения компьютера и тестовых 
устройств показана на  рис.  23a. Результаты испытаний 
индикаторных устройств, представленые в  табл.  1, по-
казывает, что индикаторные устройства были разрабо-
таны в полном соответствии с техническими стандарта-
ми и могут использоваться на судах: значения азимута, 
отображаемые на  устройстве и  на  компьютере, имеют 
небольшие отклонения.

Выводы

Использование в  составе ЦМК магнитного датчика 
и модуля позиционирования с применением для устране-
ния шума выходного сигнала методов фильтрации Канмана 
и  интервальных оценок позволило максимально умень-
шить отклонения измеренного азимута корабля от истин-
ного. Разработанная ЦМКС привлекательна и  идеально 
подходит для оснащения небольших судов во Вьетнаме.
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Аннотация. В  условиях постоянного изменения составляющих компонен-
тов распределенной информационной системы обеспечение безопасности 
информации является сложной задачей. На  сегодняшний день в  работах 
ученых недостаточно внимания уделено проведению аудита и  монито-
ринга информационной безопасности в такого рода системах. Отсутствуют 
методика проведения аудита и мониторинга, система критериев оценки эф-
фективности обеспечения информационной безопасности, не учитываются 
особенности присущие распределенным информационным системам, что 
в свою очередь не позволяет повысить эффективность функционирования 
систем обеспечения информационной безопасности в распределенных ин-
формационных системах. Целью данной работы является систематизация 
основных сведений об этапах аудита и мониторинга с учетом особенностей 
их проведения в распределенных информационных системах. При выявле-
нии особенностей мероприятий аудита и  мониторинга в  распределенных 
информационных системах использовались методы системного анали-
за, логической индукции и  дедукции. Выявленные в  работе особенности 
и  проблемные вопросы, связанные с  проведением аудита и  мониторинга 
в  распределенных системах, могут быть использованы для обоснования 
разработки новых моделей, методов и  алгоритмов аудита и  мониторинга 
информационной безопасности распределенных информационных систем.

Ключевые слова: информационная безопасность, системы обеспечения ин-
формационной безопасности, аудит и  мониторинг информационной безо-
пасности, распределенные информационные системы.

При осуществлении обеспечения информацион-
ной безопасности (ИБ) распределенных инфор-
мационных систем наряду с  процессами реали-

зации мер защиты информации, специализированной 
подготовки персонала и  внедрения политики безо-
пасности важное значение имеют процессы контроля 
и  проверки состояния информационной безопасности. 
Данный контроль позволяет проверить целесообраз-
ность выбранных методов и средств защиты, а также вы-
явить уязвимости в существующей информационной си-
стеме. Среди процессов контроля и проверки состояния 

информационной безопасности особое место занимают 
аудит и мониторинг состояния ИБ, основной целью ко-
торых является выявления нарушений угроз безопасно-
сти информации и уязвимостей, а также формирование 
независимой оценки состояния информационной безо-
пасности в информационных системах.

На настоящий момент значительное количество уче-
ных освещали тему, посвященную аудиту и  мониторин-
гу ИБ. Например, в  [1] автор рассматривает конкретные 
программные комплексы, предназначенные для прове-
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дения аудита информационной безопасности, проводит 
их анализ и приходит к выводу, что при осуществлении 
аудита информационной безопасности в  государствен-
ной организации в  качестве критериев оценки рисков 
и  управления ИБ выступают требования государствен-
ных и  международных стандартов, либо анализ рисков. 
В  [2] представлен обзор международных стандартов 
и практик по проведению аудита ИБ. Автор [3] в качестве 
средства проведения аудита ИБ рассматривает конкрет-
ное программное решение. В  целом, в  представленных 
научных работах имеют место решенные научные и прак-
тические задачи, однако, не четко определен системати-
зированный подход к проведению аудита и мониторинга 
состояния ИБ, классификация и  методика проведения 
данных мероприятий. В большинстве своем авторы рас-
сматривают процесс проведения аудита и  осуществле-
ние мониторинга в узком направлении, например, про-
ведение аудита в государственных органах как в [4], или 
исследуют определенный метод или этап, например, 
в  подавляющем большинстве эксперименты по  тести-
рованию реальных информационных систем сводятся 
к «тестированию на проникновение» [5] или к проведе-
нию «инструментального аудита». В  итоге отсутствуют 
систематизация знаний об этапах аудита, теоретические 
и практические принципы проведения аудита.

К тому же терминология и классификация меропри-
ятий аудита и  мониторинга, используемые в  известных 
работах, являются достаточно противоречивыми и  не-
однозначными. Также стоит отметить отсутствие систем-
ного подхода в  нормативно правовом регулировании 
вопросов связанных с  проведением аудита и  монито-
ринга состояния ИБ.

В  сложившейся ситуации достаточно мало ученых 
рассматривают в качестве объекта мониторинга и ауди-
та распределенные информационные системы.

Распределенная информационная система в соответ-
ствии с ГОСТ 34.321–96. «Информационные технологии. 
Система стандартов по базам данных. Эталонная модель 
управления данными» представляет собой информаци-
онную систему, объекты данных и/или процессы кото-
рой физически распределяются на  две или более ком-
пьютерные системы (34.321–96, 1996).

Распределенные системы должны иметь возмож-
ность поддаваться расширению, или масштабирова-
нию. Эта характеристика является прямым следствием 
наличия независимых компонентов, но  в  то  же время 
не указывает, каким образом эти компоненты на самом 
деле объединяются в единую систему. Распределенные 
системы обычно существуют постоянно, однако, неко-
торые их элементы могут временно выходить из строя. 
Пользователи и  приложения не  должны уведомляться 

о том, что эти компоненты заменены или починены, или 
что добавлены новые части для поддержки дополни-
тельных пользователей или приложений.

Распределенная система представляется пользова-
телям как единая совокупность. Масштаб системы может 
измеряться по различным показателям:

1. 1) система может масштабироваться по отношению 
к её размеру;

2. 2) система может масштабироваться географически, 
пользователи и набор сервисов могут быть раз-
несены в пространстве;

3. 3) система может быть разнесена в административ-
ном смысле, то есть работать в различных адми-
нистративно разделенных организациях.

Целью данной статьи является систематизация ос-
новных сведений об этапах аудита и мониторинга с уче-
том особенностей их проведения в распределенных ин-
формационных системах.

Как правило, аудит информационной безопасности 
подразделяется на следующие этапы:

 ♦ Подготовительный этап, включающий в  себя 
выбор объекта, критериев и  методов аудита, 
средств и  способов аудита, определение объё-
мов и масштаба аудита, установление сроков ау-
дита.

 ♦ Основной этап — анализ состояния ИБ объекта, 
регистрация и проверка статистических данных 
и  результатов измерений уязвимостей и  угроз, 
оценка результатов проверки, формирование от-
чета по результатам проверки.

 ♦ На заключительном этапе происходит формиро-
вание рекомендаций по  улучшению комплекса 
мер, направленных на  повышение эффективно-
сти системы защиты и разработка плана по устра-
нению имеющихся уязвимостей и  недостатков 
в системе обеспечения ИБ.

Однако, когда речь идет о  распределенных инфор-
мационных системах возникает ряд нерешенных во-
просов, связанных, например, с  проведением инвен-
таризации аппаратного и  программного обеспечения. 
Современные системы становятся крупногабаритными 
и  динамичными. При наличии большого числа геогра-
фически распределенных узлов, а  также постоянно ра-
стущего числа мобильных пользователей трудно иметь 
четкое представление о  том, какое реальное количе-
ство аппаратного и программного обеспечения имеется 
в  конкретной информационной системе. Безусловно, 
возможно воспользоваться специализированным про-
граммным обеспечением, но это не решит проблему си-
стемного подхода к проведению аудита в распределён-
ных информационных системах.
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При осуществлении сбора информации о  текущем 
состоянии, сведений об  администрировании и  сопро-
вождении информационной системы необходимо учи-
тывать сложность системы, которая определяется как 
количеством подсистем, так и разнообразием их типов 
и  выполняемых функций; невозможность обеспечения 
эффективного контроля за  доступом к  ресурсам, рас-
пределенным на  больших расстояниях; возможность 
принадлежности ресурсов сети различным владельцам; 
необходимость обеспечения гарантированной переда-
чи информации по  коммуникационной подсети. Такие 
сложные системы строятся как адаптивные, в  которых 
обеспечивается постоянный контроль работоспособ-
ности элементов системы и возможность продолжения 
функционирования даже в условиях отказов отдельных 
подсистем.

Перед аудитором возникает ряд следующих задач, 
присущих именно процедуре проведения аудита в рас-
пределенных системах:

1. 1. Выбрать методы, способы и средства проведения 
аудита, позволяющие осуществить анализ соста-
ва и  структуры распределенной информацион-
ной системы в условиях постоянного изменения 
ее составляющих компонентов.

2. 2. Выбрать систему критериев и показателей оцен-
ки эффективности функционирования системы 
обеспечения ИБ.

3. 3. Провести оценку эффективности системы обеспе-
чения ИБ с учетом постоянно меняющихся соста-
ва и  структуры распределенной информацион-
ной системы.

4. 4. Определить наиболее значимые элементы в рас-
пределенной информационной системе.

К  сожалению, полностью решить вышеуказанные 
задачи по  объективным причинам на  данный момент 
не представляется возможным.

Если говорить о мониторинге информационной без-
опасности в информационных системах, то этот процесс 
представляет собой постоянное наблюдение и  анализ 
результатов регистрации событий безопасности с целью 
выявления нарушений, угроз безопасности информации 
и уязвимостей в информационных системах.

Мониторинг информационной безопасности в  ин-
формационной распределенной системе должен пред-
усматривать выполнение следующих мероприятий: 
контроль за  событиями безопасности и  действиями 
пользователей, и  состоянием защищенности информа-
ции, содержащейся в информационной системе; анализ 
и оценка функционирования системы защиты информа-
ции; периодический анализ изменения угроз безопасно-
сти информации в информационной системе.

Процессы сбора и обработки сведений выполняются 
из разных источников, таких как DLP-системы, IDS-систе-
мы, антивирусное программное обеспечение, журналы 
событий операционных систем. Чем больше и  неодно-
роднее информационная система, тем больше может 
быть источников.

Для автоматизации процесса сбора и  анализа ин-
формации о  событиях безопасности, поступающих 
из различных источников целесообразно использовать 
систему мониторинга событий информационной безо-
пасности, которая состоит из  программно-аппаратной 
части (агенты мониторинга, сервер событий, хранилища 
данных); документационной части (набор документов, 
описывающих основные процессы, связанные с  выяв-
лением и  реагированием на  инциденты безопасности); 
кадровой составляющей (сотрудники, ответственные 
за работу с системой мониторинга ИБ).

В распределенных информационных системах мони-
торинг информационной безопасности осуществляется 
на следующих уровнях:

 ♦ уровень источников данных;
 ♦ уровень сбора данных;
 ♦ уровень хранения и обработки данных;
 ♦ уровень представления информации мониторин-

га потребителям.

Причем на каждом из перечисленных уровней долж-
на быть обеспечена возможность реализации многомер-
ности, то  есть обеспечения вертикальной интеграции 
процесса мониторинга информационной безопасности 
в организационную структуру управления безопасности 
организации, а  также горизонтальную — по  структур-
ным элементам информационной системы; масштабиру-
емость за  счет подключения новых источников инфор-
мации о  событиях безопасности; адаптивность к  новым 
компьютерным атакам и  иным видам нарушений безо-
пасности информации за счет развития правил сопостав-
ления событий безопасности и регистрации нарушений 
безопасности информации, унификация протоколов вза-
имодействия различных элементов, участвующих в про-
цессе мониторинга информационной безопасности.

Автоматизированный и  непрерывный мониторинг 
безопасности является главным условием быстрого вы-
явления и устранения угроз.

Тем не менее, при осуществлении мониторинга состо-
яния ИБ возникают неразрешенные задачи, связанные 
с  неоднородностью и  неопределенностью структуры 
распределенной информационной системы, отсутствии 
системы критериев и оценок, позволяющих оценить эф-
фективность защищенности системы, неопределенно-
сти воздействия угроз.
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Таким образом, для повышения точности оценки эф-
фективности функционирования систем обеспечения 
информационной безопасности распределенных ин-
формационных систем необходимо:

Во-первых, разработать динамическую модель осу-
ществления аудита распределенной информационной 
системы с учетом изменения ее состава и структуры.

Во-вторых, разработать систему критериев, показа-
телей и  алгоритм оценки эффективности функциони-
рования систем обеспечения информационной безо-
пасности в распределенных информационных системах 
с учетом изменения ее состава и структуры, а также всех 

факторов, воздействующих на  безопасность защищае-
мой информации.

В-третьих, разработать метод выявления значимых 
элементов распределенной информационной системы 
и уязвимостей в системе обеспечения информационной 
безопасности для формулирования мер защиты в усло-
виях неопределенности воздействия.

Только при наличии данных трех составляющих воз-
можен системный подход к проведению аудита и мони-
торинга в  распределенных информационных системах, 
позволяющий повысить эффективность защиты инфор-
мационных систем.
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СИСТЕМА СЛИЯНИЯ ДАННЫХ IMU, GPS, LIDAR,  
СТЕРЕОКАМЕРЫ И МАГНЕТОМЕТРА ДЛЯ РЕШЕНИЯ  
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Аннотация. В данной работе описывается система локализации беспилотно-
го автомобиля, которая состоит из сенсоров IMU, GPS, LIDAR, стереокамеры 
и магнетометра, а за слияние данных этих сенсоров отвечает сигма-точеч-
ный фильтр Калмана. Работоспособность системы тестируется на  синтети-
ческих данных, сгенерированных с помощью симулятора Carla. Проводится 
сравнение значений состояния автомобиля, спрогнозированных системой, 
с их истинными значениями, в результате чего устанавливается, что систе-
ма определяет позицию, скорость и  направление движения автомобиля 
с точностями ±4.13 см, ±0.08 м/с и ±0.01 рад соответственно, что говорит 
о возможности ее применения на практике.

Ключевые слова: локализация, фильтр Калмана, GPS, IMU, стереокамера, 
LIDAR, магнитометр, беспилотный автомобиль, симулятор, слияние данных, 
Carla.

Введение

Внастоящее время, для решения задачи локализа-
ции беспилотных транспортных средств, широко 
используются относительно дешевые инерциаль-

ные измерительные модули (IMU). IMU модуль обычно 
состоит из гироскопа и акселерометра, которые позво-
ляют измерять угловую скорость и ускорение движуще-
гося объекта. Интегрирование показаний IMU бортовым 
компьютером, позволяет на высоких частотах обновлять 
данные о координатах, скорости и направлении движе-
ния автомобиля. Поскольку показания гироскопа и аксе-
лерометра подвержены воздействию шумов (например, 
проскальзывание шин), данные о положении, направле-
нии и скорости движущегося объекта дрейфуют во вре-
мени [1]. Увеличение точности навигации за  счет 
установки высокоточных IMU модулей, значительно уве-
личивает стоимость навигационных систем. Как показа-
ли современные исследования [2], для решения данной 
проблемы целесообразно использовать связку деше-
вых IMU модулей с вспомогательными навигационными 
системами и  сенсорами, такими как: GPS, магнитометр, 
спидометр и  др. Такой подход позволяет справиться 

с  проблемой падения точности навигации за  счет сли-
яния показаний IMU модуля с высокой частотой обнов-
ления и  показаний вспомогательных модулей с  низкой 
частотой обновления, измерения которых практически 
не зависят от времени.

Системы GNSS и GPS, в частности, хорошо подходят 
для роли вспомогательного модуля для IMU. Однако 
такие системы навигации имеют очень большую по-
грешность измерения позиции (от 3 до 10 метров), кро-
ме того, в  больших городах здания могут перекрывать 
спутниковые сигналы, что приводит к обрывам системы 
и  падению точности. В  работах [3–6] исследуется воз-
можность применения стерео-камер для дальнейшего 
увеличения точности локализации, хотя такой подход 
и дает положительные результаты, нельзя забывать, что 
видеокамеры сильно зависят от освещенности окружа-
ющей среды. Для решения данной проблемы совместно 
с камерами можно использовать системы ночного виде-
ния, либо отказаться от  камер в  пользу лидаров, пока-
зания которых не  зависят от  освещенности, поскольку 
используют собственный световой луч для построения 
неструктурированного облака точек. Как было установ-

SYSTEM OF IMU, GPS, LIDAR, STEREO 
CAMERA AND MAGNETOMETER 
DATA FUSION FOR SELF-DRIVING  
CAR LOCALIZATION

A. Izvin 

Summary. This work describes the localization system of an unmanned 
vehicle, which consists of IMU, GPS, LIDAR, stereo camera and 
magnetometer sensors. Unscented Kalman filter is responsible for 
merging the data produced by these sensors. System performance is 
tested on synthetic data generated by the Carla simulator. The car’s 
state values predicted by the system are compared with the ground 
truth values. As a result of comparison it is established that the system 
determines the position, speed and direction of the vehicle with accuracy 
± 4.13 cm, ± 0.08 m/s and ± 0.01 rad, respectively. This makes it possible 
to use that system in practice.

Keywords: localization, Kalman filter, GPS, IMU, stereo camera, LIDAR, 
magnetometer, unmanned vehicle, simulator, data fusion, Carla.
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лено в  работах [7–11], лидары способны значительно 
увеличить точность локализации.

Поскольку GPS, стереокамеры и  лидары позволяют 
измерять только координаты и  скорость движущегося 
объекта, но нам также нужно уточнять направление его 
движения, для синтеза действительно робастной си-
стемы навигации, требуется еще хотя  бы один сенсор. 
В  качестве такого сенсора предлагается использовать 
магнитометр (компас), который обычно входит в состав 
современных IMU модулей вместе с  акселерометром 
и гироскопом.

Обычно слияние показаний нескольких сенсоров 
с  целью корректировки ошибок измерения, проводят 
с  помощью расширенного фильтра Калмана [12]. В  на-
стоящее время внимание исследователей приковано 
с  сигма-точечному фильтру Калмана [13], ввиду сле-
дующих его преимуществ: отсутствие необходимости 

расчета сложного якобиана, сохранение нелинейности 
модели вплоть до второго порядка, относительно малая 
вычислительная сложность.

Асинхронная схема  
слияния сенсоров

На  рисунке 1 представлена схема объединения из-
мерений с IMU, LIDAR, магнитометра и GPS при помощи 
сигма-точечного фильтра Калмана. Поскольку данные 
с IMU, поступают чаще, чем с GPS, LDIAR и магнитометра, 
то  данная схема строится по  асинхронному принципу. 
Если в данный момент времени нам доступны только из-
мерения с  IMU, то на их основе делается предсказание 
текущего состояния системы с  последующей коррек-
тировкой по  норме кватерниона направления, однако, 
если нам также доступны измерения с  любого другого 
сенсора, то  корректировка предсказания проводится 
с помощью этих измерений.

Таблица 1. частоты обновления сенсоров 
Наименование сенсора Частота обновления, Hz
IMU 100

Cтерео-камера 60

Магнитометр 20

GPS 5

Lidar 10

Рис. 1. схема объединения измерений с GPS, IMU и лидаров
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Для иллюстрации последовательности, в  которой 
будет проходить корректировка измерений, в  таблице 
1 представлены приблизительные частоты обновления 
сенсоров.

Координатные  
системы

Для решения задачи локализации транспортных 
средств выделяют следующие четыре координатных си-
стемы:

Геоцентрическая система координат, связанная 
с Землей (ECEF) — система координат с началом в цен-
тре масс Земли, ось Z которой проходит через точку 
истинного севера, ось X проходит через главный мери-
диан, а ось Y определяют таким образом, чтобы тройка 
координатных векторов была положительна (правило 
правой руки);

Глобальная система координат — координатная си-
стема север-восток-вниз (NED), ось X которой проходит 
через точку истинного севера, ось Y через точку истин-
ного востока, а  ось Z направлена к  центру масс земли 
(вдоль направления гравитации);

Система координат, связанная с  автомобилем — си-
стема координат, ось X которой проходит вдоль положи-
тельного движения автомобиля, ось Z указывает вверх, 
а ось Y влево.

Системы координат сенсоров автомобиля — после 
калибровки, совпадают с  системой координат автомо-
биля.

Состояние автомобиля в  конкретный момент вре-
мени можно описать следующими характеристиками: 

позицией, скоростью и  направлением. Каждая из  этих 
характеристики представляется в виде вектора.

Векторы 
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которой проходит вдоль положительного движения автомобиля, ось Z 
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Вектор 𝒒𝒒 ∈ ℝ𝟒𝟒 - характеризует поворот системы координат автомобиля 
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мы координат. Поворот хранится в виде единичного ква-
терниона, поэтому 
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направления гравитации); 
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координат с началом в центре масс Земли, ось Z которой проходит через точку 

истинного севера, ось X проходит через главный меридиан, а ось Y определяют 

таким образом, чтобы тройка координатных векторов была положительна 
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направления гравитации); 
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истинного севера, ось X проходит через главный меридиан, а ось Y определяют 
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Система координат, связанная с автомобилем – система координат, ось X 
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координат с началом в центре масс Земли, ось Z которой проходит через точку 
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вектора 
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Геоцентрическая система координат, связанная с Землей (ECEF) – система 

координат с началом в центре масс Земли, ось Z которой проходит через точку 

истинного севера, ось X проходит через главный меридиан, а ось Y определяют 

таким образом, чтобы тройка координатных векторов была положительна 

(правило правой руки); 

Глобальная система координат – координатная система север-восток-вниз 

(NED), ось X которой проходит через точку истинного севера, ось Y через 

точку истинного востока, а ось Z направлена к центру масс земли (вдоль 

направления гравитации); 

Система координат, связанная с автомобилем – система координат, ось X 

которой проходит вдоль положительного движения автомобиля, ось Z 

указывает вверх, а ось Y влево. 

Системы координат сенсоров автомобиля – после калибровки, совпадают с 

системой координат автомобиля. 

Состояние автомобиля в конкретный момент времени можно описать 

следующими характеристиками: позицией, скоростью и направлением. Каждая 

из этих характеристики представляется в виде вектора.  

Векторы 𝒑𝒑, 𝒗𝒗 ∈ ℝ𝟑𝟑 – соответственно характеризуют позицию и скорость 
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(𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑)𝑻𝑻 ∈ ℝ𝟑𝟑 и скалярной части 𝒒𝒒𝟒𝟒 ∈ ℝ. Норма вектора 𝒒𝒒 равна единице: 

 равна единице:

||q|| = 1

Поскольку, акселерометр и  гироскоп имеют сме-
щения показаний, которые можно моделировать про-
цессом случайного блуждания, то  нам требуется опре-

делить еще два вектора 

 

‖𝒒𝒒‖ = 𝟏𝟏 

Поскольку, акселерометр и гироскоп имеют смещения показаний, которые 

можно моделировать процессом случайного блуждания, то нам требуется 

определить еще два вектора 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎 ∈ ℝ𝟑𝟑, которые будут компенсировать 

смещения акселерометра и гироскопа, соответственно. 

Все эти характеристики можно объединить в вектор состояния с 

размерностью 16 × 1: 

𝒙𝒙 = [𝒑𝒑, 𝒗𝒗, 𝒒𝒒, 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎]𝟏𝟏𝟔𝟔×𝟏𝟏
𝑻𝑻  (1) 

 

Модель процесса, устанавливающая связь между состоянием автомобиля в 

текущий момент времени 𝒕𝒕, и предыдущий момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏, имеет 

следующий вид:  

𝒙𝒙𝒕𝒕 = 𝒇𝒇(𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏, 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝜺𝜺 (2) 

Где 𝒙𝒙𝒕𝒕 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏;  
𝜺𝜺 – вектор ошибок; 

𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏 = (𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏,𝝎𝝎𝒕𝒕−𝟏𝟏) – показания акселерометра и гироскопа в момент 

времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏. 

В данной работе используется следующая форма модели процесса: 

 

𝒙𝒙𝒕𝒕 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 𝒑𝒑𝒕𝒕−𝟏𝟏 + 𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕𝟐𝟐

𝟐𝟐
𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 ) 𝑰𝑰𝟒𝟒 + Щ[

щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒄𝒄𝒔𝒔𝒔𝒔(‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 )

‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖
]

𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 ]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+

[
 
 
 
 
е𝒑𝒑
е𝒗𝒗
е𝒒𝒒
е𝒂𝒂
ещ]

 
 
 
 
 

 

 

(3) 

Где ∆𝒕𝒕 – приращение по времени; 

 𝒈𝒈 = (𝟎𝟎, 𝟎𝟎, −𝟗𝟗. 𝟖𝟖)𝑻𝑻- вектор гравитационного ускорения; 

, которые будут 
компенсировать смещения акселерометра и гироскопа, 
соответственно.

Все эти характеристики можно объединить в вектор 
состояния с размерностью 16×1 (1).

Модель процесса, устанавливающая связь между 
состоянием автомобиля в  текущий момент времени t, 
и предыдущий момент времени t – 1, имеет следующий 
вид (2).

Где xt — вектор состояния в момент времени t;
xt–1 — вектор состояния в момент времени t – 1
ε — вектор ошибок;
ut–1 = (ft–1, wt–1) — показания акселерометра и гиро-

скопа в момент времени t – 1.

 

‖𝒒𝒒‖ = 𝟏𝟏 

Поскольку, акселерометр и гироскоп имеют смещения показаний, которые 

можно моделировать процессом случайного блуждания, то нам требуется 

определить еще два вектора 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎 ∈ ℝ𝟑𝟑, которые будут компенсировать 

смещения акселерометра и гироскопа, соответственно. 

Все эти характеристики можно объединить в вектор состояния с 

размерностью 16 × 1: 

𝒙𝒙 = [𝒑𝒑, 𝒗𝒗, 𝒒𝒒, 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎]𝟏𝟏𝟔𝟔×𝟏𝟏
𝑻𝑻  (1) 

 

Модель процесса, устанавливающая связь между состоянием автомобиля в 

текущий момент времени 𝒕𝒕, и предыдущий момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏, имеет 

следующий вид:  

𝒙𝒙𝒕𝒕 = 𝒇𝒇(𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏, 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝜺𝜺 (2) 

Где 𝒙𝒙𝒕𝒕 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏;  
𝜺𝜺 – вектор ошибок; 

𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏 = (𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏,𝝎𝝎𝒕𝒕−𝟏𝟏) – показания акселерометра и гироскопа в момент 

времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏. 

В данной работе используется следующая форма модели процесса: 

 

𝒙𝒙𝒕𝒕 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 𝒑𝒑𝒕𝒕−𝟏𝟏 + 𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕𝟐𝟐

𝟐𝟐
𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 ) 𝑰𝑰𝟒𝟒 + Щ[

щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒄𝒄𝒔𝒔𝒔𝒔(‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 )

‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖
]

𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 ]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+

[
 
 
 
 
е𝒑𝒑
е𝒗𝒗
е𝒒𝒒
е𝒂𝒂
ещ]

 
 
 
 
 

 

 

(3) 

Где ∆𝒕𝒕 – приращение по времени; 

 𝒈𝒈 = (𝟎𝟎, 𝟎𝟎, −𝟗𝟗. 𝟖𝟖)𝑻𝑻- вектор гравитационного ускорения; 

  (1)

 

‖𝒒𝒒‖ = 𝟏𝟏 

Поскольку, акселерометр и гироскоп имеют смещения показаний, которые 

можно моделировать процессом случайного блуждания, то нам требуется 

определить еще два вектора 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎 ∈ ℝ𝟑𝟑, которые будут компенсировать 

смещения акселерометра и гироскопа, соответственно. 

Все эти характеристики можно объединить в вектор состояния с 

размерностью 16 × 1: 

𝒙𝒙 = [𝒑𝒑, 𝒗𝒗, 𝒒𝒒, 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎]𝟏𝟏𝟔𝟔×𝟏𝟏
𝑻𝑻  (1) 

 

Модель процесса, устанавливающая связь между состоянием автомобиля в 

текущий момент времени 𝒕𝒕, и предыдущий момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏, имеет 

следующий вид:  

𝒙𝒙𝒕𝒕 = 𝒇𝒇(𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏, 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝜺𝜺 (2) 

Где 𝒙𝒙𝒕𝒕 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏;  
𝜺𝜺 – вектор ошибок; 

𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏 = (𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏,𝝎𝝎𝒕𝒕−𝟏𝟏) – показания акселерометра и гироскопа в момент 

времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏. 

В данной работе используется следующая форма модели процесса: 

 

𝒙𝒙𝒕𝒕 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 𝒑𝒑𝒕𝒕−𝟏𝟏 + 𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕𝟐𝟐

𝟐𝟐
𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 ) 𝑰𝑰𝟒𝟒 + Щ[

щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒄𝒄𝒔𝒔𝒔𝒔(‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 )

‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖
]

𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 ]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+

[
 
 
 
 
е𝒑𝒑
е𝒗𝒗
е𝒒𝒒
е𝒂𝒂
ещ]

 
 
 
 
 

 

 

(3) 

Где ∆𝒕𝒕 – приращение по времени; 

 𝒈𝒈 = (𝟎𝟎, 𝟎𝟎, −𝟗𝟗. 𝟖𝟖)𝑻𝑻- вектор гравитационного ускорения; 

  (2)

 

‖𝒒𝒒‖ = 𝟏𝟏 

Поскольку, акселерометр и гироскоп имеют смещения показаний, которые 

можно моделировать процессом случайного блуждания, то нам требуется 

определить еще два вектора 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎 ∈ ℝ𝟑𝟑, которые будут компенсировать 

смещения акселерометра и гироскопа, соответственно. 

Все эти характеристики можно объединить в вектор состояния с 

размерностью 16 × 1: 

𝒙𝒙 = [𝒑𝒑, 𝒗𝒗, 𝒒𝒒, 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎]𝟏𝟏𝟔𝟔×𝟏𝟏
𝑻𝑻  (1) 

 

Модель процесса, устанавливающая связь между состоянием автомобиля в 

текущий момент времени 𝒕𝒕, и предыдущий момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏, имеет 

следующий вид:  

𝒙𝒙𝒕𝒕 = 𝒇𝒇(𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏, 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝜺𝜺 (2) 

Где 𝒙𝒙𝒕𝒕 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏;  
𝜺𝜺 – вектор ошибок; 

𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏 = (𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏,𝝎𝝎𝒕𝒕−𝟏𝟏) – показания акселерометра и гироскопа в момент 

времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏. 

В данной работе используется следующая форма модели процесса: 

 

𝒙𝒙𝒕𝒕 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 𝒑𝒑𝒕𝒕−𝟏𝟏 + 𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕𝟐𝟐

𝟐𝟐
𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 ) 𝑰𝑰𝟒𝟒 + Щ[

щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒄𝒄𝒔𝒔𝒔𝒔(‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 )

‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖
]

𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 ]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+

[
 
 
 
 
е𝒑𝒑
е𝒗𝒗
е𝒒𝒒
е𝒂𝒂
ещ]

 
 
 
 
 

 

 

(3) 

Где ∆𝒕𝒕 – приращение по времени; 

 𝒈𝒈 = (𝟎𝟎, 𝟎𝟎, −𝟗𝟗. 𝟖𝟖)𝑻𝑻- вектор гравитационного ускорения; 

 (3)

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ
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В данной работе используется следующая форма мо-
дели процесса (3).

Где Δt — приращение по времени;

 

‖𝒒𝒒‖ = 𝟏𝟏 

Поскольку, акселерометр и гироскоп имеют смещения показаний, которые 

можно моделировать процессом случайного блуждания, то нам требуется 

определить еще два вектора 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎 ∈ ℝ𝟑𝟑, которые будут компенсировать 

смещения акселерометра и гироскопа, соответственно. 

Все эти характеристики можно объединить в вектор состояния с 

размерностью 16 × 1: 

𝒙𝒙 = [𝒑𝒑, 𝒗𝒗, 𝒒𝒒, 𝒃𝒃𝒂𝒂, 𝒃𝒃𝝎𝝎]𝟏𝟏𝟔𝟔×𝟏𝟏
𝑻𝑻  (1) 

 

Модель процесса, устанавливающая связь между состоянием автомобиля в 

текущий момент времени 𝒕𝒕, и предыдущий момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏, имеет 

следующий вид:  

𝒙𝒙𝒕𝒕 = 𝒇𝒇(𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏, 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝜺𝜺 (2) 

Где 𝒙𝒙𝒕𝒕 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 – вектор состояния в момент времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏;  
𝜺𝜺 – вектор ошибок; 

𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏 = (𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏,𝝎𝝎𝒕𝒕−𝟏𝟏) – показания акселерометра и гироскопа в момент 

времени 𝒕𝒕 − 𝟏𝟏. 

В данной работе используется следующая форма модели процесса: 

 

𝒙𝒙𝒕𝒕 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 𝒑𝒑𝒕𝒕−𝟏𝟏 + 𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕𝟐𝟐

𝟐𝟐
𝒗𝒗𝒕𝒕−𝟏𝟏 + (𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏)(𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏) + 𝒈𝒈)∆𝒕𝒕

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 ) 𝑰𝑰𝟒𝟒 + Щ[

щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒄𝒄𝒔𝒔𝒔𝒔(‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖∆𝒕𝒕
𝟐𝟐 )

‖щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏‖
]

𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 ]

 
 
 
 
 
 
 
 
 

+

[
 
 
 
 
е𝒑𝒑
е𝒗𝒗
е𝒒𝒒
е𝒂𝒂
ещ]

 
 
 
 
 

 

 

(3) 

Где ∆𝒕𝒕 – приращение по времени; 

 𝒈𝒈 = (𝟎𝟎, 𝟎𝟎, −𝟗𝟗. 𝟖𝟖)𝑻𝑻- вектор гравитационного ускорения;  — вектор гравитационного уско-
рения;

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — показания акселе- 
рометра с  поправкой на  их смещение;  

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — показания гироскопа с  по-
правкой на их смещение; 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — матрица поворота, 
соответствующая кватерниону 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

, и которая связана 
с ним выражением (4).

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — это операция отображения вектора 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 
в кососимметричную матрицу, которая имеет вид (5).

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — в выражениях 4 и 5 — это операция отобра-
жения трехмерного вектора 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 в виде ко-
сосимметричной матрицы (6).

Ошибка процесса представлена в  виде вектора 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

. Каждая составляющая вектора 
ошибки — независима, моделируется функцией Гаусса 
со средним значением равным нулю, и имеет собствен-
ную матрицу ковариации. Таким образом, матрицу кова-
риации процесса можно выразить следующим образом 
(7).

Модели измерений

В  момент, когда становятся доступны новые изме-
рения с  магнитометра, стерео-камеры, LIDAR или GPS, 
появляется возможность уточнить значения вектора со-
стояния. В  общем случае модель измерений имеет вид 
(8).

Где: 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — измерение сенсора;

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — модель измерений;

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 — вектор ошибки измерений.

Каждому сенсору соответствует своя модель измере-
ний в зависимости от специфики его работы.

Для того, чтобы получить положение автомобиля 
с помощью RGBD камеры, к двум последовательно сня-
тым кадрам видео-потока применяется алгоритм ORB 
[14], в  основе которого лежит комбинация детектора 
FAST [15] и  дескриптора BRIEF [16] с  некоторыми изме-
нениями, после каждому дескриптору с одного изобра-
жения ставится в  соответствие дескриптор с  другого 
за счет сравнения расстояний между этими дескрипто-
рами, в  итоге, к  полученным парам дескрипторов при-
меняется алгоритм RANSAC для нахождения матрицы 
трансформации положения камеры за  время снятия 
кадров. С  помощью матрицы трансформации находит-
ся новое положение автомобиля, а формула измерений 
RGBD камеры принимает вид (9).

Где: 

 

Для того, чтобы получить положение автомобиля с помощью RGBD 

камеры, к двум последовательно снятым кадрам видео-потока применяется 

алгоритм ORB [14], в основе которого лежит комбинация детектора FAST [15] 

и дескриптора BRIEF [16] с некоторыми изменениями, после каждому 

дескриптору с одного изображения ставится в соответствие дескриптор с 

другого за счет сравнения расстояний между этими дескрипторами, в итоге, к 

полученным парам дескрипторов применяется алгоритм RANSAC для 

нахождения матрицы трансформации положения камеры за время снятия 

кадров. С помощью матрицы трансформации находится новое положение 

автомобиля, а формула измерений RGBD камеры принимает следующий вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 + е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (9) 

Где: 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – ошибка измерений камеры. 

Аналогичным образом происходит определение положения 

автомобиля с помощью LIDAR. Для этого к двум последовательно 

зарегистрированным облакам точек применяется алгоритм ICP (итерация 

по ближайшим точкам) [17], который требует приблизительную матрицу 

трансформации положения одного облака относительно другого, которую 

легко получить в результате сравнения вектора состояния автомобиля в 

момент регистрации первого облака и текущего нескорректированного 

вектора состояния. Результатом выполнения алгоритма ICP, является 

матрица трансформации между облаками точек, с ее помощью находится 

новое положение автомобиля, а формула измерений с LIDAR принимает 

вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 + е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 (10) 

Где: 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – ошибка измерений LIDAR. 

С помощью GPS приемника измеряется скорость и позиция 

автомобиля в данный момент времени. Позиция приходит в виде широты, 

высоты и долготы (LLA), затем, она переводится в координатную систему 

  — матрица кросс-ковариации;

 

Для того, чтобы получить положение автомобиля с помощью RGBD 

камеры, к двум последовательно снятым кадрам видео-потока применяется 

алгоритм ORB [14], в основе которого лежит комбинация детектора FAST [15] 

и дескриптора BRIEF [16] с некоторыми изменениями, после каждому 

дескриптору с одного изображения ставится в соответствие дескриптор с 

другого за счет сравнения расстояний между этими дескрипторами, в итоге, к 

полученным парам дескрипторов применяется алгоритм RANSAC для 

нахождения матрицы трансформации положения камеры за время снятия 

кадров. С помощью матрицы трансформации находится новое положение 

автомобиля, а формула измерений RGBD камеры принимает следующий вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 + е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (9) 

Где: 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – ошибка измерений камеры. 

Аналогичным образом происходит определение положения 

автомобиля с помощью LIDAR. Для этого к двум последовательно 

зарегистрированным облакам точек применяется алгоритм ICP (итерация 

по ближайшим точкам) [17], который требует приблизительную матрицу 

трансформации положения одного облака относительно другого, которую 

легко получить в результате сравнения вектора состояния автомобиля в 

момент регистрации первого облака и текущего нескорректированного 

вектора состояния. Результатом выполнения алгоритма ICP, является 

матрица трансформации между облаками точек, с ее помощью находится 

новое положение автомобиля, а формула измерений с LIDAR принимает 

вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 + е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 (10) 

Где: 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – ошибка измерений LIDAR. 

С помощью GPS приемника измеряется скорость и позиция 

автомобиля в данный момент времени. Позиция приходит в виде широты, 

высоты и долготы (LLA), затем, она переводится в координатную систему 

 

 — матрица коэффициентов усиления;

Аналогичным образом происходит определение по-
ложения автомобиля с помощью LIDAR. Для этого к двум 
последовательно зарегистрированным облакам точек 
применяется алгоритм ICP (итерация по ближайшим точ-
кам) [17], который требует приблизительную матрицу 
трансформации положения одного облака относитель-
но другого, которую легко получить в результате сравне-
ния вектора состояния автомобиля в момент регистра-
ции первого облака и текущего нескорректированного 

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

 (4)

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

  (5)

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 

𝑸𝑸 = 𝒅𝒅𝒅𝒅𝒂𝒂𝒅𝒅(𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ) (7) 

 

Модели измерений 

В момент, когда становятся доступны новые измерения с магнитометра, 

стерео-камеры, LIDAR или GPS, появляется возможность уточнить значения 

вектора состояния. В общем случае модель измерений имеет следующий вид: 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = 𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) + е𝒎𝒎 (8) 

Где: �̂�𝒚𝒕𝒕 – измерение сенсора; 

𝒅𝒅(𝒙𝒙𝒕𝒕, ) - модель измерений; 

е𝒎𝒎 – вектор ошибки измерений. 

Каждому сенсору соответствует своя модель измерений в зависимости от 

специфики его работы. 

  (6)

 

𝒇𝒇𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝒇𝒇𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃𝒂𝒂,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания акселерометра с поправкой на их 

смещение; щ𝒃𝒃,𝒕𝒕−𝟏𝟏 = щ𝒕𝒕−𝟏𝟏 − 𝒃𝒃щ,𝒕𝒕−𝟏𝟏 – показания гироскопа с поправкой на их 

смещение; 𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) − матрица поворота, соответствующая кватерниону 𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏, и 

которая связана с ним выражением: 

𝑪𝑪(𝒒𝒒𝒕𝒕−𝟏𝟏) = (𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝟐𝟐 − 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏

𝑻𝑻 𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏)𝑰𝑰𝟑𝟑 + 𝟐𝟐𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏
𝑻𝑻 − 𝟐𝟐𝒒𝒒𝟒𝟒,𝒕𝒕−𝟏𝟏[𝒆𝒆𝒕𝒕−𝟏𝟏]× (4) 

Щ[𝒂𝒂] – это операция отображения вектора 𝒂𝒂 ∈ ℝ𝟑𝟑 в кососимметричную 
матрицу, которая имеет следующий вид: 

Щ[𝒂𝒂] = [−[𝒂𝒂]× 𝒂𝒂
−𝒂𝒂𝑻𝑻 𝟎𝟎] (5) 

[𝒂𝒂]× - в выражениях 4 и 5 – это операция отображения трехмерного 
вектора 𝒂𝒂 = (𝒂𝒂𝒙𝒙, 𝒂𝒂𝒚𝒚, 𝒂𝒂𝒛𝒛)𝑻𝑻 в виде кососимметричной матрицы: 

[𝒂𝒂]× = [
𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒛𝒛 𝒂𝒂𝒚𝒚
𝒂𝒂𝒛𝒛 𝟎𝟎 −𝒂𝒂𝒙𝒙

−𝒂𝒂𝒚𝒚 𝒂𝒂𝒙𝒙 𝟎𝟎
] 

(6) 

Ошибка процесса представлена в виде вектора е = (е𝒑𝒑, е𝒗𝒗, е𝒒𝒒, е𝒂𝒂, ещ)𝑻𝑻. 
Каждая составляющая вектора ошибки - независима, моделируется функцией 
Гаусса со средним значением равным нулю, и имеет собственную матрицу 
ковариации 𝑸𝑸𝒑𝒑, 𝑸𝑸𝒗𝒗, 𝑸𝑸𝒒𝒒, 𝑸𝑸𝒂𝒂, 𝑸𝑸щ. Таким образом, матрицу ковариации процесса 
можно выразить следующим образом: 
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Для того, чтобы получить положение автомобиля с помощью RGBD 

камеры, к двум последовательно снятым кадрам видео-потока применяется 

алгоритм ORB [14], в основе которого лежит комбинация детектора FAST [15] 

и дескриптора BRIEF [16] с некоторыми изменениями, после каждому 

дескриптору с одного изображения ставится в соответствие дескриптор с 

другого за счет сравнения расстояний между этими дескрипторами, в итоге, к 

полученным парам дескрипторов применяется алгоритм RANSAC для 

нахождения матрицы трансформации положения камеры за время снятия 

кадров. С помощью матрицы трансформации находится новое положение 

автомобиля, а формула измерений RGBD камеры принимает следующий вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 + е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (9) 

Где: 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – ошибка измерений камеры. 

Аналогичным образом происходит определение положения 

автомобиля с помощью LIDAR. Для этого к двум последовательно 

зарегистрированным облакам точек применяется алгоритм ICP (итерация 

по ближайшим точкам) [17], который требует приблизительную матрицу 

трансформации положения одного облака относительно другого, которую 

легко получить в результате сравнения вектора состояния автомобиля в 

момент регистрации первого облака и текущего нескорректированного 

вектора состояния. Результатом выполнения алгоритма ICP, является 

матрица трансформации между облаками точек, с ее помощью находится 

новое положение автомобиля, а формула измерений с LIDAR принимает 

вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 + е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 (10) 

Где: 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – ошибка измерений LIDAR. 

С помощью GPS приемника измеряется скорость и позиция 

автомобиля в данный момент времени. Позиция приходит в виде широты, 

высоты и долготы (LLA), затем, она переводится в координатную систему 
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вектора состояния. Результатом выполнения алгоритма 
ICP, является матрица трансформации между облаками 
точек, с ее помощью находится новое положение авто-
мобиля, а формула измерений с LIDAR принимает вид 
(10).

Где: 
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высоты и долготы (LLA), затем, она переводится в координатную систему 

 

 — ошибка измерений LIDAR.

С  помощью GPS приемника измеряется скорость 
и  позиция автомобиля в  данный момент времени. По-
зиция приходит в виде широты, высоты и долготы (LLA), 
затем, она переводится в  координатную систему ECEF, 
а после этого в глобальную систему координат. Модель 
измерений GPS состоит из уравнений позиции и скоро-
сти (11), (12).

Где: 

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

— положение автомобиля в глобальной си-
стеме координат;

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — ошибка измерения позиции GPS приемни-
ком.

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — положение автомобиля в глобальной систе-
ме координат;

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — ошибка измерения скорости GPS прием-
ником.

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с по-
мощью которого находится угол рыскания автомобиля. 
Модель измерений магнитометра имеет вид (13).

Где: 

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — угол рыскания автомобиля;

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — ошибка измерения угла рыскания магни-
тометром.

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — параметры кватерниона направ-
ления движения;

Поскольку кватернион, который хранит направление 
движения автомобиля в  векторе состояния — единич-
ный, то можно добавить еще одну модель псевдо-изме-
рений (14)

Где: 

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — норма кватерниона направления 
движения в квадрате;

 

Для того, чтобы получить положение автомобиля с помощью RGBD 

камеры, к двум последовательно снятым кадрам видео-потока применяется 

алгоритм ORB [14], в основе которого лежит комбинация детектора FAST [15] 

и дескриптора BRIEF [16] с некоторыми изменениями, после каждому 

дескриптору с одного изображения ставится в соответствие дескриптор с 

другого за счет сравнения расстояний между этими дескрипторами, в итоге, к 

полученным парам дескрипторов применяется алгоритм RANSAC для 

нахождения матрицы трансформации положения камеры за время снятия 

кадров. С помощью матрицы трансформации находится новое положение 

автомобиля, а формула измерений RGBD камеры принимает следующий вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 + е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 (9) 

Где: 𝒑𝒑𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 – ошибка измерений камеры. 

Аналогичным образом происходит определение положения 

автомобиля с помощью LIDAR. Для этого к двум последовательно 

зарегистрированным облакам точек применяется алгоритм ICP (итерация 

по ближайшим точкам) [17], который требует приблизительную матрицу 

трансформации положения одного облака относительно другого, которую 

легко получить в результате сравнения вектора состояния автомобиля в 

момент регистрации первого облака и текущего нескорректированного 

вектора состояния. Результатом выполнения алгоритма ICP, является 

матрица трансформации между облаками точек, с ее помощью находится 

новое положение автомобиля, а формула измерений с LIDAR принимает 

вид: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 + е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 (10) 

Где: 𝒑𝒑𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒍𝒄𝒄𝒍𝒍 – ошибка измерений LIDAR. 

С помощью GPS приемника измеряется скорость и позиция 

автомобиля в данный момент времени. Позиция приходит в виде широты, 

высоты и долготы (LLA), затем, она переводится в координатную систему 

 

  (10)

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

  (11)

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

  (12)

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 (13)

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

  (14)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (15)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (16)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (17)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (18)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (19)
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ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — псевдо-ошибка измерения нормы кватерни-
она.

 

ECEF, а после этого в глобальную систему координат. Модель измерений 

GPS состоит из уравнений позиции и скорости: 

�̂�𝒑𝒕𝒕 = 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (11) 

�̂�𝒗𝒕𝒕 = 𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 + е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 (12) 

Где: 𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒑𝒑𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения позиции GPS приемником. 

𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – положение автомобиля в глобальной системе координат; 

е𝒗𝒗𝒈𝒈𝒑𝒑𝒈𝒈 – ошибка измерения скорости GPS приемником. 

Магнитометр измеряет магнитное поле Земли, с помощью которого 

находится угол рыскания автомобиля. Модель измерений магнитометра 

имеет следующий вид: 

ш̂𝒕𝒕 = ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 = 𝒎𝒎𝒂𝒂𝒂𝒂𝒕𝒕𝒎𝒎𝒏𝒏( 𝟐𝟐(𝒒𝒒𝟐𝟐𝒒𝒒𝟑𝟑 + 𝒒𝒒𝟏𝟏𝒒𝒒𝟒𝟒)
𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 − 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐

) + е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 
(13) 

Где: ш𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – угол рыскания автомобиля; 

е𝒎𝒎𝒎𝒎𝒈𝒈 – ошибка измерения угла рыскания магнитометром. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения; 

Поскольку кватернион, который хранит направление движения 

автомобиля в векторе состояния – единичный, то можно добавить еще одну 

модель псевдо-измерений: 

𝟏𝟏 = ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝒒𝒒𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟐𝟐𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟑𝟑𝟐𝟐 + 𝒒𝒒𝟒𝟒𝟐𝟐 + е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 (14) 

Где: ‖𝒒𝒒‖𝟐𝟐 = 𝟏𝟏 – норма кватерниона направления движения в квадрате; 

е𝒒𝒒𝒎𝒎𝒕𝒕 – псевдо-ошибка измерения нормы кватерниона. 

𝒒𝒒𝟏𝟏, 𝒒𝒒𝟐𝟐, 𝒒𝒒𝟑𝟑, 𝒒𝒒𝟒𝟒 –параметры кватерниона направления движения. 

 

Сигма-точечный фильтр Калмана (UKF) 

UKF состоит из двух основных этапов: этапа предсказания и этапа 

корректировки. На этапе предсказания, каждый раз, когда становятся 

доступны измерения с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора 

состояния системы: 

 — параметры кватерниона направ-
ления движения.

Сигма-точечный  
фильтр Калмана (UKF)

UKF состоит из  двух основных этапов: этапа пред-
сказания и  этапа корректировки. На  этапе предсказа-
ния, каждый раз, когда становятся доступны измерения 
с IMU, происходит расчет сигма-точек для вектора состо-
яния системы (15), (16), (17), (18), (19).

Где: 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

 — матрица ковариации состояния систе-
мы;

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

— матрица, полученная из  матрицы ковариа-
ции с помощью разложения методом Холецкого.

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

— вектор состояния системы в  предыдущий 
момент времени;

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

 — сигма-точка вектора состояния;

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

— i-ый столбец матрицы;
N — число столбцов матрицы 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

;

Далее, с  помощью модели процесса (формула 3) 
и  данных IMU- каждая сигма-точка обновляется, и  с  их 
помощью происходит расчет среднего значения векто-
ра состояния и  матрицы ковариации для текущего мо-
мента времени (20), (21), (22), (23), (24).

Где: 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

 — аддитивный белый шум процесса;

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния;  — среднее значение вектора состояния;

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — матрица ковариации вектора состояния;

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — коэффициенты, требуемые для расчета сред-
него значения и матрицы ковариации;

На  этапе корректировки происходит уточнение по-
лученной матрицы ковариации и вектора состояния, ис-
пользуя одну из моделей измерений, описываемых фор-
мулами 8–14. Для этого, сначала рассчитывается новый 
сет сигма-точек из 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния;  и 

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

, по формулам 15–19. Затем, эти 
сигма-точки проходят через модель измерения и, на их 
основе рассчитываются среднее значение и матрица ко-
вариации измерения (25), (26), (27), (28), (29).

Где: 

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — сигма-точка, полученная из 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния;  и 

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

;

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — аддитивный белый шум измерения;

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — среднее значение вектора измерения;

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 — матрица ковариации вектора измерения.

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и ма-
трицы коэффициентов усиления (30), (31).

Где: 

 

Где: 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒙𝒙- матрица кросс-ковариации; 

 𝑲𝑲𝑲𝑲 – матрица коэффициентов усиления; 

На последнем этапе слияния данных с сенсоров происходит расчет 

скорректированного значения вектора состояния системы �̂�𝒙𝒕𝒕 и матрицы 

ковариации �̂�𝑷𝒕𝒕: 

�̂�𝒙𝒕𝒕 = �̌�𝒙𝒕𝒕 + 𝑲𝑲𝒌𝒌(𝒙𝒙𝒕𝒕 − �̂�𝒙𝒕𝒕)  (32) 

�̂�𝑷𝒕𝒕 = �̌�𝑷𝒕𝒕 − 𝑲𝑲𝒌𝒌�̂�𝑷𝒀𝒀𝑲𝑲𝒌𝒌
𝑻𝑻 (33) 

 

Исследование точности работы системы 

Для тестирования представленной системы, использовался набор данных, 

полученный имитацией езды беспилотного автомобиля, с заданным набором 

сенсоров, по виртуальной карте города, в среде симулятора Carla[18]. В 

резульате, был сгенерирован маршрут, представленный на рисунке 2. 

 
Рисунок 2 – маршрут движения (вид сверху) 

Для наглядной демонстрации точности локализации автомобиля, на 

рисунке 3 представлен отрезок маршрута движения, на котором представлены 

фактическое положение автомобиля, и положения, которой сгенерировал 

локализатор. 

 — матрица кросс-ковариации; 

 

Где: 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒙𝒙- матрица кросс-ковариации; 

 𝑲𝑲𝑲𝑲 – матрица коэффициентов усиления; 

На последнем этапе слияния данных с сенсоров происходит расчет 

скорректированного значения вектора состояния системы �̂�𝒙𝒕𝒕 и матрицы 

ковариации �̂�𝑷𝒕𝒕: 

�̂�𝒙𝒕𝒕 = �̌�𝒙𝒕𝒕 + 𝑲𝑲𝒌𝒌(𝒙𝒙𝒕𝒕 − �̂�𝒙𝒕𝒕)  (32) 

�̂�𝑷𝒕𝒕 = �̌�𝑷𝒕𝒕 − 𝑲𝑲𝒌𝒌�̂�𝑷𝒀𝒀𝑲𝑲𝒌𝒌
𝑻𝑻 (33) 

 

Исследование точности работы системы 

Для тестирования представленной системы, использовался набор данных, 

полученный имитацией езды беспилотного автомобиля, с заданным набором 

сенсоров, по виртуальной карте города, в среде симулятора Carla[18]. В 

резульате, был сгенерирован маршрут, представленный на рисунке 2. 

 
Рисунок 2 – маршрут движения (вид сверху) 

Для наглядной демонстрации точности локализации автомобиля, на 

рисунке 3 представлен отрезок маршрута движения, на котором представлены 

фактическое положение автомобиля, и положения, которой сгенерировал 

локализатор. 

 — матрица коэффициентов усиления;

На последнем этапе слияния данных с сенсоров про-
исходит расчет скорректированного значения вектора 
состояния системы и  матрицы 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 + 𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния;  ковариации 

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

 (32), 
(33).

Исследование точности  
работы системы

Для тестирования представленной системы, исполь-
зовался набор данных, полученный имитацией езды 

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (20)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (21)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (22)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (23)

 

�̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 = 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏𝑻𝑻  (15) 

𝑲𝑲 = 𝟑𝟑 − 𝑵𝑵 (16) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝟎𝟎) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 (17) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (18) 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊+𝑵𝑵) = �̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 + √𝑵𝑵 +𝑲𝑲𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏), 𝒊𝒊 = 𝟏𝟏…𝑵𝑵 (19) 

Где: �̂�𝑷𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица ковариации состояния системы; 

𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏 – матрица, полученная из матрицы ковариации с помощью 

разложения методом Холецкого. 

�̂�𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏 –вектор состояния системы в предыдущий момент времени; 

𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏
(𝒊𝒊) - сигма-точка вектора состояния; 

𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒊𝒊(𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏) – i-ый столбец матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

𝑵𝑵- число столбцов матрицы 𝑳𝑳𝒕𝒕−𝟏𝟏; 

Далее, с помощью модели процесса (формула 3) и данных IMU- 

каждая сигма-точка обновляется, и с их помощью происходит расчет 

среднего значения вектора состояния и матрицы ковариации для текущего 

момента времени:  

�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒇𝒇 (𝒙𝒙𝒕𝒕−𝟏𝟏

(𝒊𝒊) , 𝒖𝒖𝒕𝒕−𝟏𝟏) + е (20) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(21) 

�̌�𝒙𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(22) 

𝑸𝑸𝒕𝒕 = 𝑸𝑸∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (23) 

�̌�𝑷𝒕𝒕 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑸𝑸𝒕𝒕 
(24) 

Где: 𝑸𝑸𝒕𝒕 – аддитивный белый шум процесса; 

�̌�𝒙𝒕𝒕 – среднее значение вектора состояния; 

  (24)
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�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
 

(27) 

𝑹𝑹𝒕𝒕 = 𝑹𝑹𝒕𝒕−𝟏𝟏∆𝒕𝒕𝟐𝟐 (28) 

�̂�𝑷𝒀𝒀 =∑б(𝒊𝒊)(�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 + 𝑹𝑹𝒕𝒕 
(29) 

Где: �̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊)- сигма-точка, полученная из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕; 

 𝑹𝑹𝒕𝒕 – аддитивный белый шум измерения; 

�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 

𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚 =∑б(𝒊𝒊)(�̌�𝒙𝒕𝒕
(𝒊𝒊) − �̌�𝒙𝒕𝒕)

𝟐𝟐𝑵𝑵

𝒊𝒊=𝟎𝟎
(�̂�𝒚𝒕𝒕

(𝒊𝒊) − �̂�𝒚𝒕𝒕)𝑻𝑻 
(30) 

𝑲𝑲𝒌𝒌 = 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒚𝒚𝑷𝑷−𝟏𝟏 (31) 
 

  (25)

 

�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 

�̂�𝒚𝒕𝒕
(𝒊𝒊) = 𝒈𝒈 (�̌�𝒙𝒕𝒕

(𝒊𝒊)) + е𝒎𝒎 (25) 

б(𝒊𝒊) =
{
 

 
𝑲𝑲

𝑵𝑵 +𝑲𝑲 , для 𝒊𝒊 = 𝟎𝟎
𝟏𝟏

𝟐𝟐(𝑵𝑵 + 𝑲𝑲) , для 𝒊𝒊 > 𝟎𝟎
 

(26) 

�̂�𝒚𝒕𝒕 = ∑б(𝒊𝒊)�̂�𝒚𝒕𝒕
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ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 
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На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 
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�̂�𝒚𝒕𝒕 – среднее значение вектора измерения; 

�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 

Далее, идет расчет матрицы кросс-ковариации и матрицы 

коэффициентов усиления: 
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�̌�𝑷𝒕𝒕 –матрица ковариации вектора состояния; 

б(𝒊𝒊)- коэффициенты, требуемые для расчета среднего значения и 

матрицы ковариации; 

На этапе корректировки происходит уточнение полученной матрицы 

ковариации и вектора состояния, используя одну из моделей измерений, 

описываемых формулами 8-14. Для этого, сначала рассчитывается новый 

сет сигма-точек из �̌�𝒙𝒕𝒕 и �̌�𝑷𝒕𝒕, по формулам 15-19. Затем, эти сигма-точки 

проходят через модель измерения и, на их основе рассчитываются среднее 

значение и матрица ковариации измерения: 
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�̂�𝑷𝒀𝒀 –матрица ковариации вектора измерения. 
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Где: 𝑷𝑷𝒙𝒙𝒙𝒙- матрица кросс-ковариации; 

 𝑲𝑲𝑲𝑲 – матрица коэффициентов усиления; 

На последнем этапе слияния данных с сенсоров происходит расчет 
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Исследование точности работы системы 

Для тестирования представленной системы, использовался набор данных, 

полученный имитацией езды беспилотного автомобиля, с заданным набором 

сенсоров, по виртуальной карте города, в среде симулятора Carla[18]. В 

резульате, был сгенерирован маршрут, представленный на рисунке 2. 

 
Рисунок 2 – маршрут движения (вид сверху) 

Для наглядной демонстрации точности локализации автомобиля, на 

рисунке 3 представлен отрезок маршрута движения, на котором представлены 

фактическое положение автомобиля, и положения, которой сгенерировал 

локализатор. 
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Рис. 2. Маршрут движения (вид сверху)
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беспилотного автомобиля, с  заданным набором сенсо-
ров, по  виртуальной карте города, в  среде симулятора 
Carla[18]. В резульате, был сгенерирован маршрут, пред-
ставленный на рисунке 2.

Для наглядной демонстрации точности локализации 
автомобиля, на  рисунке 3 представлен отрезок марш-
рута движения, на  котором представлены фактическое 
положение автомобиля, и положения, которой сгенери-
ровал локализатор.

На рисунке 4 можно наблюдать тот же маршрут, что 
и на рисунках выше, но в трехмерном виде, что позволя-
ет оценить точность локализации по оси Z.

Оценки позиции, направления и  скорости авто-
мобиля представленной в  статье системой, срав-
нивались с  истинными значениями данных параме-
тров, выдаваемых симулятором Carla. Результаты 
организованы в  виде графиков ошибок (рисунок 5), 
с  границами 3σ, которые характеризуют интервал, 

Рис. 3. Участок маршрута движения

Рис. 4. Маршрут движения в 3-х мерном виде
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за пределы которого ошибка практически не должна 
выходить.

Заключение

Представленная в  данной работе система позволя-
ет проводить оценку позиции, скорости и  направле-
ния движения беспилотного автомобиля с  точностями 

±4.13 см, ±0.08 м/с и ±0.01 рад соответственно. Большое 
число разнородных сенсоров, используемых в системе, 
должно обеспечить высокую надежность локализации 
при разных природных условиях, а  также в  условиях, 
когда данные с одного или нескольких датчиков зашум-
лены, или не поступают вообще. Таким образом, высокая 
точность и надежность системы позволяют сделать вы-
вод о возможности ее применения на практике.

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. D.J. Biezad. Integrated Navigation and Guidance Systems. AIAA Education Series, Reston, VA, 1999.
2. 2. R. van der Merwe and E. A. Wan. Sigma-point kalman filters for nonlinear estimation and sensor-fusion — application to integrated navigation. AIAA guidance, 

navigation, and control conference, Providence, Rhode Island, August 2004.
3. 3. Tao, Z.; Bonnifait, P.; Fremont, V.; Ibanez-Guzman, J. Mapping and localization using gps, lane markings and proprioceptive sensors. In Proceedings of the IEEE 

International Conference on Intelligent Robots and Systems, Tokyo, Japan, 3–7 November 2013; pp. 406–412.
4. 4. Schindler, A. Vehicle self-localization with high-precision digital maps. In Proceedings of the IEEE Intelligent Vehicle Symposium, Gold Coast, Australia, 23–26 June 

2013; pp. 141–146.
5. 5. Gruyer, D.; Belaroussi, R.; Revilloud, M. Map-aided localization with lateral perception. In Proceedings of the 2014 IEEE Intelligent Vehicles Symposium (IV), Dearborn, 

MI, USA, 8–11 June 2014; pp. 674–680.
6. 6. Pandey, G.; Mcbride, J.R.; Eustice, R. M. Ford campus vision and LiDAR data set. Int. J. Rob. Res. 2011, 30, 1543–1552.
7. 7. Zhao, G.Q.; Yuan, J. S. Curb detection and tracking using 3D-LIDAR scanner. In Proceedings of the 19th IEEE International Conference on Image Processing (ICIP), 

Orlando, FL, USA, 30 September-3 October 2012.
8. 8. Huang, A.S.; Teller, S. Lane boundary and curb estimation with lateral uncertainties. In Proceedings of the 2009 IEEE/RSJ International Conference on Intelligent 

Robots and Systems, St. Louis, MO, USA, 10–15 October 2009; pp. 1729–1734.
9. 9. Hervieu, A.; Soheilian, B. Road side detection and reconstruction using LIDAR sensor. In Proceedings of the 2013 IEEE on the Intelligent Vehicles Symposium (IV), Gold 

Coast, Australia, 23–26 June 2013; pp. 1247–1252.
10. 10. Yeonsik, K.; Chiwon, R.; Seung-Beum, S.; Bongsob, S. A Lidar-based decision-making method for road boundary detection using multiple Kalman filters. IEEE Trans. 

Ind. Electron. 2012, 59, 4360–4368.

Рис. 5. Ошибки оценки состояния системы

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

70 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



11. 11. Kim, Z. Robust lane detection and tracking in challenging scenarios. IEEE Trans. Intell. Transp. Syst. 2008, 9, 16–26.
12. 12. D.B. Kingston. Implementation issues of real-time trajectory generation on small uavs, 2004.
13. 13. R. van der Merwe and E. A. Wan. Sigma-point kalman filters for probabilistic inference in dynamic state-space models. Workshop on advances in machine learning, 

Montreal, Canada, 2003.
14. 14. Ethan Rublee, Vincent Rabaud, Kurt Konolige, Gary Bradski:”ORB: an efficient alternative to SIFT or SURF”, Computer Vision (ICCV), IEEE International Conference on. 

IEEE, pp.2564–2571, 2011.
15. 15. Rosten, Edward, Tom Drummond:”Machine learning for high-speed corner detection”,9th European Conference on Computer Vision (ECCV), pp.430–443,2006.
16. 16. Michael Calonder, Vincent Lepetit, Christoph Strecha, Pascal Fua, “BRIEF: Binary Robust Independent Elementary Features”, 11th European Conference on Computer 

Vision (ECCV), pp.778–792, 2010.
17. 17. Besl P.J., Mckay N. D. A method for registration of 3-D shapes. IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence, pp.239–256, 1992.
18. 18. Alexey Dosovitskiy, German Ros, Felipe Codevilla, Antonio L´opez, a Vladlen Koltun. CARLA: An Open Urban Driving Simulator // 1st Conference on Robot Learning. 

2017.

© Извин Андрей Валерьевич ( izvinav309@gmail.com ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Московский государственный технический университет имени Н. Э. Баумана

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

71Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.07.18

ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДЫ ИМИТАЦИОННОГО  
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Аннотация. В  данной статье показано применение среды имитационного 
моделирования Anylogic при организации и управлении логистикой на про-
изводстве. На сегодняшний день повышение эффективности логистики про-
изводства является одной из важнейших задач, решаемых на современном 
предприятии. В настоящее время для повышения эффективности логистики 
предприятия проводят автоматизацию внутризаводских транспортных по-
токов.

Ключевые слова: логистическая система, дискретно-событийное моделиро-
вание, RGV, имитационное моделирование, Anylogic.

Имитационное моделирование даёт возможность 
проводить изменение подобных автоматизиро-
ванных систем быстрее и с минимальными расхо-

дами, так как нет необходимости проводить дорогостоя-
щие эксперименты на реальном объекте.

Качество результатов использования имитационного 
моделирования напрямую зависит от:

 ♦ понимания структуры и  процессов, связанных 
с объектом моделирования;

 ♦ уровня владения инструментами системного ана-
лиза;

 ♦ компетенций в  области имитационного модели-
рования.

Для демонстрации возможностей имитационного 
моделирования будет приведено описание логистиче-

ской системы, приведен перечень видов имитационного 
моделирования, выбор типа моделирования, описание 
модели системы, проведён эксперимент с разными кон-
фигурациями системы.

В нашем случае логистической системой является си-
стема по доставке коробок переключения передач(КПП) 
из зоны буфера к зоне работы оператора подсборки дви-
гателя с КПП на автомобильном заводе. Ниже представ-
лена схема системы(Рис.1).

Система состоит из двух зон:
 ♦ – зоны буфера;
 ♦ – зоны работы оператора.

Платформа является реализацией RGV(Rail Guided 
Vehicle), т. е. телеги, движущейся вдоль направляющей. 

APPLICATION OF THE ANYLOGIC 
SIMULATION ENVIRONMENT 
IN THE ORGANIZATION 
AND MANAGEMENT OF INTERNAL 
LOGISTICS OF THE ENTERPRISE

M. Konovalov 

Summary. This article shows the application of the Anylogic simulation 
environment in the organization and management of logistics in 
production. To date, improving the efficiency of production logistics is 
one of the most important tasks solved at a modern enterprise. Currently, 
to improve the efficiency of logistics, enterprises are automating intra-
factory transport flows.

Keywords: logistics system, discrete event modeling, RGV, simulation 
modeling, Anylogic.
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Рис. 1. Схема системы

Рис. 2. Платформа Box-to-operator в зоне буфера
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Рис. 3. Подходы имитационного моделирования

Рис. 4. Модель Басса
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возможность менять расположение парковки на  мо-
дели. Таким образом есть возможность моделировать 
различные конфигурации реальной системы, создавая 
новые конфигурации модели. Разметка пространства 
представлена на Рис. 9. На Рис. 10 представлен пользо-
вательский блок Parking_place_1.

Рабочее поле агента Parking_place представлено 
на Рис. 11.

Также в  данной модели существуют: процесс обра-
ботки запроса на доставку, процесс доставки тары к опе-
ратору, процесс смены позиции платформы, процесс 
удаления агента Gearbox и агента Container. Диаграммы 
представлены на рис. 12, рис. 13, рис. 14, рис. 15, рис. 16.

Кроме этого мы можем менять значения переменных, 
отвечающих за динамику работы платформы рис. 17.

Далее проведём серию экспериментов с различными 
конфигурациями модели, где будем менять значение пе-
ременной Fast_Speed.

Для повышения производительности системы, будем 
менять значение скорости платформы. Процесс измене-
ния скорости нашей системы технически является тру-
доёмким и пагубно влияет на логистические процессы. 
Применение имитационного моделирования позволяет 

подобрать необходимое значение параметра быстрее, 
без лишних тестовых прогонов реальной системы и из-
бавляет нас от лишних расчётов.

За значение скорости платформы отвечает перемен-
ная Fast_Speed и даётся в метрах в секунду. Текущее зна-
чение Fast_Speed = 0.6 м/с и  платформа доставляет 32 
коробки в час.

Проведём ряд экспериментов, в результате которых 
получим необходимую скорость платформы. Учтём, что 
шаг увеличения скорости составляет 0.05 м/с, и  зада-
дим Fast_Speed = 0.80 м/с. Будет доставлено 39 коробок 
за час, что меньше заданной производительности. Задав 
значение скорости Fast_Speed = 0.85 м/с будет доставле-
но 40 коробок. Новое значение скорости позволило до-
стичь заданной производительности.

В  данной статье было рассмотрено применение 
имитационного моделирования для внутризаводских 
логистических систем. Было дано описание логисти-
ческой системы, перечислены виды имитационного 
моделирования и дано их краткое описание и области 
применения, выбран типа моделирования, описана 
модель системы и  проведены эксперименты для дан-
ной системы. Таким образом, были внесены изменения 
в  реальную систему без лишних трудозатрат и  потерь 
времени.
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Аннотация. Данная статья посвящена выбору языка программирования 
для разработки эффективных параллельных алгоритмов и  программных 
средств оптимального параметрического синтеза. Основными методами 
данного исследования является литературный обзор отечественных и зару-
бежных научных работ, сравнение языков программирования и выбор наи-
более оптимального варианта с помощью метода анализа иерархий. В ходе 
данной работы выявлены основные преимущества и  недостатки несколь-
ких наиболее часто использующихся языков программирования, обоснован 
выбор языка Python в качестве приоритетного, а также произведен разбор 
актуальности параллельных вычислений на языке Python.

Ключевые слова: язык высокого уровня, параллельное программирование, 
анализ иерархий, информационные технологии, Python, Java, C++.

Всовременном мире все более быстрыми и интен-
сивными темпами развиваются цифровые и  ин-
формационные технологии. Практически во  всех 

сферах внедряются абсолютно новые, а  также усовер-
шенствуются прежние технические аппараты и  сред-
ства. Программирование является одной из  основных 
сфер деятельности большинства современных органи-
заций и  предприятий [9, 7,10]. Основная часть работы 
программистов непосредственно связана с написанием 
исходного кода на  различных языках программирова-
ния. Каждый язык имеет свои особенности, достоинства 
и недостатки, поэтому крайне важно правильно выбрать 
язык программирования для решения конкретной зада-
чи.

На  сегодняшний день нет общепринятой система-
тической таксономии языков программирования. Тем 
не менее, существует множество черт, по которым мож-
но провести классификацию: поколение; высокий или 
низкий уровень языка; парадигма программирования 
и т. д. Для решения задачи разработки эффективных па-
раллельных алгоритмов и  программных средств опти-
мального параметрического синтеза наиболее логично 

выбрать мультипарадигмальный язык высокого уровня 
5-го поколения. Наиболее популярными языками, удов-
летворяющими требованиям, согласно IEEE Spectrum 
[19], являются Python, Java и  C++. Рассмотрим краткую 
характеристику данных языков.

Python. Является альтернативой стандарт-
ным вычислительным и  математическим пакетам 
(Mathematica, Octave, MatLab и пр.), однако имеет при-
вычную семантику языка и большое число библиотек. 
Из всех интерпретируемых языков Python выделяется 
большим и активным сообществом научных расчетов. 
Особенно широкое распространение данный язык по-
лучил в  связи с  появлением улучшенных библиотек, 
что сделало его серьезным конкурентом в  решении 
задач манипулирования данными. Является муль-
типарадигмальным (3 парадигмы: функциональная, 
процедурная, объектно-ориентированная). По  типу 
обрабатываемых данных — вычислительный. Распро-
страняется бесплатно.

С++. Предоставляет возможности функционально-
го и  объектно-ориентированного программирования, 

CHOOSING A PROGRAMMING LANGUAGE 
FOR PARALLEL IMPLEMENTATION 
OF ALGORITHMS AND SOFTWARE TOOLS 
FOR OPTIMAL PARAMETRIC SYNTHESIS

A. Lagunova 

Summary. This article is devoted to the choice of a programming language 
for the development of effective parallel algorithms and software 
tools for optimal parametric synthesis, as well as to the analysis of the 
relevance of parallel computing. The main methods of this research are 
a literary review of domestic and foreign scientific works, comparison 
of programming languages, and selection of the most optimal variant 
using the hierarchy analysis method. In the course of this work, the main 
advantages and disadvantages of several of the most commonly used 
programming languages are identified, and the choice of Python as a 
priority language is justified.

Keywords: high-level language, parallel programming, hierarchy analysis, 
information technology, Python, Java, C++.

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

80 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



не потеряв при этом способность низкоуровневого вза-
имодействия с аппаратным обеспечением. За счёт чего 
реализуется производительность и  гибкость при соз-
дании ПО. Высокий порог освоения языка за счёт слож-
ной спецификации и  необходимости самостоятельного 
контроля за  ресурсами при выполнении программы. 
Является мультипарадигмальным (3 парадигмы: функ-
циональная, процедурная, объектно-ориентированная). 
По типу обрабатываемых данных — символьный. Не яв-
ляется бесплатным.

Java. Подходит для большинства задач программи-
рования. Уникальная адаптивность и  универсальность 
Java сделали его языком программирования для многих 
компаний-разработчиков программного обеспечения 
по  всему миру. Гибкая система безопасности. Является 
мультипарадигмальным (5 парадигм: объектно-ориен-
тированная, обобщенная, процедурная, аспектно-ори-
ентированная, конкурентная). Распространяется бес-
платно.

Для определения наиболее подходящего языка вос-
пользуемся методом анализа иерархий [8]. Основная 
задача, в  рамках которой решается проблема выбора 
языка программирования, сформулирована следую-
щим образом: «Разработка эффективных параллельных 

алгоритмов и  программных средств оптимального па-
раметрического синтеза». Для принятия решения, сфор-
мулируем критерии выбора, соответствующие цели по-
ставленной задачи:

 ♦ Поддержка основных операций для научных вы-
числений.

 ♦ Кроссплатформенность
 ♦ Реализация параллельных вычислений
 ♦ Скорость работы
 ♦ Стоимость/лицензия
 ♦ Расширенный функционал в  виде дополнитель-

ных функций обработки и отображения
 ♦ Простота освоения языка

Следует оговориться, что описываемые в  рамках 
данной статьи критерии и  условия отбора являются 
частным случаем и могут применяться в общем случае 
только с некоторыми оговорками.

Матрица парных сравнений для критериев отбора 
выглядит следующим образом (Таблица. 1). Высчитаем 
наибольшее собственное число (λmax), нормализованный 
собственный вектор (W), индекс согласованности (ИС) 
и  уровень общей связности (ОС). Усредненный индекс 
согласованности М для матриц 7х7, согласно [8], равен 
1.32.

Таблица 1. Матрица парных сравнений критериев отбора
Науч. 
вычисления

Кроссплат-
форменность

Параллельные 
вычисления Скорость Лицензия Доп.

функции
Простота 
освоения

Научн. вычисления 1 4 4 5 5 7 7

Кроссплат-
форменность

1/4 1 1 3 4 5 7

Параллельные 
вычисления

1/4 1 1 2 3 5 6

Скорость 1/5 1/3 1/2 1 2 4 4

Лицензия 1/5 1/4 1/3 2 1 4 4

Доп.функции 1/7 1/5 1/5 1/4 1/4 1 1/2

Простота усвоения 1/7 1/7 1/7 1/4 1/4 2 1

Таблица 2. Матрицы парных сравнений для каждого решения
Научные вычисления Кроссплатформенность Параллельные вычисления
Python C++ Java Python C++ Java Python C++ Java

Python 1 4 7 1 4 1 1 1/4 1/7
C++ 1/4 1 2 1/4 1 1/4 4 1 1/3
Java 1/7 1/2 1 1 4 1 7 3 1

Скорость Лицензия Доп.функционал Простота освоения
Python C++ Java Python C++ Java Python C++ Java Python C++ Java

Python 1 1/5 1/2 1 8 1 1 1/2 1/2 1 1/4 1/3
C++ 5 1 1/3 1/8 1 1/8 2 1 1 4 1 1/3
Java 2 3 1 1 8 1 2 1 1 3 3 1
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хождения функции, зависящей от расстояния между па-
рами N точек в трехмерном пространстве (см. Ри.2)

В  работе [6] решение оптимизационной задачи ме-
тодом сеток сводится к  распараллеливанию програм-
мы на  несколько потоков посредством библиотеки 
multiprocessing. Данная библиотека в неявном для про-
граммиста виде распределяет потоки по ядрам. Резуль-
таты работы алгоритма для разного количества потоков 
представлены на рисунке 3.

Из графика видно, что лучшие результаты дало распа-
раллеливание на 8 потоков — 283 сек, что в 3,82 раза бы-
стрее линейных расчетов (1083 сек). Однако в многопо-
точных программах усложняется контроль за  обменом 
данных между потоками. Глобальные ресурсы требуется 
остерегать от  одновременного доступа со  стороны не-
скольких потоков, с целью сохранности их целостности. 
Следовательно, наиболее актуально использование 
процессов, а не потоков.

Одной из наиболее актуальных с целью реализации 
параллельных вычислений для языка Python являет-
ся библиотека MPI (mpi4py), в  явном виде работающая 
с  каждым ядром и  процессом. Использование данной 
библиотеки для решения оптимизационных задач с по-
мощью стохастических алгоритмов GWO и BA было пред-
ставлено в  работах [4,5]. Использование параллельных 
вычислений позволило значительно увеличить точность 
расчетов и скорость работы программы.

Кроме рассмотренных выше существует и другие би-
блиотеки для параллельных вычислений, однако на дан-
ный момент они не  являются широко используемыми 
в  силу некоторых своих особенностей. Тем не  менее, 
как уже говорилось выше, Python имеет огромную и ре-
гулярно пополняющуюся базу различных библиотек, 
функционал которых постоянно расширяется и улучша-

ется. Более того, указанные выше данные о проигрыше 
в скорости вычислений по сравнению с другими языка-
ми являются усредненной оценкой для общих тестовых 
задач. Тем не  менее, в  зависимости от  поставленной 
задачи различие в  скорости может оказаться абсолют-
но незначительным. Таким образом мы потенциально 
имеем большое количество эффективных способов для 
параллельной реализации вычислений.

Заключение

В  современном мире программирование является 
важной частью практически в любых сферах деятельно-
сти большинства современных организаций и предпри-
ятий, поэтому выбор языка программирования для раз-
работки ПО является очень важным вопросом. Однако 
в зависимости от поставленной задачи критерии отбора 
приоритетного языка могут значительно отличаться.

В данной работе были рассмотрены языки програм-
мирования Python, Java и  C++, а  также произведен 
выбор языка для разработки эффективных параллель-
ных алгоритмов и  программных средств оптимально-
го параметрического синтеза. Согласно результатам, 
полученным с помощью метода анализа иерархий, для 
данной задачи наиболее оптимальным языком разра-
ботки является Python. Поскольку параллельные вы-
числения в Python являются самым слабым критерием 
отбора (по  сравнению с  C++ и  Java), также были под-
робно рассмотрены непосредственно сами способы их 
реализации и  применение для решения оптимизаци-
онных задач. Согласно выше приведенным данным, па-
раллельная реализация алгоритмов решения постав-
ленной задачи на языке Python позволяет значительно 
увеличить скорость работы и точность расчетов, удов-
летворяя при этом всем остальным требованиям. Про-
игрыш в скорости работы другим языкам при этом яв-
ляется незначительным.
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Аннотация. В  данной работе предлагается решение проблемы идентифи-
кации пола человека по его почерку. Для решения данной проблемы автор 
предлагает использовать системный комплекс, состоящий из  нескольких 
частей, использующих нейронные сети и  вероятностно — статические 
методы принятия решений. В работе продемонстрирован прототип данной 
системы, а также описано общее взаимодействие подмодулей. Рассматри-
ваются разные методы решения задачи классификации с  помощью ней-
ронных сетей, а  также приведена сравнительная характеристика работы 
каждого из методов.

Ключевые слова: сверточные нейронные сети, методы принятия решений, 
анализ рукописного текста, компьютерное зрение.

Введение

Впроцессе расследования преступлений неред-
ки случаи получения потерпевшими анонимных 
писем с угрозами, оставленными злоумышленни-

ками. Также нередки ситуации, когда на местах престу-
пления находятся некие заметки, расписки или записи 
подозреваемых. В подобных случаях следователям при-
ходится прибегать к почерковедческим исследованиям, 
так как это может помочь получить дополнительную ин-
формацию о подозреваемом. К сожалению, данный про-
цесс может занимать до 15 дней, в зависимости от слож-
ности текста.

Сегодня методы компьютерного зрения позволяют 
решать разнообразные задачи, которые позволяют уско-
рить рутинную работу. Цель данной работы заключается 
в  создании системы, которая могла  бы с  минимальным 
участием человека решать задачу распознавания пола 
человека на основе рукописного текста.

I Структура системы

На  рисунке 1. приведена диаграмма компонен-
тов проектируемой системы. Кратко опишем работу 
каждого блока. Модуль ввода данных обеспечивает 
загрузку исследуемого снимка рукописного текста. 
Далее, полученное изображение передается в  модуль 

сегментации. Данный модуль состоит из двух основных 
подмодулей. С  помощью алгоритма сегментирования 
текста на  слова[1] модуль сегментации автоматически 
разбивает текст на  слова, предоставляя возможность 
пользователю скорректировать результат, в случае не-
обходимости. После этого пользователь вручную раз-
бивает слова на буквы, идентифицируя эти буквы вруч-
ную. Выполнив все шаги на  этапе сегментирования, 
полученные данные передаются в модуль анализа букв. 
На  этом этапе с  помощью нейронных сетей[2] форми-
руется набор гипотез относительно того, кем были 
написаны буквы в  этом тексте. Собрав все необходи-
мые операции, результат работы передается в модуль 
принятия решений. На этом этапе система с помощью 
вероятностно-статических методов принимается реше-
ние относительно изучаемого образца. В данной статье 
будет подробно описана работа модулей анализа букв 
и принятия решений.

II Сбор данных

Для решения поставленной задачи, на  первом шаге 
было необходимо собрать достаточное количество ма-
териала для обучения нейронной сети. Согласно методи-
ке определения пола исполнителей кратких рукописных 
текстов[3], большая часть признаков, которые опреде-
ляют различие между мужскими и  женскими текстами, 
содержатся в местах соединяющие буквы, либо в распо-

CREATION OF A SYSTEM FOR 
RECOGNIZING A PERSON’S GENDER  
BY HIS HANDWRITING

R. Myasoutov 

Summary. This paper proposes a solution to the problem of identifying 
a person’s gender by his handwriting. To solve this problem, the author 
suggests using a system complex consisting of several parts using neural 
networks and probabilistic — static decision-making methods. The work 
demonstrates a prototype of this system and also describes the overall 
interaction of submodules. Various methods for solving the classification 
problem using neural networks are considered and a comparative 
characteristic of the operation of each of the methods is given.
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В итоге были выбраны следующие 5 лучших резуль-
татов:

Анализ результатов показывает, что не всегда услож-
нение архитектуры приводит к улучшению результатов, 
довольно простая Архитектура № 1 дала лучший резуль-
тат. В  итоге было принято решение использовать для 
каждой буквы ту архитектуру, которая давала наиболее 
точный результат. Такой подход позволил повысить точ-
ность до 77% и 57% на обучающей и тестовой выборках 
соответственно.

IV Алгоритм принятия решения

После получения результатов для каждой буквы, не-
обходимо принять решение относительно всех резуль-
татов, поэтому было решено воспользоваться вероят-
ностно-статическими методами принятия решения. Был 
рассмотрен метод Байеса[8].

Результаты работы нейронной сети на  предыду-
щем этапе можно представить в  виде двух векторов: 

 и  , где векторы  и   
содержат вероятности того, что символ Si был написан 
мужчиной или женщиной. Для каждой конкретной бук-
вы может содержаться несколько результатов, так как 
буквы могут повторяться. На первом шаге сгруппируем 
все буквы по  классам. Классом будем называть буквы 
в алфавите. Иными словами, если в тексте встречаются 
три буквы “а”, две буквы “б” и несколько букв “с”, то будет 
полагать, что в тексте существуют только три класса Ki. 
Для каждого класса вычислим вероятность того, что все 
его элементы были написаны мужской или женской ру-
кой. Положим, что диагноз D1 говорит о  том, что текст 
написан мужчиной, а  D2 женщиной. Исходя из  этих 
утверждений согласно обобщенной формуле Байеса:

вычислим вероятности диагнозов Di для каждого 
класса Ki:

Получим вектора вероятностей для каждого класса 
Ki:  и  . 
Далее для каждого класса вычислим его вес. Вес будем 
вычислять по формуле: 

, 

где  — количество повторений буквы в  классе Ki, 
а  L — общее число букв в  тексте. После этого, вычис-
лим вероятность написания всего текста мужчиной или 
женщиной. Воспользуемся критерием Байеса. Будем по-
лагать, что диагноз D1 говорит о том, что текст написан 
мужчиной, а D2 женщиной, тогда:

тогда корректным диагнозом будет max(D1, D2).

Таблица 1

Архитектура Точность на обучающей выборке Точность на тестовой выборке

AlexNet 72% 51%

LeNet 63% 51%

VGG16 54% 49%

Архитектура № 1 72% 53%

Архитектура № 2 72% 49%
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Таким образом, в данной работе была рассмотрена про-
блема распознавания пола человека на  основе рукопис-
ного текста. Была описана работа основных компонентов 

системы, а также их взаимодействие на каждом из этапов. 
Конечно, точность идентификации на данный момент нель-
зя назвать высокой, но работа по улучшению продолжается.
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Аннотация. В статье рассматривается подходы к проведению оценки вари-
антов структур подсистемы управления системы обмена документирован-
ной информации (СОДИ). Рассмотрен коэффициент работоспособности узла 
СОДИ как обобщенный показателей, выражающим взаимосвязь подсисте-
мы управления СОДИ с задачами, решаемыми на узле СОДИ.
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Постоянный рост объемов информации, необходи-
мой для принятия управленческих решений при-
водит к  необходимости получать, обрабатывать 

и хранить все большее количество документированной 
информации. Традиционные методы работы с докумен-
тами становятся при этом малоэффективными.

В  настоящее время потребности в  обмене докумен-
тированной информацией обеспечиваются:

 ♦ сетью телеграфной связи;
 ♦ сетью факсимильной связи;
 ♦ системой электронной почты в сети межвидовой 

системы обмена электронной корреспонденци-
ей ВС РФ;

 ♦ системой электронной почты в  сети закрытого 
сегмента (ЗС) сети передачи данных (СПД) ВС РФ;

 ♦ системой электронного документооборота ВС РФ 
в конфиденциальном сегменте СПД МО РФ.

Основным направлением развития документаль-
ной связи заключается в  создании системы обмена 
документальной информации — единой защищённой 
телекоммуникационной инфраструктуры, базирую-
щейся на существующих разнородных технологиях, ка-
налах и  трактах и  обеспечивающей гарантированную 
и безопасную передачу документированной информа-
ции.

При проведении исследования любой системы важно 
определиться с  ее структурой, понимаемой как состав 
элементов (подсистем), устойчивыми связями и отноше-
ниями между ними, упорядоченными и организованны-
ми для функционирования системы.

Одной из функциональных подсистем системы обме-
на документированной информации, обеспечивающая 
определенные функции управления и  обслуживания 
процесса обмена документированной информацией, 
является подсистема управления.

Структура подсистемы управления формируется при-
менительно к  условиям функционирования СОДИ, при 
необходимости осуществляется ее изменение во време-
ни и  пространстве. Следовательно, ее можно признать 
одновременно стабильной (топологически устойчивой) 
и  переменной. Это выражает единство устойчивости 
и  изменчивости структуры подсистемы управления 
СОДИ.

При оценке вариантов структур подсистемы управ-
ления системы обмена документированной инфор-
мации в  условиях одних и  тех  же допущений, и  огра-
ничений, обстановки центральным является вопрос 
о  выборе показателей, численные значения которых 
позволили  бы объективно определить различные ва-

рианты структур подсистемы управления исследуемого 
объекта.

На основании того, что задача формирования набора 
показателей (критериев) является достаточно трудной 
проблемой и может быть предметом самостоятельного 
исследования, предлагается использовать ранее сфор-
мулированные и апробированные показатели при оцен-
ке функционирования систем управления защищенных 
узлов связи с  учетом показателей старшей системы — 
системы связи (СС).

При этом показатель решения каждой задачи должен 
быть согласован с  показателями решения задачи вы-
шестоящего уровня, которая связана с  данной задачей 
по  последовательности решения в  процессе управле-
ния.

Смысловое содержание показателя должно отражать 
его основное значение и требования, которые предъяв-
ляются к нему со стороны старшей системы. Последнее 
обстоятельство отражает суть системного подхода в ре-
шении поставленной задачи [1].

Под критерием в работе понимается необходимый 
и  (или) достаточный признак (условие), (классифика-
ция или выбор) структуры подсистемы управления 
системы обмена документированной информации 
по значениям одного или нескольких частных показа-
телей [2].

Требования к критерию:
 ♦ определенность, обеспечивающая однознач-

ность толкования;
 ♦ результативность, то  есть возможность оценки 

(классификации) при любых допустимых значе-
ниях критериальных показателей.

На  основании вышеизложенного, всю совокупность 
показателей, которые чаще всего используются при ис-
следовании функционирования системы военной связи, 
можно разбить на три уровня, позволяющих оценивать 
структуры подсистем управления системы обмена доку-
ментальной информации по этапам их жизненного цик-
ла.

В  качестве показателей первого уровня, выступают 
показатели, характеризующие СОДИ с точки зрения си-
стемы более высокого уровня — системы связи, элемен-
том которой она является.

К ним следует отнести:
 ♦ математическое ожидание числа исправных кана-

лов на  узле СОДИ, функционирующих в  интере-
сах обмена документальной информации;
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 ♦ количество информационных направлений доку-
ментальной связи, проходящих через узел СОДИ;

 ♦ пропускная способность каналов на  узле СОДИ, 
функционирующих в интересах обмена докумен-
тальной информации;

 ♦ степень автоматизации процессов коммутации 
и распределения каналов документальной связи.

Второй уровень оценки характеризует основные опе-
ративно-технические возможности подсистемы управ-
ления СОДИ. Данный уровень является связующим, так 
как он дает возможность установить зависимость между 
показателями первого уровня и  функционально-техни-
ческими характеристиками системы управления узла 
СОДИ.

В качестве показателей на данном уровне выступают:
 ♦ коэффициент работоспособности узла СОДИ;
 ♦ цикл оперативного управления на узле СОДИ;
 ♦ вероятность своевременного выполнения от-

дельных операций в цикле оперативного управ-
ления узлом СОДИ;

 ♦ математическое ожидание времени выполне-
ния отдельных операций (составляющих) цикла 
управления узлом СОДИ.

Показателями третьего уровня выступают характери-
стики СОДИ и управляющей деятельности должностных 
узла СОДИ.

К их числу относятся объем и время передачи управ-
ляющей информации, время, затраченное на  сбор ин-
формации состояния, коэффициент загруженности 
должностных лиц узла СОДИ.

В  принципе, перечисленные показатели всех 
трех уровней могут быть количественно рассчитаны 
и  полностью характеризуют подсистему управления 
СОДИ.

Выбор показателя для оценки различных вариантов 
структур подсистемы управления СОДИ предлагается 
осуществить с учетом следующих предпосылок:

 ♦ оценка качества управления обменом документи-
рованной информацией проводится по  показа-
телю, который достаточно полно характеризует 
исследуемую систему или процесс;

 ♦ он должен учитывать все основные особенности 
и  свойства исследуемой системы, а  также усло-
вия ее функционирования и  взаимодействия 
с внешней средой.

Кроме того, при использовании математических ме-
тодов исследования, желательно, чтобы он был един-
ственным.

С учетом вышеизложенного, наиболее полную харак-
теристику степени соответствия подсистемы управле-
ния СОДИ своему целевому предназначению дает коэф-
фициент работоспособности (Крбт) узла СОДИ.

Этот показатель обладает достаточной общностью 
и универсальностью, характеризует узел связи с опера-
тивно-технической точки зрения, а его заданное значе-
ние определяется требованиями системы управления 
к системе связи.

Данный показатель отражает способность узла СОДИ 
сохранять свое основное предназначение в различных 
ситуациях за  счет своевременной реакции системы 
управления узлом СОДИ.

Расчет коэффициента работоспособности узла СОДИ 
проводится в следующей последовательности:

 ♦ на первом этапе пользуясь математическим ап-
паратом теории совпадений [6], используя ме-
тодику, подробно описанную и апробированную 
в [4], определяется возможность влияния систе-
мы управления на  узле СОДИ на  устойчивость 
направлений документальной связи, обеспечи-
ваемых от узла соди при заданиях Kинсi, tos, tns [7, 
1].

С этой целью используется выражение:

K’инсi =  

при 0< <  (2.12)

где: K’инсi — коэффициент устойчивости ί-го направ-
ления связи с учетом длительности цикла управления;

 — среднее время исправной работы направления 
связи;

 — среднее время цикла управления.

Анализ выражения (2.12) показывает, что

при τ → 0  K’инсi → Kинсi, а при τ → tпs  K’ инсi → 0.

Следовательно, чем короче цикл управления, тем 
выше реальная устойчивость направления связи. Тогда 
α = K’инсi 

Kинсi будет отражать степень влияния подсистемы 
управления на  работоспособность управляемой систе-
мы- системы обмена документальной информацией.

На втором этапе на основании подхода, изложенного 
в [3] и апробированного в [1] определяется математиче-
ское ожидание числа исправных каналов на  направле-
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нии связи с учетом влияния деятельности цикла управ-
ления.

На основании вышеизложенного имеем:

  (2.13)

с учетом (2.12) данное выражение имеет вид

  (2.14)

На основании вышеизложенного, коэффициент рабо-
тоспособности узла связи как зависимость математиче-
ского ожидания числа исправных каналов на узле СОДИ 
от длительности цикла управления будет определяться:

Kрбт =  (2.15)

где:

 — требуемое математическое ожидание чис-
ла исправленных каналов на узле СОДИ,

N — количество направлений связи на узле СОДИ.

Критерием способности узла СОДИ выполнять свое 
основное предназначение будет служить максимальное 
значение коэффициента работоспособности.

Следовательно, коэффициент работоспособности 
узла СОДИ является обобщенным показателем, в  кото-
ром характеристики, определяющие функционирование 
узла СОДИ, учитываются наряду с характеристиками опе-
ративного управления узлом СОДИ. При этом численные 
значения являются связующими, дающими возможность 
установить зависимость между требованиями, предъяв-
ленными системой связи к  узлам связи по  пропускной 
способности и обеспечения выполнения указанных тре-
бований системы управления на данных узлах связи.

Особенностью подсистемы управления СОДИ явля-
ется функционирование в масштабе реального времени.

С целью получения количественной оценки качества 
прогнозирования, осуществляемого при принятии ре-
шений должностными лицами органов управления узла 
СОДИ в процессе оперативного управления может быть 
использован вспомогательный показатель — коэффици-
ент обоснованности решения.

Данный показатель позволяет судит об  уровне под-
готовленности принимаемых решений должностными 
лицами на узле СОДИ.

Для оценки обоснованности используется методика, 
подробно описанная и апробированная в [4]. При этом 

выражение для оценки обоснованности принимаемого 
решения имеет вид:

)  (2.16)

где: I — коэффициент обоснованности решения;
m0 — число вариантов, которое необходимо рассмо-

треть;
m — число реально рассмотренных вариантов;
ГП — номер для будущего функционирования узла 

СОДИ.

Только тот вариант решения может считаться ра-
циональным, величина показателя коэффициента 
работоспособности узла СОДИ которого максималь-
на. Если таких вариантов два и более, то появляется 
необходимость в оптимизации по показателю «затра-
ты».

Военно-экономическая оценка вариантов структуры 
подсистемы управления СОДИ может быть проведена 
путем определения затрат на содержание должностных 
лиц и  технических средств в  течении определенного 
времени без учета воздействия на  него неблагоприят-
ных факторов (выход из строя ДЛ и технических средств, 
восполнение потерь). За  интервал времени принят ка-
лендарный год.

При этом, стоимость используемых при работе ДЛ 
средств управления определяется по формуле:

  (2.17)

где: Cai — стоимость i-го образца техники;
mi — количество i -х образцов;
к — количество типов средств.

Стоимость содержания техники рабочем состоянии 
составляет 5% от первоначальной стоимости в год.

  (2.18)

Стоимость содержания ДЛ органов управления опре-
деляется:

  (2.19)

где: CДЛj — стоимость содержания j-го ДЛ в течении 
года;

N — количество ДЛ в органах управления УС.

Тогда суммарные расходы на  содержание подсисте-
мы управления СОДИ будут равны:

  (2.20)
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Вариант структуры подсистемы управления СОДИ 
удовлетворяет требованиям (является искомым), если 
при Крбт → max, Cсу → min.

Таким образом, наличие основного и  вспомогатель-
ных показателей позволяет судить о  степени соответ-
ствия вариантов структуры подсистемы управления 
СОДИ предъявляемым требованиям, а  их численные 
значения позволяют выбрать структуру подсистемы 
управления СОДИ для практической реализации.

Выводы

1. 1. Принадлежность подсистемы управления СОДИ 
к  классу сложных систем, функционирующих 
в  условиях высокодинамичной внешней среды, 
определяет наличия совокупности показате-
лей, характеризующих особенности построения 
и функционирования СОДИ, различные стороны 
управления СОДИ. Наиболее обобщенным по-

казателем, выражающим взаимосвязь подсисте-
мы управления СОДИ с  задачами, решаемыми 
на  узле СОДИ, выступает коэффициент работо-
способности УС. Однозначная связь цикла управ-
ления с пропускной способностью узла СОДИ по-
зволяет рассматривать в  качестве обобщенного 
показателя при оценке подсистем управления 
СОДИ на  узле СОДИ и  производить исследова-
ние объекта во взаимосвязи с вышестоящей си-
стемой (системой связи) с возможностью оценки 
выполнения требований этой системы на иссле-
дуемом объекте.

2. 2. Выбор рациональной структуры подсистемы 
управления СОДИ из  множества возможных ва-
риантов осуществляется в  два этапа, декомпо-
зируя каждый ряд частных задач. Это дает воз-
можность находить более перспективные пути 
решения общей задачи, а  также позволяет ис-
пользовать для решения этой задачи известные 
математические методы.
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Аннотация. Статья посвящена разработке и  применению теоретико-мо-
дельных методов для извлечения и  формального представления знаний 
из текстов медицинских документов. Цель исследования — автоматизация 
наполнения базы знаний информацией из  текстов, написанных на  есте-
ственном языке. В  качестве гипотезы рассматривается возможность при-
менения теории И. А. Мельчука «Смысл — текст». Для решения задачи 
извлечения знаний используются методы преобразования предложений 
естественного языка в бескванторные формулы логики предикатов в виде 
фрагментов атомарных диаграмм. Затем производится программная фор-
мализация формул в машиночитаемый формат JSON. В результате работы 
была реализована программная система, взаимодействующая с базой зна-
ний облачной платформы IACPaaS. Для тестирования использовались тек-
сты медицинских статей с описанием болезней, их лечения и диагностики.

Ключевые слова: инженерия знаний, теоретико-модельные методы, извле-
чение знаний, экспертная система, база знаний, атомарная диаграмма.

Идея использовать экспертные системы для поста-
новки диагноза и  назначения лечения не  нова: 
ещё в  восьмидесятых годах прошлого столетия 

была разработана MYCIN — экспертная система для ди-
агностики бактериальных инфекций [1]. Однако подоб-
ные системы не  получили широкого распространения 
по  причине необходимости ручного набора информа-
ции.

В  данной статье рассматривается способ решения 
этой проблемы: автоматизированное извлечение ин-
формации из  медицинских текстов и  наполнение базы 
знаний этой информацией.

За  основу представления семантики текстов меди-
цинских статей была взята теория И. А. Мельчука «Смысл 
 текст» [4]. Суть этой теории в  рассмотрении глаголов 
в  качестве многоместных предикатов, а  других слов 
предложения в  качестве аргументов этих предикатов. 

Например, предложение «Одним из  основных симпто-
мов парагриппа является ларингит» может быть пред-
ставлено в виде четырёхместного предиката: «Является 
(Что: ларингит, Чем: симптомом, Каким: одним из основ-
ных, Чего: парагриппа)». При этом каждый аргумент пре-
диката имеет свой тип, который определяется вопросом 
(что?, чем?, каким?, чего?).

На  основе данной теории был разработан теорети-
ко-модельный подход к  решению задачи извлечения 
знаний [2]. Для формализации знаний вводятся понятия 
атомарного предложения и атомарной диаграммы.

Рассмотрим модель 𝔄 = < A, σ > = < A, P1, …, Pn, c1, …, ck >,  
где

A — основное множество модели;
σ — сигнатура, включающая в себя символы предика-

тов (P1, …, Pn) и констант (c1, …, ck);

AUTOMATED KNOWLEDGE  
RETRIEVAL FROM MEDICAL TEXTS

R. Pogodin 

Summary. The article is devoted to the development and application 
of model theory methods for extracting and formal representing of 
knowledge from medical documents. The purpose of the research is to 
automate the filling of the knowledge base with information from texts 
written in a natural language. The hypothesis is the possibility of applying 
I. A. Melchuk’s theory “Meaning — text”. To extract knowledge, we used 
methods of converting natural language sentences into quantifier free 
formulas in the form of fragments of atomic diagrams. Then the formulas 
were programmatically formalized in machine-readable JSON format. 
As a result, we implemented a software system interacting with the 
knowledge base of the IACPaaS cloud platform. For testing we used texts 
of medical articles describing diseases, their treatment and diagnostics.

Keywords: knowledge retrieval, expert systems, knowledge base, atomic 
diagram.
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S(σ) — множество предложений сигнатуры σ;

Предложение φ — атомарное, если φ = (c1 = c2), либо 
φ = (c1 = c2), либо φ = P(c1, …, cn), либо φ = Pi(c1, …, cn), где 
Pi, c1, …, cn ∈ σ

AD(𝔄) = {φ ∈ S(σ) | 𝔄 ⊨ φ и  φ — атомарное} — ато-
марная диаграмма модели 𝔄. Любое подмножество A ⊆ 
AD(𝔄) — фрагмент атомарной диаграммы.

Мы рассматриваем представление знаний в  виде 
конечных фрагментов атомарных диаграмм, в  которых 
предложения имеют вид P(c1, …, cn). Таким образом, со-
гласно теории «Смысл — текст», весь текст мы формали-
зуем в виде конечного набора предикатов с аргумента-
ми-константами.

Преобразование текста в  машиночитаемый формат 
состоит из нескольких этапов:

1. 1. Составление словарей.
2. 2. Преобразование предложений во фрагменты ато-

марных диаграмм.
3. 3. Преобразование многоместных предикатов 

в двуместные.
4. 4. Разбор однородных членов предложений в  дву-

местных предикатах.
5. 5. Построение смыслового дерева.

На первом этапе составляются словари слов русского 
языка, глаголов русского языка, медицинских и анатоми-
ческих терминов.

Медицинские термины необходимы для рассмотре-
ния таких словосочетаний как «дыхательные пути», «го-
ловная боль», «половой цикл» в качестве единого цело-
го, то  есть, в  качестве одной константы, которая будет 
передаваться аргументом в предикаты.

Отдельный словарь глаголов необходим для опреде-
ления предикатных символов. Стоит отметить, что неко-
торые общеупотребимые глаголы и слова/словосочета-
ния/символы объединяются в  группу, представляемую 
определённым предикатным символом. Например, гла-
гол «является» объединяется со словосочетанием «пред-
ставляет собой», символом «–», а  также пропущенным 
глаголом (глагол считается пропущенным, если его нет 
в грамматической основе) в предикатный символ “ЯВЛЯ-
ЕТСЯ”, так как все они несут один и тот же смысл.

На  втором этапе предложения текста преобразо-
вываются во  фрагменты атомарных диаграмм. Вначале 
производится первичный анализ предложений, в  ходе 
которого анализируются слова и сопоставляются со сло-
вами из словарей. В результате этого анализа получается 
набор констант и предикатов, при этом каждый преди-

Рис. 1. Пример результата работы программы
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кат должен иметь дополнительный параметр — иденти-
фикатор, чтобы в  дальнейшем можно было построить 
взаимосвязи описаний субъектов. Кроме того, в  сигна-
туру должны быть добавлены уникальные константы, 
которые будут использоваться как аргументы в качестве 
этих идентификаторов. Далее, используя введённые 
константы и  предикаты, предложения преобразовы-
ваются во  фрагменты атомарных диаграмм. Например, 
предложение «Острый холецистит представляет собой 
острое воспаление желчного пузыря» преобразовыва-
ется в предикат ЯВЛЯЕТСЯ (идентификатор субъекта, Что: 
Острый холецистит, Чем: воспаление, Чего: желчного пу-
зыря, Каким: острое).

Стоит отметить, что однородные члены, объединён-
ные запятыми, связками «и», «или», «от … до», «больше, 
чем», «такие как» и т. п., будут являться единой констан-
той. Также в  сигнатуру будут добавлены двуместные 
предикатные символы «ЯВЛЯЕТСЯ_ЧАСТЬЮ», «ОБЪЕ-
ДИНЁН_В_И», «ОБЪЕДИНЁН_В_ИЛИ», «ДИАПАЗОН_ОТ», 
«ДИАПАЗОН_ДО», «ЧАЩЕ», «РЕЖЕ». Это нужно, чтобы 
в  дальнейшем можно было получить информацию 
об  объединениях и  диапазонах по  определённым ша-
блонам. Более подробно это будет рассмотрено в описа-
нии четвёртого этапа.

В  результате второго этапа мы получаем формулы 
в  виде предикатов разной местности. Использовать 
в  автоматической обработке знания, представленные 
в  таком виде, не  очень удобно, поэтому проводится 
третий этап — преобразование многоместных преди-
катов в двуместные [5]. Для этого используются введён-
ные на  предыдущем этапе идентификаторы: поскольку 
у предиката есть этот идентификатор, мы можем разбить 
этот предикат на  несколько двуместных и  ассоцииро-
вать каждый двуместный предикат с этой же константой, 
таким образом не потеряв взаимосвязь. Например, пре-
дикат ЯВЛЯЕТСЯ (идентификатор субъекта, Что: Острый 
холецистит, Чем: Воспаление, Чего: желчного пузыря, Ка-
ким: острое) будет преобразован в  несколько двумест-
ных предикатов:

 ♦ ЯВЛЯЕТСЯ (идентификатор субъекта, Острый хо-
лецистит),

 ♦ ЧЕМ (идентификатор субъекта, воспаление),
 ♦ ЧЕГО (идентификатор субъекта, желчного пузы-

ря),
 ♦ КАКИМ (идентификатор субъекта, острое).

На  четвёртом этапе производится разбор однород-
ных членов. В  сигнатуру модели добавляются допол-
нительные константы-идентификаторы однородности, 
которые в  дальнейшем займут места констант с  од-
нородными членами предложения. В  свою очередь 
константы разобьются на  однородные члены и  будут 
построены предикаты объединений и диапазонов, сим-

волы которых были добавлены на втором этапе. Первым 
аргументом таких предикатов будет идентификатор од-
нородности, а  вторым — сама константа, полученная 
при разбиении константы с однородными членами. На-
пример, предикат ДЛИТСЯ (идентификатор субъекта, 
от 2 до 7 дней) преобразуется в несколько предикатов:

 ♦ ДЛИТСЯ (идентификатор субъекта, идентифика-
тор диапазона),

 ♦ ДИАПАЗОН_ОТ (идентификатор диапазона, 2 
дней),

 ♦ ДИАПАЗОН_ДО (идентификатор диапазона, 7 
дней).

На  финальном этапе строится смысловое дерево, 
в котором корень дерева — название болезни, ветви — 
предикаты, не концевые вершины — константы-иденти-
фикаторы, а концевые вершины — смысловые констан-
ты. Далее это дерево может транслироваться в  любой 
формат данных по заданным правилам.

В  рамках данной работы была разработана про-
граммная система, состоящая из следующих модулей:

 ♦ модуль наполнения базы слов;
 ♦ модуль преобразования предложений в  много-

местные предикаты LogicText [3];
 ♦ модуль преобразования многоместных предика-

тов в двуместные;
 ♦ модуль постобработки констант с  однородными 

данными;
 ♦ модуль построения дерева знаний, модуль взаи-

модействия с системой IACPaaS;
 ♦ workflow-модуль, оперирующий всем процессом 

преобразования данных.

Модули написаны на  языках Java и  C# и  взаимо-
действуют между собой по  протоколу HTTP. В  качестве 
базы данных для хранения промежуточных результа-
тов используется PostgreSQL. Экспорт инфоресурсов 
в  IACPaaS производится по  протоколу HTTP в  формате 
JSON. На этапе экспорта производится дополнительная 
обработка дерева знаний для соответствия со  схемой 
данных, ожидаемых облачной платформой.

Таким образом, подход к  извлечению знаний из  ме-
дицинских текстов, основанный на  теории «Смысл  
текст», показал свою состоятельность. Скорость автома-
тического преобразования текста в  машиночитаемый 
формат намного превышает скорость выполнения дан-
ной работы человеком. Недостатком системы является 
несовпадение падежей, однако это не критическая про-
блема, так как смысл текста не теряется, и эксперт может 
внести грамматические корректировки. В  дальнейшем 
систему можно развивать для обработки более сложных 
оборотов русского языка путём введения специальных 
предикатов, обрабатывающих такие паттерны.
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Аннотация. В  статье рассматривается вопрос биоуправления тренажером 
для восстановления подвижности кисти. Предлагается метод, основанный 
на  классификации положений кисти с  помощью регистрации электромио-
графических сигналов. Представлено описание принципа действия трена-
жера. Показаны результаты моделирования системы управления. Для под-
тверждения применимости предложенного метода проведен эксперимент 
по классификации положений кисти нейронной сетью.

Ключевые слова: реабилитация, реабилитационный тренажер, классифика-
ция, нейронные сети биоуправление.

Введение

Лучезапястный сустав является одним из  самых 
сложных в теле человека. Нарушения двигатель-
ной сферы в лучезапястном суставе значительно 

усложняют выполнение повседневных действий, и ведет 
к ухудшению качества жизни людей с такими нарушени-
ями. Максимально эффективное восстановление двига-
тельных функций достигается не  только качественным 
лечением, но и комплексным подходом к реабилитации 
[1]. Одним из  самых распространенных методов двига-
тельной реабилитации является механотерапия. Меха-
нотерапия является важной составляющей физической 
реабилитации благодаря её тонизирующему и  трофи-
ческому воздействию на опорно-двигательный аппарат 
человека, формированию функциональных компенса-
ций, обратному благоприятному развитию атрофиче-
ских и дегенеративных процессов, нормализации функ-
циональной целостности и деятельности организма [2]. 
Также в настоящее время в РФ существует проблема не-
достаточного уровня оказания помощи по медицинской 

реабилитации в амбулаторных условиях. В связи с этим 
активно разрабатываются новые комплексные методики 
реабилитации, включающие применение современных 
технологий, среди которых роботизированные тренаже-
ры [3]. В работах [4,5] представлен обзор существующих 
решений, а  также разработанный реабилитационный 
тренажер для восстановления подвижности кисти.

Целью данной статьи является разработка системы 
биоуправления реабилитационным тренажером для 
восстановления подвижности кисти при помощи реги-
страции электромиографических (ЭМГ) сигналов. При 
применении биоуправления осуществляется полный 
контроль процесса разработки кисти лечащим врачом, 
без непосредственного контакта с  пациентом. Такой 
подход может применяться в  условиях повышенной 
эпидемиологической и экологической опасности. Также 
возможно управление процессом разработки самим па-
циентом в комфортном ему режиме. Другим применени-
ем этой технологии является запись программ трениро-
вок для последующего многоразового использования. 

SIMULATOR BIO CONTROL SYSTEM 
FOR RESTORING BRUSH MOBILITY

I. Stebakov 
D. Shutin 

V. Romanov 

Summary. The article addresses the issue of biofeedback with a simulator 
to restore brush mobility. A  method based on the classification of the 
positions of the brush using the registration of electromyographic 
signals is proposed. A  description of the simulator’s operating principle 
is presented. The results of modeling the control system are shown. To 
confirm the applicability of the proposed method, an experiment was 
conducted to classify the positions of the brush by a neural network.

Keywords: rehabilitation, rehabilitation simulator, classification, neural 
networks, biocontrol.
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Кроме того, на  основе сбора данных о  мышечной ак-
тивности можно производить анализ процесса восста-
новления и диагностировать двигательные отклонения. 
Предлагаемая система биоуправления роботизи-
рованным тренажером реализуется с использова-
нием классификации положений кисти на основе 
сигналов ЭМГ датчиков. В статье приводится обосно-
вание выбора метода для классификации положений 
кисти, описание тренажера и  принцип управления его 
работой. Также представлен эксперимент по классифи-
кации движений запястья с использованием искусствен-
ной нейронной сети.

Выбор метода  
классификации положений кисти

Одним из основных приложений алгоритмов машин-
ного обучения в восстановительной медицине является 
классификация набора данных по  заданной разметке. 
Набор данных может представляться измерениями дат-
чиков или физиологических параметров человека, рент-
геновскими и другими снимками [6–8].

Помимо классификации в  машинном обучении по-
пулярной задачей является регрессия, которая заклю-
чается в  прогнозировании некоторого набора данных. 
В  этом случае на  выходе системы получается набор 
действительных чисел. Например, при определении 
положения кисти с  помощью классификации алгоритм 
сможет определить одно из  заданных распознаваемых 
положений, в то время как регрессия позволит получить 
углы отклонения кисти от некоторого начального поло-
жения [9,10].

Одним из  наиболее перспективных источников ин-
формации для анализа движений человека является 
электромиография — метод исследования биоэлектри-
ческих потенциалов, возникающих в скелетных мышцах 
человека и животных при возбуждении мышечных воло-
кон. Электромиографические сигналы являются одним 

из источников информации для организации эффектив-
ного реабилитационного лечения на основе методов ма-
шинного обучения [10–12].

Для проведения анализа алгоритмов машинного об-
учения был взят набор данных из статьи [12], включаю-
щий в  себя измерения 8 каналов ЭМГ для 7 различных 
классов: 5 классов движений отдельных пальцев, 1 класс 
жест победы и 1 класс для расслабленной руки. Для срав-
нения были выбраны следующие методы классифика-
ции: логистическая регрессия, метод опорных векторов 
и нейронная сеть прямого распространения. Логистиче-
ская регрессия является наиболее простым из методов 
классификации данных и  ее преимуществом является 
простота разработки и высокое быстродействие. Метод 
опорных векторов является более мощным инструмен-
том для классификации, однако данный метод неустой-
чив к шуму в данных и требует подбора параметров. Ней-
ронные сети позволяют достичь наивысшей точности, 
однако более сложны для вычислений. При внедрении 
классификатора для решения реальных задач выбирают 
тот, который отвечает требуемой точности и  является 
более быстродейственным. Была получена следующая 
точность при тестировании: логистическая регрессия — 
61.45%, метод опорных векторов — 82.19%, двухслойная 
нейронная сеть — 90.9%. Авторы рассматриваемого на-
бора данных применяли метод опорных векторов, ме-
тод k-ближайших соседей и  многослойную нейронную 
сеть [12]. Лучший результат также показала нейронная 
сеть. Была получена точность 95% при обучении и 92% 
при онлайн тестировании, что соответствует результа-
там, полученным в  данной статье. Таким образом, для 
классификации будет использоваться нейронная 
сеть, так как приведенный выше сравнительный 
анализ показал ее эффективность.

Описание тренажера

Была разработана 3D-модель тренажера (рисунок 1), 
в котором предусмотрено три вида движения в лучеза-

Рис. 1. 3D-модель тренажера
Рис. 2. Расчетная схема тренажера
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пястном суставе: отведение-приведение (ось q1) от –45° 
до 45°, сгибание-разгибание (ось q2) от –60° до 60°, про-
нация-супинация (ось q3) от 0° до 180°.

На рисунке 2 представлена расчетная схема тренаже-
ра, где S1, S2, S3 — приводы, q1, q2, q3 — обобщенные 
координаты, M1, M2, M3 — моменты приводов, F1, F2 — 
силы тяжести, l1, l2 — плечи сил F1, F2.

Для анализа системы управления тренажера была 
составлена динамическая модель на основе уравнения 
Лагранжа 2-го рода. При построении динамической 
модели были приняты следующие допущения: трение 
не  учитывается; каждая ось рассматривается отдель-
но; не учитывается сопротивление движению в суставе. 

Уравнения Лагранжа 2-го рода в обобщенных координа-
тах:

1 3 3

2 2 2 1 1 2 2 2

3 3 3

;

( ) cos( );
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⋅ = + +
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На  рисунке 3 представлена структурно-функцио-
нальная схема.

Данные активности кисти считываются с  помощью 
ЭМГ датчиков и  передаются на  контроллер. Далее осу-
ществляется классификация положения кисти с  помо-
щью алгоритма, реализованного на  контроллере или 
ПК. Контроллер формирует набор промежуточных по-

Рис. 3. Структурно-функциональная схема

Рис. 4. Модель сервопривода
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Рис. 5. Модель оси q2

Рис. 6. Процесс дискретизации синусоидального сигнала

Рис. 7. Общий вид модели управления тренажером
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Рис. 8. Результаты моделирования

Рис. 9. Сглаживание сигнала
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чении частоты движений кисти сглаженный сигнал обла-
дает меньшей амплитудой, чем реальный, что в данном 
случае является плюсом, так как за счёт этого понижает-
ся травмоопасность использования тренажёра. Однако 
при меньшей частоте выполнения движений у  сигнала 
появляется высокочастотная составляющая, из-за чего 
нарушается плавность выполняемых движений. Исходя 
из  этого, можно выделить следующие пути совершен-
ствования системы управления: увеличение частоты 
определения положения кисти, применение регресси-
онных методов машинного обучения, для получения по-
ложения кисти в  виде реальных чисел. Стоит отметить, 
что применение регрессионных методов машинного 
обучения потребует применения большего количества 
миографических датчиков.

Искусственная нейронная сеть для 
классификации движений запястья

Для подтверждения применимости рассмотренного 
способа управления был проведен эксперимент по клас-
сификации положений кисти при сгибании и  разгиба-
нии. Исследованы следующие положения: два крайних 
положения амплитуды движения, нейтральное положе-
ние и два промежуточных положения между нейтраль-
ными и  крайними положениями. Для классификации 
применялась нейронная сеть с двумя скрытыми слоями. 
На рисунке 10 представлена архитектура нейросети.

Для измерения ЭМГ сигналов использовался модуль 
MYO v1.2. Модуль обладает встроенной системой усиле-
ния и фильтрации сигнала. Оснащен регулируемым уси-
лителем, который позволяет устанавливать наиболее 
оптимальные параметры для датчика в  рамках решае-
мой задачи [19]. Для сбора данных был составлен ран-
домизированный план эксперимента, который включает 
в себя 50 опытов. Для каждого положения было прове-
дено 10 опытов: 5 для датчика на плечелучевой мышце 
и 5 для датчика на локтевом сгибателе кисти. В таблице 1 
приведены параметры записи данных.

Запись данных производилась в  положении сидя 
таким образом, чтобы предплечье располагалось па-
раллельно полу, ладонь направлена внутренней сто-
роной вверх, пальцы полусогнуты. Использовался 

контроллер Arduino UNO передающий данные по COM 
порту на  компьютер. Датчик был закреплен на  локте-
вом сгибателе кисти и плечелучевой мышце. Из полу-
ченных векторов данных каждого опыта были извле-
чены сэмплы размером 100 измерений с  шагом 20 
измерений, из  которых были извлечены следующие 
признаки: среднеквадратичное отклонение, сред-
неквадратичное значение, минимум, максимум, пере-
ходы через ноль, изменение средней амплитуды, ам-
плитуда первого всплеска, амплитуда Уилсона. В итоге 
было получено 22440 примеров для обучения, 7480 
для валидации и  тестирования. Размер каждого при-
мера составил 6 признаков. Далее было произведено 
обучение нейросети на данных плечелучевой мышцы, 
локтевого сгибателя кисти, а также совмещенных дан-
ных двух мышц.

Обучение и  тестирование нейросети производи-
лось при разном количестве нейронов скрытых слоев, 
а именно: 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128. Максимальная точность 
для плечелучевой мышцы (MYO 2) составила 62.57%, 
локтевого сгибателя кисти (MYO 1) — 50.2%, совместно-
го действия — 93.96% при 32 нейронах скрытых слоев. 
Далее было произведено повторное обучение лучшего 
варианта нейросети, и  получена следующая точность: 
обучение — 95.99%, валидация — 95.51%, тестирова-
ние — 93.24%.

Заключение

Был разработан тренажер для восстановления под-
вижности лучезапястного сустава, в котором предусмо-
трено три вида движения в  лучезапястном суставе: 
сгибание-разгибание, отведение-приведение, пронаци-
я-супинация. Предложенная система управления позво-
лит эффективно воспроизводить движения кисти при их 
колебательном движении с частотой 2 рад/c. При увели-
чении частоты движений кисти сглаженный сигнал обла-
дает меньшей амплитудой, чем реальный, что снижает 
травмоопасность использования тренажёра. При мень-
шей частоте выполнения движений у сигнала появляет-
ся высокочастотная составляющая, из-за чего нарушает-
ся плавность выполняемых движений. Решение данной 
проблемы подразумевает увеличение сложности и сто-
имости конечного изделия.
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Аннотация. В  статье рассматриваются технические вопросы компьютер-
ного проектирования на  основе графических примитивов (мешей) для 
оформления контента потокового телевизионного вещания. На  приме-
ре логотипа регионального вещателя телерадиокомпании «Радонежье» 
анализируется опыт создания двухмерных и  трёхмерных геометрических 
конструкций (в последствии учитывающих их ротацию) методом перерас-
пределения световых потоков и скрытия слоёв при экструзии обтравочных 
контуров конструкции в  системе трёхмерного моделирования Blender® 
с  применением некоторого арсенала языка программирования Python™. 
Обосновывается, что данный метод может быть очень полезен при точном 
воспроизведении отрисованной геометрической конструкции, включая 
световые переходы, цветовые переходы и  градиентные заливки. Метод 
является универсальным и позволяет не зависимо от компьютерной про-
граммы воспроизводить визуальный контент с высокой степенью точности. 
Выделяются общие проблемные области компьютерного 3D-моделирова-
ния, связанного с  моделированием объёмных геометрических объектов. 
Систематически изложены последовательности действий при создании 
эффектов, связанных с прорисовкой, экструзией и потенциальным скрыти-
ем некоторых слоёв при возможности их визуализации в кадре. На основе 
формульных алгоритмов действий и схематических иллюстраций показаны 
основные возможности программного пакета трёхмерной визуализации 
Blender® и  определены некоторые условия его технической эксплуатации 
при моделировании объектов и сцен средней и высокой сложности.

Ключевые слова: трёхмерное компьютерное моделирование, визуализация, 
автоматизация моделируемых действий, методы компьютерного модели-
рования, графические примитивы, компьютерная геометрия, компьютер-
ная графика, дизайн, скульптинг, цифровая композиция, экструзия, псев-
доэкструзия, световые потоки, Blender®, язык программирования Python™.

PRACTICE OF DRAWING PRIMITIVES  
FOR «RADONEJE» BROADCASTING 
COMPANY CONTENT DESIGN IN3D — 
MODELING COMPUTER ENVIRONMENT 
BLENDER® BY USING PYTHON™ 
PROGRAMMING LANGUAGE

V. Taran 
V. Pakshina 

Summary. Technical issues of computer design based on drawing 
primitives (meshes) for making up the content of TV broadcasting 
streaming are discussed in the article. Being illustrated by logo of regional 
TV and radio company «Radoneje» the experience of 2D and 3D-geometric 
design (subsequently taking into account their rotation) by using method 
of redistribution of light streams and hiding when extrusion of clipping 
outline of the structure in Blender® 3D-modeling environment with 
partial using of Python™ programming language resources is analyzed. 
The method above proved to be very helpful for accurate reproduction 
of rendered geometrical construction including light transitions and 
graduated fills. The method is universal allowing accurate reproduction 
of visual content independently from computer programming. General 
problem areas of computer 3D-modelling associated with 3D-objects 
modeling are pointed out. Sequence of operations when generating the 
effects related to drawing, extrusion and potential hiding of some layers 
by an opportunity of their visualization has been systemized. Based on 
symbolic algorithms and schematic illustrations the main capabilities of 
software packed 3D-visualization Blender® were revealed and certain 
conditions of its technical exploiting when modeling the objects and 
scenes of medium and high complexity were determined.

Keywords: computer 3D-modeling, visualization, automation of 
the modeled operations, methods of computer modeling, drawing 
primitives, computer geometry, computer graphic, design, sculpt, digital 
composition, extrusion, pseudo extrusion, light streams, Blender®, 
Python™ programming language.
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но для успешной реализации поставленной в  научной 
статье цели следует конкретизировать несколько задач:

1. 1. Создать двумерную геометрическую форму лого-
типа телеканала «Радонежье».

2. 2. Разработать 3D-проекцию созданной геоме-
трической формы, с  учётом её потенциального 
импорта 1 в  программы компьютерной визуа-
лизации (титровальная графика) и  программы 
трёхмерного моделирования (САПР и редакторы 
3D-моделирования).

3. 3. Визуализировать элементы идентификации объ-
ектов в кадре.

Итак, приступая к  решению поставленных задач, 
определимся с параметрами проекта. Проект имеет раз-
решение 1920x1080 2 px. Для мониторов, имеющих со-
отношение 16:9. В качестве основы для распределения 
и  компоновки двухмерных и  трёхмерных геометриче-
ских конструкций в  кадре, можно использовать схемы, 
изложенные на рисунках 18, 19. Хочется сразу отметить 
ориентацию интерфейса Blender® на широкоформатные 
видео-анимационные двухмерные и трёхмерные проек-
ты 3, впоследствии упрощающие процедуры рендерин-
га 4. Логотип канала «Радонежье» представляет собой ге-

1   Учёт потенциального экспорта подразумевает программно-независимый 
экспорт графических трёхмерных моделей, с целью их точной прорисовки 
и отображения в не зависимости от импортируемого формата.

2   При создании проекта с высоким разрешением для стабильного 
отображения цветов и градиентных переходов рекомендуется использовать 
24-х битный монитор.

3   Интерфейс программы Blender® хорошо заточен под выполнение 
простых и сложных графических проектов, здесь имеется настройка камер 
и возможность вывода графических данных в следующих форматах: 1080 
p. (DVCPRO HD), 720 p. (DVCPRO HD), 1080 p. (HDTV), 720 p. (HDTV), 1080 p. 
(HDV), 1080 p. (HDVNTSC), 1080 p. (HDVPAL), 16:9 (TV NTSC), 4:3 (TV NTSC), 16:9 
(TV PAL), 4:3 (TV PAL). Также присутствует возможность ввода абстрактных 
параметров проекта.

4   Рендеринг — процесс финальной отрисовки двухмерных и трёхмерных 
графических конструкций, подразумевающий создание целостной 
композиции, включая тона, цветовые переходы, тени и т. д.

ометрическую форму в виде неправильного выпуклого 
пятиугольника, располагаемого в левом углу кадра.

Схема представления графических элементов бази-
руется на  пятиугольной геометрической конструкции 
и  дополняет её. Как правило, это горизонтальная ли-
ния, примыкающая к  неправильному пятиугольнику. 
Канал имеет собственный фирменный стиль, выража-
ющийся в  оранжевом оттенке, который местами имеет 
градиентные переходы в  серо-белые тона. Программа 
Blender® устроена таким образом, чтобы визуально-ори-
ентированная часть интерфейса необходимая для каче-
ственного 2D и 3D-скульптинга, пространственного ви-
део-анимационного 2D и  3D-композитинга сочеталась 
с  функционалом современного объектно-ориентиро-
ванного программирования. Это обстоятельство суще-
ственно расширяет границы 2D и  3D-проектирования, 
а  также имитационного дизайн-моделирования за  счёт 
повышения точности редактирования геометрических 
объектов и  упрощает рутинные процедуры при проек-
тировании сложных объектов:

 ♦ Разбивка геометрической фигуры с  целью полу-
чения нового объекта.

 ♦ Автоматизация процессов анимации (уточнение 
и  групповое перераспределение траектории 
движения слоёв и т. д.).

 ♦ Проведение компьютерного синтеза цветов и ма-
нипуляция производными оттенками при поли-
гональном моделировании.

 ♦ Автоматическое создание текстур и сложных сло-
ёв методом генерации числовых распределений.

За  возможность проведения вышеперечисленных 
технических процедур и в целом за автоматизацию раз-
личных действий отвечает специальная инженерная 
консоль управления Python™ Interactive Console 5.

5   Python Interactive Console — встроенная интерактивная среда 
управления прикладными сценариями Blender®, написанными на языке 

Рис. 1. Встроенная интерактивная среда управления языка программирования Python™. Позволяет 
выполнять различные инженерные команды, облегчающие управление графическими проектами.
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Опции консоли позволяют управлять техническими 
процессами внутри программы, ориентируясь на  про-
рисовку деталей объекта и идентифицировать сложные 
элементы как символьно-числовые значения. Blender® 
имеет также поддержку внешней программной среды 
Python™ 1, что значительно упрощает внешнюю реги-
страцию сообщений, для последующей корректировки.

Внутренняя объектно-ориентированная структура 
3D-редактора Blender® имеет встроенный текстовой ре-

программирования Python™. Использование консоли позволяет 
упростить процедуры, связанные с выполнением рутинных действий при 
создании двухмерных и трёхмерных геометрических конструкций, за счёт 
автоматизации заданных оператором программы действий.

1   Прикладное использование языка Python™ — регулируется (Python 
Software Foundation, PSF), 2-й версией лицензионного соглашения. 
Подробнее о лицензиях и юридически правильном использовании языка 
программирования Python™, можно узнать по адресу: https://docs.python.
org/3/license.html#psf-license-agreement-for-python-release (дата обращения 
к источнику: 27 мая 2020 г.).

дактор для ввода программных сценариев, который как 
и  окно моделирования сочетается с  внутренним реги-
стратором событий 2.

Этот аспект позволяет расширить творческие гори-
зонты 3D-проектировщика, за счёт гибкости настройки 
программного интерфейса и увеличить производитель-
ность выполняемых программой действий в  не  зави-
симости, на  какой платформе она используется (Linux/
Windows).

2   Внутренний регистратор событий иерархически отображает вносимые 
пользователем изменения в область моделирования и в другие режимы 
перехода (Scripting, Compositing and Animation), а также в составные части 
программы (VideoEditing, GameLogic), увеличивая общий коэффициент 
полезного действия интерфейса программы и развивая у пользователя 
навыки объектно-ориентированного программирования. Таким образом, 
любое действие в рабочей области программы (в режиме скриптинга) 
учитывается регистратором и отображается описаниями на языке 
программирования Python™ в журнале событий, что даёт возможность 
точно настраивать параметры проекта и автоматизировать некоторые 
рутинные действия, применяемые при дизайн-проектировании.

Рис. 2. Командная строка

Рис. 3. Встроенный текстовой редактор ввода сценариев и макрокоманд, имеет функции подсветки 
синтаксиса
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ные конструкции 1 для упорядочивания объектов (фор-
мула 1).

Когда углы упорядочены, настраиваем слои отраже-
ния и устанавливаем геометрию распределения — обёр-
тывания 2 и отрисовки 3 слоями граней и углов проекции 

1   Списочные конструкции показывают последовательность выполняемых 
действий, в нашем случае это распределение слоёв по степени их 
пограничной прозрачности (т. е. та прозрачность, которая будет возникать, 
когда на основе плоскости (неправильного пятиугольника) будет построена 
объёмная проекция. Последовательность на языке Python™ обуславливается 
кавычками как двухпарными, так и одинарными, которые могут чередоваться 
попеременно. Фактически кавычки — это разделитель последовательности.

2   Обёртывание слоями (Repeated layer wrapping) — важная процедура, 
которая позволяет превратить трёхмерный сложный геометрический 
объект в обтекаемую форму, скрывающую грани углов при вращении 
по часовой и против часовой стрелок. В формулах сокращённо употребляется 
аббревиатура (RLW).

3   Отрисовка слоями (Re-drawing of layers) — это техническая процедура, 
подразумевающая фрагментарную контурную отрисовку граней трёхмерного 
объекта (по заданной точками траектории) в момент его вращения. 
Фактически это изначально заложенная карта контуров, по которым 
прорисовывается каркас трёхмерного объекта.

в перспективах. Отражение имеет важное значение при 
перераспределении световых потоков, которые создают 
псевдоэкструзию обтравочного контура. Внутренне от-
ражение слоёв (обычной плоскости) 4 может иметь сле-
дующий вид (формула 2).

Здесь распределены световые потоки, проходящие 
по  сторонам плоскости, имеющие четырёхступенчатый 
проход, индексы — {0,5/1/3,5/5} устанавливают степень 
псевдопрозрачности для плавных переходов световых 
потоков друг к  другу. Фактически получается световое 
обёртывание и отрисовка слоями граней и углов проек-
ции в перспективах.

В  первом случае (схематично) значения переходов 
будут выглядеть следующим образом (формула 3).

Во втором случае (формула 4).

4   Плоскость используется для отражения трассировальных лучей и при 
определённых координатах образует псевдоперспективу неправильного 
пятиугольника.

Формула 1

Формула 2
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В третьем случае (формула 5).

В четвёртом случае (формула 6).

Каждый из  перечисленных случаев фрагмента све-
тового перехода показывает изменения обтравочных 
контуров геометрической конструкции, как видно из че-
тырёх формульных схем, ряды списочных значений меня-
ются соответственно распределению световых потоков. 
Поскольку из плоскости при её ротации мы получаем не-

правильный пятиугольник, то внутренняя схема отобра-
жения светов будет выглядеть следующим образом

Пример № 1 (рис. 8).

AD — находится в позиции вектора D 1, позиция век-
тора A — соответствует AD = d — a (формула 7).

1   Позиционность векторов можно менять, а также увеличивать (либо 
уменьшать) в зависимости от граней и углов обёртывания конструкции, 

Формула 3

Формула 4

Формула 5
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данный принцип можно перезаписать как списочную конструкцию. AB = 
вектор позиции B — вектор позиции A, AB = b — a.

Формула 6

Формула 7
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При условии, что точки A, D, С — коллинеарны, соот-
ветственно сектор межевания A, D, С = 0.

Перпендикулярное расстояние d от  присоединения 
к точкам а и c

Пусть ABC будут треугольником, пусть a, b, c будут по-
зицией его вершин A, B, C и пусть CM лежат перпендику-
лярно С на AB. Когда площадь:

Пример№ 2 (рис. 9, формула 9).

Здесь, в первом случае (формула 10).

Во втором случае (формула 11).

В третьем случае (формула 12).

Формула 10

Формула 11

Формула 12
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В четвёртом случае (формула 13)

После определения соотношения слоёв перейдём 
к  распределению света вдоль линии обтравки. Слои 
обтравочного контура обозначаются как LDACL (Light 
distribution along the clipping line) и  необходимы для 
более гладкой световой прорисовки границ вращения 
проекции (формула 14).

При расширении (ext) объекта конструкции по  на-
правлениям светового потока так, чтобы вершины из-
бегали выхода за  критический обтравочный слой края 
(радиус окружности края, при этом R=95), можно задать 
дополнительные расширения (формула 15).

Гладкая световая прорисовка 1 позволяет смягчить 
контуры ротируемых сторон объекта, при этом равно-
мерно распределяя световые потоки. При рендеренге 
все контуры ротируемых слоёв должны просматривать-
ся и иметь ширину 0,5 (формула 16).

Встраиваемый фрагмент кода (после описанных 
выше действий) будет выглядеть так (формула 17).

1   При необходимости настройки световых потоков в соответствии 
с  координатами RGB (может пригодиться при композиционном 
видеомонтаже) ввод данных в сценарий может осуществляться через: r_… = 
…[‘r_…’], g_… = …[‘g_…’], b_… = …[‘b_…’]. Например, для введения зелёного 
свечения и производных от него оттенков значение примет следующий 
вид g_set = ips [‘g_set’].

Формула 13

Формула 14
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После небольшой автоматизации некоторых ру-
тинных действий следует приступить к  прорисовке 
текстового содержания на  неправильном выпуклом 
пятиугольнике. Здесь устанавливаем координатные зна-
чения внутренней обтравочной линии с каждой сторо-
ны по  0,16 дюймов. Получается внутренний холст для 
зарисовки наименования телекомпании. Внутри холста 

располагаются цифры «24», и сокращённое наименова-
ние канала «ТВР».

Буквы должны быть расположены внутри холста, 
в противном случае анимация обтравочного контура бу-
дет скрывать те части, которые выходят за границы хол-
ста. Это обстоятельство касается и смежных сторон не-

Формула 15

Формула 16
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конструкции на  мониторе (учитывая его степень от-
ражательной способности — глянцевое покрытие или 
матовое) играет собирание информации о ступенчатых 
переходах, формирующих вершины, естественно они 
могут иметь разную степень сложности и уровень гради-
ентности. Для снятия подобной информации, не предна-
значенной для прямого использования, можно исполь-
зовать сценарий внешних ресурсов, в качестве примера 
приведём несколько фрагментов кода (формула 19).

Фрагмент кода иллюстрирует режим настройки веса 
градиента и  установку степени его прозрачности(фор-
мула 20)..

Режим 1. (настройка) — индексно регулирует уровни 
веса градиента, устанавливает соотношения объёма гра-
диентной прорисовки (Формула 21).

lineAB настраивает метод контроля длины строки па-
раллельных линий, находящихся вне диапазона (форму-
ла 22).

xA[0], xB[0] могут использоваться вместо x_mid. Спи-
сок всех списочных (конфигурируемых световых пото-
ков) и их значений указанных в статье, представлены в 
формуле 23.

Метод контроля длины строки параллельных линий, 
также позволит упростить группировку объектов нахо-
дящихся вне диапазона (формула 24).

Все процедуры распределения теней зависят от све-
товых потоков и  их переходов, в  компьютерной среде 
трёхмерного моделирования Blender®, их можно имити-
ровать различными видами освещения и  типами ламп. 
Point, Sun, Spot, Hemi, Area — вот основной список источ-
ников для манипуляции светом. В нашем случае основ-
ными манипуляторами света выступят — «Sun» и «Spot». 
Опция Sun — подразумевает использование светового 
потока равной интенсивности вне зависимости от  рас-
положения объектов. Опция Spot, напротив устанавли-
вает точечный световой поток и  будет использоваться 
для подсветки проходящих вдоль линий. Источник ис-

Формула 23

Формула 24
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Проекция с объёмными цифрами (полученная мето-
дом световой экструзии) может использоваться для но-
востных заставок, и  передач новостной тематики (рис. 
22).

Проекция с усечёнными углами и плавными перехо-
дами, для межпрограммных вставок рекламы, а  также 
объёмная проекция для фронтальных заставок

Возможность применения рассмотренного нами ме-
тода в области проектирования двухмерных иллюстра-
ций (рис. 23).

Метод может успешно применяться и в двухмерном 
моделировании для исправления различных компонен-
тов композиции, ниже акцентированы области измене-
ния композиции (рис. 24).

Для демонстрации статичных форм смоделирован-
ных изображений (устанавливаем уровень их компрес-
сии) и экспортируем их в обычный JPEG-файл. Обраще-
ние для Python™ будет следующим

RenderSettings.filepath
bpy.data.science[«Scene»].render.filepath

Рис. 21

Рис. 22
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При экспорте изображения следует учесть степень 
прорисовки отражённых отскоков, визуально они иден-
тифицируются как глянцевые эффекты. Степень отско-
ков должна составлять 300%. Регулирующие опции язы-
ка Python™ здесь следующие

CyclesRenderSettings.glossy_bounces
bpy.data.scenes[“Scene”].cycles.glossy_bounces

При фиксированных позициях камеры (формула 26).

Степень отскоков для экспорта статичного трёхмер-
ного изображения очень важна, потому как она влияет 
на точное перераспределение световых потоков, значе-
ния ниже 300% могут не  учитывать некоторые потоки, 
тем самым скрытые слои будут присутствовать, не  вы-
полняя никакой функции, а  только увеличивая объём 

Рис. 23

Рис. 24
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экспортируемого файла. В  вопросах регулировки каче-
ства изображения и  его степени сжатия может приго-
диться следующее обращение на Python™

ImageFormatSettings.quality
bpy.data.scenes [“Scene”]. render.image_settings.quality

Таким образом, мы рассмотрели прикладную часть 
вопросов, связанных с  созданием и  моделированием 
геометрической конструкции (логотипа) в  трёхмерной 
среде компьютерного моделирования Blender®, пригод-
ных для оформления потокового телевизионного веща-
ния телерадиокомпании «Радонежье».

Центральным вопросом научной статьи (в  аспекте 
разработки геометрической конструкции) послужила 
возможность точного воспроизведения (прорисовки) 
спроектированного логотипа в  других компьютерных 
редакторах трёхмерного моделирования, композитин-
га, программах логогенерации и  компьютерного мон-
тажа видеоматериала, а  также прочих утилит, задей-
ствованных в  представлении титровальной графики 
вне зависимости от  файла хранения трёхмерных дан-
ных. Создать такую конструкцию удалось благодаря 
описанному в  статье методу перераспределения све-
товых потоков и скрытию слоёв при экструзии обтра-
вочных контуров конструкции. В основе метода лежит 
принцип разграничения слоёв, отражающих световые 
потоки, в последствии образующие обтравочный кон-
тур, который может быть трансформирован. Конечно 
это полностью не  снимает общей проблемы совме-
стимости и  качественной визуализации компьютер-
ных форматов хранения трёхмерных данных. Вопрос 
является открытым и  носит дискуссионный характер, 
однако изложенная в статье практика может оказаться 
полезной для инженеров-проектировщиков и  прочих 
технических специалистов, чья область деятельности 
затрагивает компьютерное моделирование. Метод 
является универсальным и  программно независим, 
что позволяет успешно применять его и  при других 
условиях трёхмерной визуализации данных, таких как 
статистика, проектирование сложных компьютерных 

графических интерфейсов, составление динамичной 
инфографики.

Некоторые связи программы Blender® c языком 
Python™ (реализуемые через Python™ Interactive 
Console и текстовой редактор подсветки и редактиро-
вания кода) позволят достигнуть лучших результатов, 
касающихся точности моделирования, данный язык 
программирования хорошо вписывается в  программ-
но-интерфейсную основу и  позволяет разрешать раз-
личные утилитарные задачи с  высокой точностью. 
К тому же на компьютерах, которые в силу своей бюд-
жетной аппаратной комплектации не  могут конкури-
ровать с  рабочими станциями премиум класса, язык 
программирования Python™ пригодится как вспомо-
гательный инструмент по визуализации сложных трёх-
мерных данных.

Все разработанные трёхмерные конструкции могут 
быть выведены путём прямого экспорта из программы, 
либо с  применением специальных систем рендеринга, 
авторы рекомендуют использовать LuxRender.

Авторы выражают благодарность редакции и  всем 
сотрудникам телерадиокомпании «Радонежье» за  со-
гласие выступить в  качестве экспериментальной базы 
для научно-технических разработок и  применения но-
вых методов визуализации в  компьютерной графике 
и  за  оказанное доверие по  трёхмерной визуализации 
логотипа, а  также некоторых элементов фирменного 
стиля компании.

Авторы надеются, что их наработки в  области ком-
пьютерной графики, дизайна и  трёхмерного модели-
рования найдут применение в  прикладной практике 
оформления и визуализации новых элементов фирмен-
ного стиля телерадиокомпании «Радонежье». Внедрение 
данных наработок в  техническую деятельность телера-
диокомпании повысят точность и  эффективность под-
готовки трёхмерного иллюстративного материала для 
оформления потокового вещания, межпрограммных 
блоков и отдельных видеосюжетов.

Формула 26
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Аннотация. В  статье рассматриваются языки программирования с  точки 
зрения эргономичности их синтаксиса. За  счет использования когнитив-
но-эргономического подхода к  проектированию синтаксиса можно улуч-
шить язык программирования по  критериям «понятность конструкций 
языка» и  «простота языка», что в  свою очередь повышает эффективность 
работы программиста. На  основании проведенного исследования предла-
гается структура нового языка программирования.

Ключевые слова: разработка языка программирования, аппаратно-ори-
ентированные языки программирования, когнитивная эргономика, среда 
разработки, программирование.

Введение

Переход от программирования в машинных кодах 
к  автокодам и  ассемблерам, а  затем языкам вы-
сокого уровня позволил существенно повысить 

производительность труда программистов. Следова-
тельно, эффективность создания программного про-
дукта в  определенной мере зависит от  языка. Исходя 
из этого, можно высказать предположение: при прочих 
равных условиях скорость решения человеческим моз-
гом интеллектуальных задач зависит от когнитивного ка-
чества профессионального языка, с помощью которого 
решаются указанные задачи [1].

Многие авторы подчеркивают, что выбор эффек-
тивного языка может оказать благотворное влияние 
на продуктивность мышления, а соответственно каче-
ство создаваемого продукта. Эрнст Шредер пишет, что 
употребление удачных знаков позволяет значительно 
усилить человеческое мышление. Неудачные языки 
даже простую проблему способны сделать неразре-

шимой. И  наоборот, задача, получившая удобное зна-
ковое выражение, оказывается наполовину решенной 
[2].

Например, замена языка римских чисел на язык араб-
ских чисел дала возможность резко увеличить произво-
дительность труда при выполнении арифметических 
действий. Как отмечает Дэвид Марр, “это главная при-
чина того, почему римская культура не  смогла развить 
математику так, как это сделали ранние арабские куль-
туры” [3].

Когнитивная эргономика — это новая научная дисци-
плина, изучающая проблему улучшения профессиональ-
ных языков и усиления естественного (а не искусствен-
ного) интеллекта. Ее задача — создать принципиально 
новые формы представления профессиональных зна-
ний, максимально комфортные и  удобные для работы 
глаза и  мозга. Знания можно назвать эргономичными, 
если они максимально наглядны и  пригодны для бы-
строго восприятия и усвоения. [4]

DEVELOPMENT OF COGNITIVE-
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PROGRAMMING LANGUAGE
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При разработке приложений программист выбирает 
язык программирования, ориентируясь на  различные 
свойства языка, а также конкретную задачу.

Свойства, которыми обладают языки программиро-
вания:

 ♦ понятность (удобочитаемость) конструкций язы-
ка;

 ♦ надёжность (степень автоматического обнаруже-
ния ошибок);

 ♦ гибкость (возможности, которые язык предостав-
ляет программисту);

 ♦ простота языка;
 ♦ мобильность (возможность переносить програм-

мы с одной платформы на другую с относитель-
ной легкостью);

 ♦ суммарная стоимость использования языка [5, 
стр. 9].

В рамках когнитивно-эргономического подхода мож-
но выделить такие свойства языков программирования, 
как понятность конструкций языка и простота языка.

Понятность конструкций языка — это свойство, обе-
спечивающее лёгкость восприятия программ челове-
ком. Данное свойство языка программирования зависит 
от выбора ключевых слов и такой нотации, которая по-
зволяла  бы при чтении текста программы легко выде-
лять основные понятия каждой конкретной части про-
граммы, а также от возможности построения модульных 
программ. Высокая степень понятности конструкций 
языка программирования позволяет быстрее находить 
ошибки. [5, стр. 10]

Простота языка обеспечивает лёгкость понимания 
языковых конструкций и  запоминания синтаксиса язы-
ка. Простой язык предоставляет ясный, простой и  еди-
нообразный набор понятий. При этом желательно иметь 
минимальное количество различных понятий с как мож-
но более простыми и  систематизированными правила-
ми их комбинирования, т. е. язык должен обладать свой-
ством концептуальной целостности [5, стр. 11].

Согласно рейтингу веб-ресурса TIOBE на  март 
2020 года, наибольшей популярностью среди разработ-
чиков программного обеспечения пользуются следую-
щие языки программирования:

1. 1. Java
2. 2. C
3. 3. Python
4. 4. C++
5. 5. C# [6]

Данные языки программирования можно разделить 
на два класса: аппаратно-ориентированные (ориентиро-

ванные на высокую производительность исполняемого 
кода) и  ориентированные на  высокую продуктивность 
и  лёгкость работы, обладающие хорошей понимаемо-
стью программ [7]. К первому классу можно отнести язы-
ки C, C++. Ко второму — Python (поэтому в данной статье 
в основном сравниваются возможности именно языков 
Python и  C++). Есть также языки, занимающие проме-
жуточное положение — Java, C#. Но  успешных языков 
программирования, которые уверенно можно было бы 
отнести сразу к двум этим классам, фактически не суще-
ствует.

Целью данной работы является исследование воз-
можности улучшения языков программирования 
по критериям «понятность конструкций языка» и «про-
стота языка» за  счет использования когнитивно-эрго-
номического подхода к  проектированию синтаксиса 
языков программирования, в рамках чего предлагается 
структура нового языка программирования, сочетающе-
го свойства языков обоих классов.

1. Отсутствие визуальных помех

В  представленных в  данном перечне языках про-
граммирования присутствуют визуальные помехи 
в виде обязательных символов «точка с запятой» в кон-
це утверждений, фигурных скобок (в  других языках — 
в  виде ключевых слов BEGIN  и  END) для обозначения 
областей кода, либо символа «двоеточие».

Рассмотрим такой код на Python:

while True:
     if instr[i] == “[“:
       nesting_level += 1
    elif instr[i] == “]”:
       nesting_level -= 1
       if nesting_level == 0:
          break
    i += 1

Ему соответствует следующий код на C++:

while (true) {
    switch (instr[i]) {
    case ‘[‘:
        nesting_level++;
        break;
    case ‘]’:
        if (–-nesting_level == 0)
            goto break_;
        break;
   }
    i++;
   …
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Мы видим, что данный код более компактен и  не  име-
ет отвлекающих знаков и символов.

2. Иерархическая  
организация  
ключевых слов языка

В языках программирования таких, как Python, C++, 
Java ключевые слова идут в виде списка (таблицы 1, 2).

Еще одна ключевая черта для нового предлага-
емого языка программирования в  том, что его заре-
зервированные слова идут не  просто в  виде списка, 
а  структурированы в  иерархию, на  верхнем уровне 
которой располагаются 11 корневых/базовых ключе-
вых/зарезервированных слов. При начальном изуче-
нии языков программирования это позволяет легче 
запомнить ключевые слова языка, связанные между 
собой.

Дерево всех ключевых слов нового языка програм-
мирования выглядит так:

── in
── if ──┬── likely
      └── unlikely
── else
── fn ──┬── args
     ├── destructor
     └── virtual ──┬── new
                    ├── override
                    ├── final
                    ├── abstract
                    └── assign
── loop ──┬── continue
          ├── break
          ├── remove_current_element_and_continue
          ├── remove_current_element_and_break
          ├── on_continue
          ├── on_break
          ├── was_no_break
          ├── index
          ├── last_iteration
          ├── next
          └── prev
── null
── return
── switch ──┬── break
          └── fallthrough
── type ──┬── base
        ├── enum
        └── interface
── var
── exception ──┬── try
               └── catch

3. Эргономичные  
обозначения  
операторов языка

В  то  время как у  других языков программирования 
пояснение выбора того или иного оператора языка при-
водится крайне редко, все операторы нового языка про-
граммирования имеют рациональное обоснование их 
выбора. Рассмотрим некоторые операторы:

Поразрядное исключающее ИЛИ

В языках Python, С++, Java и многих других для обо-
значения данной операции используется символ ^.

В новом языке программирования для обозначения 
данной операции предлагается использовать тройку 
символов (+), так как они похожи на символ ⊕ , который 
используется в математической логике для обозначения 
операции «исключающего или» [8].

И  хотя ⊕  используется чаще для одноразрядных 
значений, в  научных статьях можно встретить его при-
менение для массивов из байт [9].

К  тому  же, использовать символ ^ для данной опе-
рации (как это сделано в Си) можно считать неудачной 
идеей, так как это сбивает с толку новичков в програм-
мировании [10]. Для символа ^ больше подходит опера-
ция возведения в степень.

Логическое И

В  языке Python для данной операции используется 
ключевое слово and, а в языке С++ — символы &&.

Для данной операции в  новом языке предлагается 
использовать символ & вместо общепринятого (то есть 
взятого из Си) && так как:

1. 1. Логическое И требуется гораздо чаще, чем пораз-
рядное.

2. 2. Поразрядное И  практически всегда использует-
ся только для проверки установленных флагов, 
но  это чревато ошибками (так как в  выражении 
flags & SOME_FLAG константа SOME_FLAG может 
вообще не  иметь отношения к  flags, и  компиля-
тор (языков Си, C++ и др.) пропустит такую ошиб-
ку), поэтому было принято такое решение, чтобы 
сподвигнуть отказаться от такого использования 
поразрядного И вообще.

Поразрядное НЕ

В языках Python и С++ для обозначения данной опе-
рации используется символ ~.
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В  предлагаемом новом языке программирования для 
его обозначения выбрана тройка символов (–), так как 
этот оператор, по  сути, является парным оператору (+) 
и обладает следующими свойствами:

NOT a = 0(–)a = (–)a
a(–)(–)b = a(+)b
a(+)(–)b = a(–)b
(–)(–)a = a
a(–)b = NOT (a XOR b)

Однако, так как бинарный оператор (–) не имеет ап-
паратной поддержки и используется крайне редко, в но-
вый язык включён только унарный оператор (–), который 
соответствует поразрядному НЕ.

 Возведение  
в степень

Символ ^ для данной операции используется в язы-
ках BASIC, MATLAB, Lua, TeX (в свою очередь использует-
ся в <math> в Wikipedia), Julia.

Обозначение ** для данной операции используется 
в Perl, PHP, Python, Ruby, CoffeeScript. В языке D использу-
ется пара символов ^^. Но предположительно основной 
причиной отказа от  ^ в  качестве обозначения для опе-
ратора возведения в степень в этих языках является ис-
пользование этого символа для операции поразрядного 
исключающего ИЛИ, что можно считать неудачной идеей 
[10].

Поэтому в  новом языке для оператора возведения 
в степень был выбран символ ^.

 Целочисленное 
деление

В  языке Python для данной операции используется 
пара символов // [11].

В языке С++ отдельного оператора для целочислен-
ного деления нет и  для выполнения соответствующей 
операции необходимо использовать преобразование 
типа, например: int(x / y).

В новом языке для данного оператора предлагается 
пара символов I/ (I  обозначает Integer — целочислен-
ный), а пара символов // обозначает начало одностроч-
ного комментария, как в C++ [12].

Конкатенация массивов

В  языке Python для данной операции используется 
символ +.

В языке С++ данная операция не имеет соответству-
ющего символа и  осуществляется посредством метода 
insert.

Для обозначения выбрана тройка символов [+], 
так как массивы в  новом языке (также как в  JavaScript, 
Python, Ruby, Swift и  многих других языках) задаются 
с  использованием квадратных скобок, например: [1, 2, 
…]. А так как эта операция достаточно ресурсоёмкая, ей 
выделен отдельный оператор (в других языках програм-
мирования используется оператор +).

Конкатенация строк. Оператор +, используемый 
во многих языках программирования (Python, C++, Ruby, 
Java, JavaScript), для данной операции можно считать не-
удачным решением по причине того, что он конфликтует 
с арифметическим оператором +, например:

System.out.println(«2 + 2 = « + 2+2);

Этот код на Java выведет 2 + 2 = 22 вместо ожидаемо-
го 2 + 2 = 4.

Аналогично, возникнет проблема с  записью «id=» + 
id+1 и т. п.

Предположительно по  этой причине от  + для кон-
катенации строк отказались во  многих языках (PHP, 
Perl, D, Lua, Julia, Visual Basic, Nim, Dart), вот только 
однозначного обозначения для этой операции, к  со-
жалению, до  сих пор так и  не  определили (наиболее 
удачным можно считать принятое в  языках D и  Perl 6 
обозначение — символ тильда ~), поэтому было при-
нято решение пойти другим путём и вообще отказаться 
от  оператора конкатенации строк. Для конкатенации 
строкового литерала и переменной в новом языке про-
граммирования достаточно просто расположить их ря-
дом без пробелов:

print(“id=”id)
print(“id=” (id+1))

Для конкатенации двух переменных используется та-
кая форма записи:

print(name»»value)

Для добавления к  уже имеющейся строковой пере-
менной используется оператор «»=:

res_str «»= «, «

При этом запись "2 + 2 = "2+2 в новом языке является 
некорректной, так как вначале вычисляется "2 + 2 = "2,  
что является строкой, а  прибавление к  строке числа 
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недопустимо. И  в  новом языке правильно писать так:  
"2 + 2 = "(2+2).

4. Циклы

В  языке Python циклы реализуются посредством 
ключевых слов for и while. В языке С++ дополнительно 
к этим двум словам добавляется ещё do.

В то время как в функциональных языках программи-
рования используются конструкции «for each» (запись 
times и  each в  Ruby и  Groovy, а  также foreach/forEach 
в Scala/Kotlin), использование отдельных ключевых слов 
предоставляет больше возможностей, чем такие кон-
струкции. Например, возможность прервать цикл ис-
пользуя ключевое слово break. А потому в новом языке 
циклы предлагается выделить в целую группу ключевых 
подслов, объединённую корневым ключевым словом 
loop.

Предлагаемый новый язык программирования под-
держивает 4 формы циклов:

1. Бесконечный цикл.
loop
     print(“\a”)
     sleep(1)

2. Цикл «while».
loop <условие>
     …

Тело цикла выполняется/повторяется до  тех пор, 
пока заданное условие истинно.

3. Повтор тела цикла заданное количество раз.
loop <число>
     …
Пример:
loop 3
     print(«ABC»)
выведет «ABC» 3 раза.

4. Цикл «for in».
loop(<переменная>) <итерируемое выражение>

Таблица 3. Примеры использования ключевых подслов loop
C++ Новый язык программирования
for (auto el: {1, 3, 5})
printf(“current element is%i\n”, el);

loop(el) [1, 3, 5]
print(“current element is “el)

int index = 0;
for (auto el: {1, 3, 5}) {
printf(“%ith element is%i\n”, index, el);
index++;
}

loop(el) [1, 3, 5]
print(loop.index”th element is “el)

bool was_found = false;
for (auto &&el: container)
if (condition(el)) {
printf(“Element was found\n”);
was_found = true;
break;
}
if (!was_found)
printf(“Element was not found\n”);

loop(el) container
if condition(el)
print(“Element was found”)
loop.break
loop.was_no_break
print(“Element was not found”)

bool first_iteration = true;
for (auto el: {1, 3, 5}) {
if (!first_iteration)
printf(“, “);
else
first_iteration = false;
printf(«%i», el);
}

loop(el) [1, 3, 5]
if!loop.first_iteration
print(“, “, end’ “”)
print(el, end’ “”)

std:: vector<int> arr = {1, 3, 5};
for (auto it = arr.begin();
it!= arr.end();) {
if (*it == 3)
it = arr.erase(it);
else
++it;
}

var arr = [1, 3, 5]
loop(el) arr
if el == 3
loop.remove_current_element_
and_continue
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     …
Примеры:
loop(x) 1.10 {print(x)} выведет числа от 1 до 10 вклю-

чительно.
loop(c) “str” {print(c)} выведет “s”, “t” и “r”.
loop(n) [9,7] {print(n)} выведет 9 и 7.

Ключевые подслова loop

loop.break прерывает выполнение текущего цикла.

loop.continue прерывает выполнение текущей ите-
рации текущего цикла, и  продолжает его выполнение 
на следующей итерации.

То, что в других языках программирования требует-
ся каждый раз реализовывать вручную {например, до-
бавлять переменную-счётчик если требуется получить 
номер текущей итерации цикла обхода элементов кон-
тейнера (связного списка или map) или заводить допол-
нительные булевы переменные для определения того, 
был ли прерван цикл, первая ли сейчас итерация цикла 
и т. д., см. табл. 1}, в новом языке представлено в виде до-
полнительных ключевых подслов оператора loop:

loop.remove_current_element_and_continue удаляет 
текущий элемент итерируемого контейнера.

Код под loop.was_no_break выполняется только когда 
цикл успешно завершился без вызова loop.break.

loop.index можно использовать для получения ин-
декса (номера начиная с 0) текущей итерации цикла.

loop.last_iteration является истиной, если текущий 
элемент итерируемого контейнера последний.

loop.first_iteration является истиной, если текущий 
элемент итерируемого контейнера первый.

loop.prev и  loop.next обеспечивают доступ к  преды-
дущему или следующему элементу итерируемого кон-
тейнера.

Форма записи loop(переменная) диапазон_или_объ-
ект была выбрана вместо loop(диапазон_или_объект) 
переменная или вместо loop переменная диапазон_
или_объект для того, чтобы можно было писать loop(пе-
ременная).break. Например:

loop(y) 0.10
     loop(x) 0.10
        if a[y][x] == 1
            loop(y).break // прерывает внешний цикл по `y`

Прервать внешний цикл можно также с помощью за-
писи ^loop.break, ^^loop.break и т. д. Такая запись более 
логична, чем break N в PHP [13], так как не очевидно с ка-
кого числа начинается отсчёт: с 0 или 1 (в PHP начинается 
с 1, т. е. просто break равнозначен break 1, а чтобы прер-
вать внешний цикл, нужно использовать break 2).

5. «Синтаксическая соль»

Синтаксическая соль — это синтаксические возмож-
ности (конструкции) языка программирования, которые 
не добавляют какого-либо функционала, а предназначе-
ны для того, чтобы писать плохой код ({плохо читаемый 
и трудно сопровождаемый}) было труднее [14].

Приведение типов

Классическим примером общеизвестной и  широко 
применяемой «синтаксической соли» являются имею-
щиеся почти в любом языке программирования со ста-
тической типизацией встроенные команды преобразо-
вания типов данных. Формально эти команды излишни 
(так как тип переменной-назначения итак известен ком-
пилятору), но в языках, где их применение обязательно, 
программист вынужден каждый раз обращать внимание 
на  то, что он выполняет потенциально опасное сме-
шение типов, которое часто указывает на  логическую 
ошибку в программе.

Также как и другие языки со статической типизацией 
(C++, Java, Swift), в новом языке необходимо явное при-
ведение типов. Например, чтобы присвоить переменной 
s строкового типа String значение целочисленной пере-
менной i (другими словами — сконвертировать цело-
численную переменную в строку), необходимо написать:

s = String(i)

Входные и выходные параметры функций

В  языке Python параметры (аргументы) функций 
передаются по  значению (и  таким образом являются 
входными), за исключением объектов (включая списки), 
которые передаются по ссылке (и таким образом явля-
ются входными и выходными). В языке C++ для явного 
указания на  то, что параметр функции может быть вы-
ходным (то есть, изменён внутри функции) использует-
ся синтаксис ссылок (символ & перед именем параме-
тра функции), но при вызове самой функции это никак 
не указывается.

Также как в языке программирования Swift [15], в но-
вом языке при вызовах функций для тех аргументов 
функций, которые могут быть изменены внутри них (так 
называемые in-out (входные и  выходные) параметры), 
предлагается использовать префикс амперсанд (&):

tokenize(source, &comments)

При такой записи сразу видно, что функция tokenize 
во время своего выполнения может изменить перемен-
ную comments.
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 Префиксы  
имён переменных

В  некоторых языках программирования для выде-
ления области переменных иногда используются ал-
фавитные префиксы. Пример — венгерская нотация 
в  C++ предписывает всем глобальным переменным 
к имени добавлять префикс g_, а к переменным членам 
классов — префикс m_. Однако, такая форма записи не-
достаточно изящна, а  потому не  нашла широкого при-
менения. В  предлагаемом языке программирования 
используется более компактная и  наглядная запись: 
глобальные переменные необходимо выделять пре-
фиксом: (по аналогии с:: в C++ — например,:: global_var), 
а  переменные-члены — префиксом. (в  предлагаемом 
языке указатель this/self обозначается тройкой симво-
лов (.), и таким образом (.).member_var можно сократить 
до.member_var, в то время как в некоторых других язы-
ках (например, Python и  Rust) необходимо писать self.
member_var).

Символ @ в  новом языке программирования ис-
пользуется для внешних (captured) переменных, так как 
он похож внешне на  английские буквы C и  a. В  языке 
Python для этого используется ключевое слово nonlocal, 
а в C++ — список захвата (capture list).

Назначение префиксов переменных — такая же, как 
и у венгерской нотации — повышение читаемости кода.

 Спецификаторы  
виртуальных функций

В  языке Python спецификаторы виртуальных функ-
ций не  предусмотрены, так как у  него динамическая 
типизация и приближённо можно сказать, что все функ-
ции (методы) в Python — виртуальные. В языке C++ обя-
зательно указывать, является  ли функция виртуальной. 
Также предлагается делать и в новом языке программи-
рования. Но, помимо этого, необходимо указать «тип её 
виртуальности». Возможно 5 вариантов:

1. 1. new — это новая виртуальная функция. Наличие 
виртуальной функции с этим же именем в базо-
вом классе является ошибкой компиляции.

2. 2. override — это переопределяющая виртуаль-
ная функция. Отсутствие виртуальной функции 
с  этим  же именем в  базовом классе является 
ошибкой компиляции.

3. 3. final — это финальная виртуальная функция. Пе-
реопределение этой функции в  производных 
классах запрещено.

4. 4. abstract — это абстрактная виртуальная функция. 
Её необходимо определить в производном клас-
се. Инстанцирование объектов класса, содер-
жащего хотя  бы одну абстрактную виртуальную 
функцию, запрещено (другими словами, невоз-
можно создавать объекты таких классов — такие 
классы можно использовать только как основу 
для производных классов).

5. 5. assign — это определение/реализация абстракт-
ной функции.

В  C++ представлены все эти варианты [16], кроме 
new и assign, однако спецификатор override является не-
обязательным в C++ и обязательным в новом языке.

Оператор присваивания для сложных типов

Существующие языки программирования чётко 
определяют поведение оператора присваивания, обо-
значаемого символом равно (=). Но, в то время как в од-
них языках программирования (например, C++) этот 
оператор обозначает поэлементное копирование объ-
ектов, в  других языках (Java, Python, Ruby), происходит 
лишь копирование ссылки на объект.

Рассмотрим это на примере (см. табл. 4).

Как можно заметить, поведение Python несколько 
сбивает с толку (так как добавление в массив array2 изме-
няет также и array1). А поведение в C++ скрывает такую 
ресурсоёмкую операцию, как поэлементное копирова-

Таблица 4. Добавление в массив числа на языках Python и C++

Python C++

array1 = []
array2 = array1
array2.append(1)
print(len(array1)) # выведет 1

vector<int> array1;
vector<int> array2 = array1;
array2.push_back(1);
cout << array1.size(); // выведет 0
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ние массивов, за  простые знакомы равенства. Поэтому 
в  новом предлагаемом языке программирования опе-
рация присваивания для сложных типов не определена, 
и необходимо в каждом конкретном случае явно указы-
вать требуемое поведение — копирование либо созда-
ние новой ссылки. Так, чтобы получить поведение как 
в C++ (копирование), необходимо вместо array2 = array1 
написать array2 = copy(array1).

Чтобы получить поведение как в  Python напишем: 
array2 = share(array1).

Заключение

В данной статье были рассмотрены основные черты 
нового разрабатываемого языка, удовлетворяющие тре-
бованиям когнитивной эргономики. Были рассмотрены 
такие элементы синтаксиса нового языка программиро-
вания как: отсутствие визуальных помех, иерархическая 
организация ключевых слов языка, эргономичные обо-

значения операторов, циклы, приведение типов, пре-
фиксы имён переменных, спецификаторы виртуальных 
функций.

Для обозначения логических операторов поразряд-
ное исключающее ИЛИ, а  также возведение в  степень 
были выбраны соответствующие обозначения (+) и ^, яв-
ляющиеся эргономичными исходя из практики исполь-
зования соответствующих математических обозначений.

Операции конкатенации массивов и  строк не  вызы-
вают конфликта с операцией + и также интуитивно по-
нятны для восприятия.

Все вышеперечисленные особенности позволяют 
упростить язык для восприятия программистом по кри-
териям «понятность конструкций языка» и  «простота 
языка», сделать его интуитивно понятным, что в  свою 
очередь позволит более эффективно решать поставлен-
ные задачи.
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Аннотация. В последнее время исследования и разработки по тематике си-
стем мониторинга водителей становятся все более и  более популярными. 
Поскольку появление автономных транспортных средств на дорогах общего 
пользования невозможно в ближайшие годы, сообщество исследователей 
и разработчиков в области интеллектуальных транспортных систем сосре-
доточилось на мониторинге водителя в салоне транспортного средства для 
уменьшения количества дорожно-транспортных происшествий. В  статье 
представлен анализ современных работ в  области определения лицевых 
характеристик с  использованием анализа изображений лица водителя. 
Целью исследования является ответ на  вопрос, каким образом настроить 
методы анализа изображений для разных типов лиц (например, в европей-
ских или азиатских), для того чтобы персонализировать систему и повысить 
точность определения черт лица. Прогресс в  области глубокого обучения 
широко используется в современных системах идентификации и также мо-
жет быть применен к рассматриваемой проблеме. В статье дается оценка 
преимуществ и  недостатков существующих методов машинного обучения 
по отношению к рассматриваемой проблеме.

Ключевые слова: Анализ лицевых характеристик, персонификация, глубокое 
обучение, искусственные нейронные сети, сверточные нейронные сети.

Введение

Исследования и  разработки по  тематике систем 
мониторинга водителей в последние годы стано-
вятся все более и более популярными. В ноябре 

2019  года Европейский союз объявил об  обязательном 
введении систем контроля водителя для каждого транс-
портного средства [1]. Многие компании сосредоточены 
на  разработке аппаратного и  программного обеспе-
чения для определения сонливости или отвлечения 
внимания водителя. Одним из  эффективных методов 
выявления сонливости и  отвлечения внимания являет-
ся анализа лицевых характеристик водителя, путем ана-
лиза непрерывной информации с фронтальной камеры 
смартфона для наблюдения за  глазами водителя. При 
этом алгоритмы распознавания изображений использу-
ются для обнаружения характеристик лица[2].

Исследования анализу изображений лиц ведутся 
с  1960-х годов, однако в  этой области осталось много 
нерешенных вопросов. В  начале 1990-х и  2000-х годов 
исследования по анализу лиц стали популярными в ос-
новных инженерных направлениях, таких как линейное 
подпространство, разнообразие и  разреженное пред-
ставление. В начале 2010-х годов многие исследователи 
в  области анализа лицевых характеристик представи-
ли такие методы, как локальные описания, локальные 
фильтры для сокращения программ и  признание точ-
нее распознавания. В 2012 году, когда компания AlexNet 
представила методику глубокого обучения, он оказал 
значительное влияние на  область компьютерного зре-
ния.

Для определения состояния небезопасного вожде-
ния с  использованием камеры, направленной на  лицо 

EVALUATION OF FACIAL ANALYSIS 
METHODS FOR PERSONALIZATION  
IN DRIVER MONITORING SYSTEMS

Pham T. A.
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Summary. Recently, research and development on the topic of driver 
monitoring systems have become more and more popular. Since self-
driving cars remain the long perspective, the research & development 
community in the field of intelligent transportation concentrated on 
driver monitoring in-vehicle cabin to reduce the number of traffic 
accidents. The paper presents an analysis of the relevant work and 
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situations based on the analysis of images received from the front camera 
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водителя, в  системе мониторинга необходимо проа-
нализировать и  идентифицировать лицевые характе-
ристики водителя (глаза, нос, рот, уши) [2]. В  данной 
статье анализируются методы идентификации лицевых 
характеристик по изображению с камеры применитель-
но к разным типам лиц в разном контексте (Рисунок 1). 
В  статье рассматриваются преимущества и  недостатки 
популярных методов анализа лицевых характеристик, 

а также влияния расовых признаков и черт лица на та-
кое распознавание с целью его персонализации в даль-
нейшем.

Статья структурирована следующим образом. В раз-
деле II описываются работы, связанные с  темой анали-
за лиц, сравниваются преимущества и  недостатки рас-
сматриваемых методов, указываются и  обсуждаются 

Рис. 1. Модель использования смартфона для выявления опасных состояний.

Рис. 2. Классификация документов по распознаванию объектов на лицах
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технические вопросы, требования и спецификации для 
персонализации анализа лиц. В разделе III представлены 
результаты экспериментов с  европейскими и  азиатски-
ми изображениями лиц с  использованием рассмотрен-
ных методов. В заключение подведены итоги работы.

Обзор  
cовременных исследований

Технология идентификации объектов на  лице чело-
века имеет достаточно долгую историю. Такие всемир-
но известные платформы открытый исходный код, как 
OpenCV и DLib, предоставляют комплексные инструмен-
ты для идентификации объектов на лице человека. Ал-
горитмы и методы идентификации делятся на большие 
группы: классические алгоритмы распознавания лиц; ис-
кусственные нейронные сети; вейвлеты Габора; методы, 
основанные на  дескрипторе лица; 3D-распознавание 
лица. Проблемы, которые затрудняют идентификацию 
лиц, включают в себя: разные положения лиц, движения 
головы, разницу в освещенности.

Авторы исследовали и  проанализировали научные 
статьи о методах распознавания объектов на лице води-
теля, которые были классифицированы с  точки зрения 
качества распознавания и степени персонализации (см. 
рис. 2).

В статье [4] авторы представили исследование по рас-
познаванию эскизов лица (нарисованных изображений). 
Предложено выделить 66 точек на лице, которые разде-
лят лицо на сегменты. Из полученных сегментов выделя-
ются волосы, брови, глаза, нос и рот.

Статья [5] анализирует применение Hidden Markov 
model (HMM) для определение направления взгляда. 
Авторы показали, что во время процесса анализа лице-
вых характеристик, различные области лица получают 
разные уровни внимания. Принято считать, что глаза, 
нос и рот являются чертами лица, на которых чаще всего 
фокусируется внимание.

В  статье [6] предложено делить методы распозна-
вания лицевых характеристик на три категории: общие 
алгоритмы, 2D-методы и  3D-методы. Подход Eigenfaces 
представляется быстрым, простым и практичным мето-
дом, он стал наиболее широко используемым методом 
распознавания лицевых характеристик.

В статье [7] говорится о влиянии подмигивания на ал-
горитм распознавания лиц. Тестируемый алгоритм рас-
познавания лиц представляет собой слияние анализа 
основных компонентов (Principal Component Analysis — 
PCA), извлекающего функции на основе локальных дво-
ичных шаблонов (Local Binary Patterns — LBP) и  клас-

сификации на  основе поддержки (Support-Based 
Classification — SVM). Целью исследования является 
не  улучшение работы алгоритма распознавания лиц, 
а тестирование производительности во время подмиги-
вания.

Методы, используемые в  настоящее время для рас-
познавания лиц, обсуждаются в  статье[8], важным ис-
пользуемым методом является метод использования 
инфракрасного спектра (Infrared Spectrum — IRS) для 
идентификации лиц. В статье [9] представлен метод ана-
лиза главных компонентов (PCA), который состоит из  4 
этапов: позиционирование лица и  предварительная 
обработка изображения; стандартное разложение PCA; 
Local PCA  (LPCA), сложная реализация PCA; Последний 
шаг — переоценка значений в векторе результатов, что-
бы подчеркнуть уникальные признаки. Предложенные 
альтернативные преобразования включают в себя дли-
ны волн Габора, локальные двоичные структуры и кор-
реляционные фильтры.

Авторы статьи [10] упомянули метод распознавания 
по локальным двоичным структурам LBP. В рамках этого 
метода изображение лица делится на  набор областей. 
Локальные таблицы распределения двоичных объек-
тов извлекаются из  этих наборов. Затем таблицы объе-
диняются в  расширенный векторный элемент, который 
используется в качестве описания лица. Результаты ясно 
показывают, что изображения лица можно рассматри-
вать как компонент микро-моделей, таких как плоско-
сти, пятна, линии и  края, которые могут быть хорошо 
описаны локальными двоичными структурами.

Статья [11] направлена на выявление черт лица (по-
ложение глаз, рта, центра глаза и угла рта) на основе гео-
метрической информации с использованием векторных 
полей расстояния. Распознавания лица выполняется 
с  использованием сегментации цвета кожи в  цветовом 
пространстве YIQ — используется в  видеосистемах, по-
сле чего следуют этапы точной настройки на основе ге-
нетических алгоритмов.

Авторы статьи [12] предложили последовательность 
алгоритмов с возможностью идентификации лица с бо-
лее высокой точностью, включающих в  себя комбини-
рование SVM, PCA, LBP и нейронных сетей различными 
методами. Из  результатов становится ясно, что класси-
фикация на основе SVM для операторов LBP и извлече-
ние признаков на основе PCA обеспечивают более высо-
кую точность по сравнению с классификацией на основе 
прямой передачи с  обратным распространением (Feed 
Forward Back Propagation Neural Network — FFBPNN), со-
храняя при этом изменение характеристик извлечения 
модели. Кроме того, в  случае SVM трехмерные изобра-
жения лица обеспечивают лучшую классификацию бла-
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годаря способности трехмерных изображений сохра-
нять информацию.

В  работе [13] проведены эксперименты по  опреде-
лению влияния пола и  возраста на  результаты иденти-
фикации. Результаты показывают, что точность распоз-
навания лица у мужчин выше, чем у женщин, но анализ 
специфичности у  мужчин ниже, чем у  женщин. Причи-
ной этого результата может являться то, что черты муж-
ского лица значительно крупнее женских. А также, жен-
щины наносят макияж на  лицо, что тоже отрицательно 
сказывается на распознавании, поэтому степень распоз-
навания мужского лица выше чем женского, но женские 
особенности лица выделяются сильнее чем мужские. 
При этом влияние возраста у мужчин намного выше, чем 
на женщин.

Сравнение исследований

Предложено разделять методы распознавания объ-
ектов на  лице на  следующие основные группы: Тради-
ционные алгоритмы распознавания лиц, искусственные 
нейронные сети, вейвлеты Габора, методы на основе де-
скрипторов лиц, 3D-распознавание лиц (Таблица 1).

Технические требования

Из  сравнений и  анализа вышеупомянутых методов 
распознавания лицевых характеристик видно, что систе-
ма глубокого обучения, использующая искусственные 
нейронные сети, является эффективным и  передовым 
решением в области распознавания лиц [22]. Однако это 
решение по-прежнему сталкивается с  проблемами, ко-

Таблица 1. Обзор методов распознавания лиц
№ Метод Преимущества Недостатки

1

Традиционные 
алгоритмы 
распознавания лиц
[14], [15]

Алгоритмы ориентированы на локальную структуру 
многообразия. Они проецируют лицо на линейное 
подпространство, охватываемое изображениями 
собственного лица. Расстояние от пространства 
лица является ортогональным к плоскости 
среднего изображения, поэтому может быть легко 
преобразовано в расстояния Махаланобиса 
с вероятностной интерпретацией.

Методы не могут адекватно осуществлять 
распознавание объектов лиц, при увеличении 
шумов, например лохом освещении. 
Подпространственные подходы применяются 
в методах на основе Discriminant common 
vectors (DCV) и support vector machine (SVM). 
Сохранение локальной структуры между 
образцами является областью методов 
Neighbourhood Preserving Projection (NPP) 
и Orthogonal Neighborhood Preserving 
Projection (ONPP).

2

Искусственные 
нейронные сети
(Artificial neural networks 
— ANN)
[16], [17]

Этот метод представляет также другие подходы для 
упрощения процесса, касающегося собственной 
функции линеаризации ANN и ускорения 
вычислений. Он является идеальным решением, 
особенно для распознавания изображений лица 
с частичным искажением и окклюзией.

Основным недостатком данного подхода 
является требование большего количества 
обучающих образцов (вместо одного образца 
или их ограниченного количества).

3
Вейвлеты Габора
[17], [18]

Вейвлеты Габора демонстрируют желательные 
характеристики захвата характерных 
визуальных свойств, таких как селективность 
ориентации пространственной локализации 
и пространственная частота.

Недостатком методов, основанных на Габоре, 
является значительно большая размерность 
пространства признаков Габора. Подход 
требует большого объема вычислений 
и нецелесообразен для приложений 
реального времени.

4
Методы, основанные 
на дескрипторе лица
[3], [19]

Основная идея заключается в изучении наиболее 
различимых локальных особенностей, которые 
минимизируют разницу между изображениями 
одного и того же человека и максимизируют 
разницу между изображениями других людей. 
Эти методы являются дискриминационными 
и устойчивыми к изменениям освещения 
и выражения лица. Они предлагают компактный, 
легкий для извлечения и очень различительный 
дескриптор.

Подход требует значительных 
вычислительных ресурсов на этапе 
извлечения дескриптора, но поощряет 
простоту и производительность 
по сравнению с онлайн-приложениями.

5
3D распознавание лиц
[20], [21]

Расширение традиционного процесса 2D захвата 
и имеет больший потенциал для точности. 
Информация о глубине не зависит от позы 
и освещения, что делает решение более надежным

3D-системы распознавания требуют 
калибровку и синхронизацию 
с существующими 2D-данными. Эта система 
обычно имеет время вычислений и большую 
задержку
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торые приводят к  снижению производительности рас-
познавания. Поэтому, мы обсудим требования, которые 
необходимо учитывать при определении лицевых ха-
рактеристик для решения этой проблемы:

 ♦ Качество изображения: Качество изображения 
влияет на  эффективность работы алгоритмов 
распознавания лиц. В зависимости от задачи ка-
чество изображения может играть решающую 
роль при распознавании лицевых характеристик. 
Качество изображения при сканировании видео 
обычно ниже по сравнению с фотографией.

 ♦ Размер изображения: когда алгоритм обнару-
жения лица детектирует лицо на  изображении, 
относительный размер этого лица по сравнению 
с  зарегистрированным размером изображения 
влияе. Малый размер изображения означает, что 
обнаруженное лицо имеет низкое разрешение. 
Кроме того, необходимость сканировать изо-
бражение на  предмет изменения размера лица 
является трудозатратой задачей с  точки зрения 
ресурсов.

 ♦ Угол лица: относительный угол поворота и накло-
на лица сильно влияет на оценку распознавании 
лицевых характеристик. Сочетание решений 
3D-идентификации и  расширения хранилища 
данных достаточно ресурсозатратно, чтобы быть 
хорошим вариантом и  хорошим решением для 
этой проблемы.

 ♦ Обработка и хранение: несмотря на то, что видео 
высокой четкости имеет довольно низкое разре-
шение по сравнению с изображениями с цифро-
вых камер, оно все равно занимает значитель-
ные объемы дискового пространства. Обработка 

каждого кадра видео является огромной зада-
чей, поэтому обычно только часть (от  10 до  25 
процентов) фактически проходит через систему 
распознавания. Чтобы минимизировать общее 
время обработки, могут быть использованы кла-
стеры компьютеров. Однако добавление ком-
пьютеров включает в себя значительные затраты 
передачу данных по сети, что также ограничива-
ет скорость обработки лица.

 ♦ Данные для обучения: Deep neural network (DNN) 
зарекомендовала себя как доминирующий метод 
в машинном обучении. Combined neural networks 
(CNN) использовались почти во всех наиболее эф-
фективных методах распознавания. После обуче-
ния, такие системы способны к глубокому анали-
зу, решая самые сложные проблемы, которые все 
еще влекут за  собой другие методы. Однако все 
эти методы подчеркивают необходимость в более 
широком и  более сложном наборе общедоступ-
ных данных для оценки этих систем. Глубокие ней-
ронные сети требуют больших объемов данных, 
предпочтительно десятков миллионов изображе-
ний. Поэтому часто в распоряжении разработчика 
просто не  имеется достаточного объема данных 
для современных систем глубокого обучения.

 ♦ Отсутствие разнообразия и  плохое обобще-
ние: Существующие наборы данных, такие как 
база данных Yale Face, были получены в  строго 
контролируемых лабораторных условиях. Набо-
ры данных, такие как LFW и  Cross-Age Celebrity 
Dataset (CACD), утверждают, что они получены 
«в дикой природе», но  принимаются почти ис-
ключительно профессиональными фотографами 

Таблица 2. Сравнение производительности

Лицо

Традиционные 
алгоритмы 
распознавание лица 
(время, сек)

Искусственная нейронная 
сеть (время, сек)

3D распознавание лиц
(время, сек)

Азиатский анфас 0,157 0,195 2.684
Азиатский повернуто 0,113 0,188 2.491
Европейский анфас 0,264 0,383 2.567
Европейский повернуто 0,158 0,287 2.512

Таблица 3. Точность сравнения

Лицо
Традиционные алгоритмы 
распознавание лица 
(точность,%)

Искусственная нейронная 
сеть (точность,%)

3D распознавание лиц
(точность,%)

Азиатский анфас 40 80 98

Азиатский повернуто 24 92 96

Европейский анфас 56 100 98

Европейский повернуто 40 92 95
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с  цифровыми однообъективными зеркальными 
камерами, есть хороших освещенных условиях. 
Обучение таким наборам данных, вероятно, при-
ведет к плохой ошибке обобщения, когда модели 
столкнутся с менее ограниченной операционной 
средой, такой как фотопоток с мобильного теле-
фона или камеры низкого качества.

Методы оценки

Чтобы ответить на  вопрос: «Как адаптировать ме-
тод распознавания лицевых характеристик для разных 
типов лиц (например, европейские или азиатские) для 
обогащения персонализации в процессе распознавания 
лиц?» Авторы оценили классический алгоритм распоз-
навания лиц, искусственную нейронную сеть и  3D рас-
познавания лиц (см. (1) и (2) в таблице 1).

Авторы сформировали набор данных, который содер-
жит 100 изображений, 50 азиатских лиц и 50 европейских, 
включая 25 изображений лиц в анфас и 25 изображений 
лиц в повернуто. Фотографии были взяты из доступных 
наборов данных. Были выполнены тесты, используя тра-
диционные алгоритмы распознавания лиц, метод искус-
ственной нейронной сети и 3D распознавания лиц. Изме-
рена эффективность распознавания лиц (см. таблицу 2), 
а также точность распознавания (см. таблицу 3). Резуль-
таты исследований показывают, что традиционные алго-
ритмы имеют быструю работы, чем искусственные ней-
ронные сети, однако, уровень точности намного ниже. 

Для метода 3D-распознавания существует стабильная 
и  высокая точность, но  существует большая задержка. 
Точность распознавания европейских лиц часто немного 
выше, чем у азиатских лиц, в частности, результаты поис-
ка с европейскими анфасами с искусственными нейрон-
ными сетями очень точны и стабильны.

Заключение

В  статье представлен анализ и  спецификация тре-
бований к  системам распознавания лицевых харак-
теристик. Глубокое обучение было интегрировано 
в большинство современных моделей и методов распоз-
навания лицевых характеристик. Это изменение приве-
ло к значительному повышению точности систем распоз-
навания лицевых характеристик и  стало действующим 
стандартом онлайн-стандартов распознавания лицевых 
характеристик. Модели глубокого обучения в сочетании 
с нейронами добились замечательных достижений, зна-
чительно повысив точность и скорость выполнения. Сте-
пень зависимости от  людей, а  также влияние человека 
на систему уменьшается. Системы постепенно становят-
ся умными и достигают той же производительности, что 
и люди. В настоящее время существует множество набо-
ров данных лиц различных организаций, как государ-
ственных, так и  частных, которые можно использовать 
для исследования методов распознавания визуальных 
сигналов. Для обучения современных систем машинно-
го обучения набор данных должен быть большого мас-
штаба (десятки миллионов изображений).
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Аннотация. В  статье рассматривается повышение уровня стратегической 
безопасности объектов критической информационной инфраструктуры. 
Нарушение работоспособности подобных объектов способно парализо-
вать жизнедеятельность городов и  предприятий, нанести существенный 
урон за  счет имеющихся потенциальных уязвимостей и  невозможности 
нейтрализовать киберугрозы. Проведен сравнительный анализ программ-
но-аппаратных комплексов обеспечения защиты критической информаци-
онной инфраструктуры. Выявлен перечень недостатков в  существующих 
программно-аппаратных комплексах, исходя из  специфики требований 
обеспечения безопасности объектов Российской Федерации. Сформирован 
перечень предложений по  совершенствованию программно-аппаратных 
комплексов обеспечения защиты критической информационной инфра-
структуры.

Ключевые слова: киберугрозы, АСУ ТП, уязвимости, КИИ, стратегическая 
безопасность.

Введение

Внастоящее время существует необходимость 
обеспечения адекватного уровня информаци-
онной безопасности на  критически важных объ-

ектах (КВО) и  объектах критической информационной 
инфраструктуры (КИИ) Российской Федерации [1]. Для 
управления бизнес-процессами КВО и организаций, яв-
ляющихся субъектами КИИ, используются АСУ ТП, вы-
ступающие основными элементами инфраструктуры 

современных предприятий практически любого сектора 
экономики: топливно-энергетического комплекса, ме-
таллургической промышленности, химической промыш-
ленности и др. [2–4].

Необходимо принять во  внимание, что историче-
ски при создании АСУ ТП использовались разработки, 
сделанные по индивидуальному заказу с применением 
специализированных протоколов и  средств связи без 
каких-либо средств защиты информации. В то же время 
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Таблица 2. Сравнение функциональных возможностей программно-аппаратных решений обеспечения 
ИБ ПСАиУ

Параметр сравнения

Зарубежные
программные продукты

Отечественные
программные продукты

Indegy
Industrial 
Defender 
ASM

CyberX SCADA
guardian Dragos ARMA KICS DATARK ISIM

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Возможное влияние 
на защищаемую систему
Установка программной
части на компоненты АСУ ТП

- + - - - + + - -

Требуется разрыв канала
(сетевой, физический, 
канальный уровень)

- - - - - + - - -

Есть ли блокирующие 
функции влияющие 
на целостность
АСУ ТП

- - + + - + + - -

Характеристика интерфейса 
управления
Графический
WEB-интерфейс управления

+ + + + + + - + +

Интерфейс командной 
строки

- - - - - - - - -

Упрощенный интерфейс - - - - - - - - -
Механизмы контроля 
целостности 
технологической сети
Автоматическая 
идентификация
узлов сети

+ - + + + - - + +

Возможность дальнейшего 
мониторинга

- - + + + - - + +

Автоматическое 
формирования профиля
сетевой активности АСУ ТП

- - + + + + - - -

Сбор и анализ событий ИБ
Статические правила 
корреляции

+ + + - + - + + +

Построение нормального 
профиля событий ИБ 
и анализ отклонений

- - - - - - - - -

Анализ защищенности
Анализ уязвимостей 
по описаниям 
известных уязвимостей 
на стандартизированном 
языке OVAL

- - - - - - - + -

Контроль соответствия 
требованиям, описанным
на стандартизированном 
языке OVAL

- - - - - - - + -

Управление инцидентами 
ИБ
Система управления 
инцидентами ИБ

- - - - - - - - -

База знаний инцидентов ИБ 
в АСУ ТП

- - - - - - - - -

Поддержка принятия 
решений

- - + + - - - - -
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 ♦  Industrial Defender ASM [5] — платформа управ-
ления, разработанная для удовлетворения пере-
крывающихся требований кибербезопасности, 
соответствующая требованиям и  управления 
изменениями для промышленных систем управ-
ления.

 ♦  CyberX [6] — решение для автоматического обна-
ружения активов, выявления критических уязви-
мостей и  векторов атак и  постоянного монито-
ринга промышленных сетей кибербезопасности 
на  наличие вредоносных программ и  целевых 
атак.

 ♦  SCADA  guardian [7] — комплексное решение 
по  обнаружению кибератаки и  аномалии про-
цессов, предоставляя информацию, которая 
улучшает кибер-устойчивость, надежность и без-
опасность.

 ♦  Dragos [8] — комплексное решение для управ-
ления инцидентами и  событиями безопасности, 
специально разработанное для промышленных 
сред, и может быть развернуто в модели центра 
операций безопасности.

 ♦  ARMA  — программно-аппаратный комплекс 
с  межсетевым экраном для выявления и  блоки-
ровки кибератак на АСУ ТП.

 ♦  KICS — комплексное решение для делегирования 
аномальной активности в  индустриальной сети, 
своевременного обнаружения и  расследования 
инцидентов ИБ.

 ♦  DATAPK — комплекс DATAPK обеспечивает опера-
тивный мониторинг и контроль состояния защи-
щенности автоматизированных систем управле-
ния технологическими процессами (АСУ ТП).

 ♦  ISIM — система управления инцидентами кибер-
безопасности АСУ ТП, которая выявляет хакер-
ские атаки и помогает в расследовании инциден-
тов на критически важных объектах.

Для проведения сравнительного анализа в качестве 
параметров определены характеристики, влияющие 
на  возможные ограничения при использовании реше-
ний в  рамках АСУ ТП, определяющие полноту собира-
емой с  ПСАиУ информации и  позволяющие оценить 
возможность реализации комплексного подхода по обе-
спечению ИБ ПСАиУ.

Параметры для сравнения сгруппированы в следую-
щие блоки:

 ♦  Возможное влияние на защищаемую систему;
 ♦  Характеристика интерфейса управления;
 ♦  Механизмы контроля целостности технологиче-

ской сети;
 ♦  Сбор и анализ событий ИБ;
 ♦  Анализ защищенности;
 ♦  Управление инцидентами ИБ.

В  таблице 2 представлено сравнение функциональ-
ных возможностей программно-аппаратных решений 
обеспечения ИБ ПСАиУ.

Проведенный анализ позволяет сделать вывод о не-
обходимости совершенствования средств защиты объ-
ектов критической информационной инфраструктуры, 
в частности были выявлены недостатки в существующих 
программно-аппаратных комплексах:

1. 1. отсутствие упрощенного интерфейса, что требует 
специализированных знаний у работников;

2. 2. отсутствие возможности анализа уязвимостей 
по  описаниям известных уязвимостей на  стан-
дартизированном языке OVAL;

3. 3. отсутствие возможности построения нормально-
го профиля событий ИБ и анализ отклонений;

4. 4. отсутствие возможности контроля соответствия 
требованиям, описанным на  стандартизирован-
ном языке OVAL;

5. 5. отсутствие встроенной системы управления ин-
цидентами ИБ или возможности интеграции 
с внешней системой УИБ;

6. 6. отсутствие базы знаний инцидентов ИБ в АСУ ТП;
7. 7. отсутствие поддержки принятия решений.
8. 8. отсутствие возможности вывода наглядной ин-

формации об уровне риска.

Каждый из  рассмотренных программно-аппаратных 
комплексах обладает какими-либо из отмеченных недо-
статков. Данные недостатки могут критически сказаться 
на защищенности АСУ ТП. Например, для оценки уровня 
риска в  простейшем случае производится оценка двух 
факторов [9]:

 ♦  вероятность происшествия;
 ♦  тяжесть возможных последствий.

Общий смысл оценки риска может быть выражен 
следующей формулой:

[уровень риска ИБ]=[вероятность происшествия]* 
[цена потери]

Обязательным критериями разработки программ-
но-аппаратных комплексов должно быть соответствие 
российскому законодательству, в  частности отсутствие 
недекларированных возможностей, наличие аттеста-
тов соответствия и  вхождение в  реестр российского 
программного обеспечения. Лидерами российского 
рынка в области создания средств защиты информаци-
онной безопасности являются АО  «Позитив Текнолод-
жиз», АО  «Лаборатория Касперского», ЗАО «Инфовотч», 
ООО «УЦСБ», полноценно отвечающие заявленными тре-
бованиями к компаниям разработчикам. Модернизация 
средств защиты позволит повысить уровень стратегиче-
ской безопасности объектов критической информаци-
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онной инфраструктуры Российской Федерации, особен-
но в период цифровой трансформации экономики.

Заключение

Данная работа раскрывает проблему повышения 
уровня стратегической безопасности объектов крити-
ческой информационной инфраструктуры. Важность 
указанной проблемы связана с происходящей в насто-
ящее время цифровизацией экономики. Реализация 
киберугроз в  отношении объектов критической ин-

формационной инфраструктуры способна как нанести 
существенный урон отдельных предприятиям, таки 
полностью парализовать жизнедеятельность целых 
городов. В  работе проведен сравнительный анализ 
программно-аппаратных комплексов обеспечения за-
щиты критической информационной инфраструктуры. 
Выявлен перечень недостатков в  существующих про-
граммно-аппаратных комплексах, исходя из специфики 
требований обеспечения безопасности объектов кри-
тической информационной инфраструктуры Россий-
ской Федерации.
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Аннотация. На  сегодняшний день травматизм занимает особое место 
в производственном цикле на предприятиях Российской Федерации. Не так 
давно стали просчитывать риски производственного травматизма. Каким 
образом, каждый решает сам, однако конкретного подхода в этом нет. На-
учное исследование, связанное с  прогнозированием несчастных случаев 
на предприятиях, позволит решить данную проблему.

Для решения поставленной проблемы в предыдущей статье [1] были рас-
смотрены связи между факторами. Тесная связь была установлена между 
возрастом и стажем работы.

В данной статье мы проведем классификацию несчастных случаев для про-
гнозирования производственного травматизма, которая будет осуществле-
на с помощью нейронных сетей.

В результате исследования получим классификацию, которая в дальнейшем 
будет использована для построения прогноза производственного травма-
тизма.

Полученные данные подтверждаются статистикой несчастных случаев, свя-
занных с производством, различных предприятий Российской Федерации.

Ключевые слова: прогнозирование, производственный травматизм, факто-
ры, классификация.

Введение

На  сегодняшний день имеется достаточно много 
исследований, связанных с построением прогно-
за производственного травматизма. Самым часто 

используемым классическим методом в  построении 
прогноза является регрессионный анализ. Однако он 
не является достаточно точным и объективным для про-
гнозирования. Большой интерес проявляют к  нейрон-
ным сетям, все чаще применяя их в  прогнозировании. 
Исследований, связанных с использованием нейронных 
сетей для прогнозирования рисков производственного 
травматизма не так много.

В данной статье будет проведена классификация про-
изводственного травматизма методом кластеризации, 

с  использованием нейронных сетей для последующего 
использования полученных данных с  целью прогнози-
рования производственного травматизма.

Следует заметить, что в работе [1] были использованы 
статистические данные по  производственному травма-
тизму на  Восточно-Сибирском филиале АО  «Калужский 
завод «Ремпутьмаш». Был проведен анализ факторов, 
таких как: возраст, стаж, разряд выполняемых работ, на-
рушение требований охраны труда, нарушение трудовой 
дисциплины, итоговый класс (подкласс) условий труда 
и сделано предположение о том, что факторы, влияющие 
на  уровень производственного травматизма, распре-
деленные по  тесноте связи от  самого слабого до  само-
го сильного, можно спрогнозировать. Взяв за  основной 
фактор стаж с 1-го по 5-й год, можно выстроить связь:

CLASSIFICATION OF INDIVIDUAL 
INJURIES FOR FORECASTING

E. Frolova 

Summary. Today, industrial injuries occupy a special place in the 
production cycle of enterprises of the Russian Federation. Not so long 
ago in enterprises began to read risks of industrial injuries. How everyone 
decides themselves, but there is no concrete approach to it. Scientific 
research related to the prediction of accidents in enterprises will solve this 
problem.

In order to solve the problem, the previous article [1] addressed the 
relationship between factors. A close link was established between age 
and work experience.

In this article we will classify accidents. In order to predict industrial 
injuries, accident classification will be carried out with the power of neural 
networks.

As a result of the study we will get a classification, which in the future will 
be used to build a forecast of industrial injuries.

The data obtained are confirmed by statistics of industrial injuries of 
private enterprises of the Russian Federation.

Keywords: forecasting, industrial injuries, factors, classification.
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 ♦ возраст;
 ♦ разряд выполняемых работ;
 ♦ итоговый класс (подкласс) условий труда;
 ♦ травматизм.

Анализ информации для классификации производ-
ственного травматизма

Примерно треть своей жизни каждый сотрудник 
предприятия проводит на  своем рабочем месте, ор-
ганизуя его для удобного, безопасного и комфортного 
выполнения своих профессиональных обязанностей, 
по  мимо того, что работодатель обязан обеспечить 
каждого сотрудника оптимальными условиями для 
труда и  отдыха. Совокупность всех условий, связан-

ных с  производственным процессом, относящимся 
к  трудовой деятельности работника, составляет про-
изводственную среду, где человек — работник осу-
ществляет свою трудовую деятельность, окружая себя 
предметами, орудиями, продуктами труда в условиях, 
обеспеченных как предприятием, так и  самим работ-
ником.

Классификация производственного травматизма 
дает нам понимание, к какой группе можно отнести тот 
или иной случай.

В классическом понимании производственный трав-
матизм классифицируется по следующим характеристи-
кам [2]:

Таблица 1. Случаи производственного травматизма Восточно-Сибирского филиала АО «Калужский 
завод «Ремпутьмаш»

Дата Возраст, 
лет

Стаж, 
лет Должность

Степень тяжести 
производственной 
травмы

Образова-
ние

Наличие 
СИЗ

Разряд 
выполняемых 
работ

14.05.
2012

50 30
слесарь по ремонту 
подвижного состава

тяжелая среднее Да 6

16.04.
2013

44 1 мастер легкая
среднее 
специаль-
ное

Да 7

21.01.
2016

30 4
слесарь по ремонту 
подвижного состава

легкая среднее Да 5

24.07.
2018

58 40 слесарь-электрик легкая среднее Да 6

02.10.
2018

34 11
слесарь по ремонту 
подвижного состава

легкая среднее да 6

Рис. 1. Распределение пострадавших на производстве в ОАО «РЖД» по стажу работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай в 2017 году
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 ♦ по  тяжести последствий: со  смертельным исхо-
дом, тяжелым исходом, без тяжелых последствий;

 ♦ по количеству потерпевших работников: группо-
вые, с одним работником.

Производственный травматизм складывается 
из большого количества факторов, влияющих на его по-
казатель. Предметом данного исследования является 
классификация несчастных случаев с учетом влияющих 
факторов, рассмотренных в работе [1].

Приступая к  анализу, стоит отметить, что в  на-
шем распоряжении имеются статистические данные 
по  производственному травматизму Восточно-Сибир-
ского филиала АО  «Калужский завод «Ремпутьмаш» 
(предприятие тяжелого машиностроения) за  послед-
ние 8 лет, приведенные в таб. 1. Однако их объем до-
статочно мал, всего 5 записей. По  этой причине ана-
лиз будет проведен с  данными о  несчастных случаях 
за 2017 г. в ОАО «РЖД», приведенных на рис. 1 в виде 
диаграммы [3].

Таблица 2. Градация производственного травматизма

Пример 1-й период 2-й период 3-й период 4-й период 5-й период 6-й период 7-й период

1 от 0 до 1 года
от 1 года 
до 5 лет

от 5 до 10 лет от 10 до 15 лет от 15 до 20 лет от 20 до 25 лет
от 25 лет 
и выше

2 от 0 до 3 года от 3 до 5 лет от 5 до 10 лет от 10 до 15 лет от 15 до 20 лет от 20 до 25 лет
от 25 лет 
и выше

Scatterplot of Стаж against Кластер
Predictions spreadsheet (Лист Microsoft Excel) in Workbook9 4v*128c

 Include v1=1 
 Include v1=2 
 Include v1=3 
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 Include v1=7 
 Other 
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0

5

10

15
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С
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Рис. 3. График распределения 7 кластеров в пространстве
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Классификация  
производственного травматизма

Классификация — это общенаучный метод система-
тизации знания. Однако в  данном случае он не  приме-
ним. Для анализа данных будет применен кластерный 
анализ. С его помощью статистические данные по про-
изводственному травматизму будут сгруппированы, 
а  затем классифицированы. Для этой цели мы будем 
использовать нейронные сети, т. к. они являются более 
эффективными [4]. Кластерный анализ будем проводить 
по категории данных — стаж.

Для этого построим нейронную сеть Кохенена SOFM 
1–6. SOFM — Self-Organizing Feature Map — самооргани-
зующаяся карта Кохонена [5].

Во  многих аналитических изданиях производствен-
ный травматизм показан в разрезе стажа, при котором 
произошел несчастный случай. В таб. 2 приведены при-

меры такой градации. Исходя из 7 периодов, разобьем 
данные на 7 кластеров.

На рис.  3 показано распределение 7-ми кластеров 
в пространстве, по количеству периодов. Хорошо видно, 
что каждый кластер имеет четкие границы периода ста-
жа, за исключением 6-го, а 7-й кластер очень мал по ко-
личеству попавших в  него данных. Попробуем умень-
шить количество кластеров до  6, результаты показаны 
на рис. 4.

При сравнении двух графиков хорошо прослежива-
ется периодичность, за исключением 6-го (рис. 3) и 5-го 
(рис. 4) кластера. Следовательно, можно сделать вывод, 
что производственный травматизм возможно классифи-
цировать по периодам стажа и он составляет:

1 период — от 1-го года до 3-х лет;
2 период — от 3-х до 7-ми лет;
3 период — от 7-ми до 10-ми лет;
4 период — от 10-ти до 17-ти лет;

Scatterplot of Стаж1 against Кластер
Лист Microsoft Excel 5v*182c
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Рис. 4. График распределения 6 кластеров в пространстве
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5 период — от 17-ти до 25-ти лет;
6 период — от 25-ти лет и больше.

Однако, беря во внимание график (рис. 3) кластер 6 
и график (рис. 4) кластер 5, две области одного кластера 
объединены в один период с 17-ти до 25-ти лет.

Также следует заметить, что на 2-й кластер, соответ-
ствующий периоду с  3-го по  5-й год стажа, приходится 
большее количество несчастных случаев.

Для сравнения на  рис.  5 показано распределение 
пострадавших по  стажу работы [6]. Хорошо видно, что 
максимальное количество случаев производственного 
травматизма, в т. ч. со смертельным исходом, приходится 
на период с 1-го по 5-й год трудового стажа. Тем самым 
подтверждается классификация травматизма, предло-
женная выше.

Хочется отметить, что при классификации рассматри-
вается не общий стаж, а стаж, выработанный в конкрет-
ной должности, по которой произошел травматический 
случай.

Все выше перечисленное еще раз подтверждает тот 
факт, что распределение производственного травма-
тизма в разрезе стажа наглядно показывает временные 
интервалы, в  которых происходит несчастный случай. 
Беря во внимание статьи [7, 8, 9], где количество постра-
давших от несчастных случаев по стажу работы берется 
в интервалах, два из которых от 1-го до 3 и от 3-х до 5 (6)-
ти лет, которые соответствуют интервалу от 3-х до 7-ми, 

рассматриваемому в данной статье, то по сумме случаев, 
выпавших на данные периоды, получается также выше, 
чем в  остальные периоды трудового стажа. Тем самым 
подтверждается классификация, предложенная данным 
исследованием.

Заключение

Установленные связи между факторами в  работе 
[1], описанные выше, позволили сделать предположе-
ние о  классификации производственного травматиз-
ма по  стажу работы. Сравнение классификации, полу-
ченной с  помощью нейронных сетей и  классификации 
в виде распределения травматических случаев по стажу 
работы наглядно показали результаты о  высокой сте-
пени производственного травматизма в  период с  3-го 
по 7-й год трудового стажа.

Почему наступает травматический случай именно 
в этот период? Можно предположить, что в первые два 
года своей профессиональной деятельности работник 
неукоснительно соблюдает все требования охраны тру-
да во избежание не только несчастного случая, но и от-
ветственности за  их несоблюдение [10]. Приработав-
шись с  коллективом, зная хорошо свое рабочее место, 
работник начинает игнорировать требования охраны 
труда, при этом не  имея достаточного опыта в  работе. 
Это приводит к травматизму. По истечении 7-ми летне-
го стажа работник допускает меньше ошибок в работе, 
следовательно, риск наступления несчастного случая 
уменьшается. И так происходит с определенной перио-
дичностью.

Рис. 5. Распределение пострадавших на производстве в ОАО «РЖД» по стажу работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай в 2015 году
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В заключение хочется отметить, что намеренное нару-
шение требований охраны труда с целью получения листа 
нетрудоспособности, приведшее к  несчастному случаю, 

не входит в научное исследование, связанное с прогнози-
рованием производственного травматизма, по  причине 
несостоятельности прогноза для таких случаев.
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ЗАЩИТА МОБИЛЬНОЙ СЕТИ ОТ DDОS-АТАК  
С ПРИМЕНЕНИЕМ СПИСКА IP-АДРЕСОВ
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Аннотация. Масштабное использование мобильных сетей поднимает во-
прос обеспечения защиты персональных данных от  злоумышленников. 
Несмотря на текущий уровень обеспечения безопасности мобильных сетей, 
до  сих пор актуальными проблемами являются угрозы кражи, хищения, 
перехвата и прослушивания конфиденциальной и личной информации опе-
ратора и абонента сети. Реализация данных угроз в сети дает возможность 
злоумышленнику получать контроль над базовыми станциями и  необхо-
димую информацию об абоненте, а также влиять на работу оборудования 
мобильной сети.

Ключевые слова: информационная безопасность, информационно-телеком-
муникационная сеть, DDoS-атака.

Введение

Ключевой особенностью современных мобильных 
сетей связи является использование вычислитель-
ных распределенных систем, которые позволяют 

обеспечить быстрый и гибкий доступ к информационным 
ресурсам сети оператора. При этом необходимо учитывать 
тот факт, что вместе с развитием технических средств, об-
рабатывающих информацию, также развиваются методы 
и средства реализации воздействия на оператора и поль-
зователя мобильной сети со стороны злоумышленников.

В данный момент одним из основных видов атак яв-
ляются атаки типа «отказ в обслуживании» (DDoS-атаки), 
которые оказывают сильное воздействие на  инфор-
мационные системы мобильной сети [4–5]. Основной 
принцип воздействия DDoS-атаки на  мобильную сеть 

основан на  большом количестве отправляемых запро-
сов на сервер сети, в результате чего реализуется макси-
мальная нагрузка на вычислительные ресурсы сервера, 
что приводит к тому, что сервер не справляется с обра-
боткой данных и в дальнейшем не дает обратной связи 
на запросы пользователей [1].

Рассматривая современные методы систем защи-
ты, следует констатировать, что они не  в  полной мере 
справляются с  обеспечением защиты мобильной сети 
от  DDoS-атак, так как данным методам нужно значи-
тельное время для восстановления работоспособности 
сетевых элементов. Также это связано с отсутствием до-
полнительного анализа служебной информации сети, 
что приводит к  тому, что имеющиеся на  сегодняшний 
момент методы не всегда приводят к нужному и желае-
мому результату [2–3].

PROTECTING THE MOBILE NETWORK 
FROM DDOS ATTACKS USING A LIST  
OF IP ADDRESSES

I. Khramtsov 

Summary. The large-Scale use of mobile networks raises the issue of 
ensuring the protection of personal data from hackers. Despite the current 
level of security of mobile networks, threats of theft, theft, interception 
and listening to confidential and personal information of the network 
operator and subscriber are still relevant problems. Implementation of 
these threats in the network allows an attacker to gain control over the 
base stations and the necessary information about the subscriber, as well 
as influence the operation of mobile network equipment.

Keywords: information security, information and telecommunications 
network, DDoS attack.
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Рис. 1. Алгоритм, реализующий метод защиты сервера услуг от DDoS-атак
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Алгоритм предлагаемого метода

Рассмотрим вариант реализации метода защиты с ис-
пользованием IP-адресов, который может быть исполь-
зован для защиты серверов от  потенциальной угрозы 
DDos-атаки.

Схема предлагаемого метода представлена на рисун-
ке 1, где на первом этапе формируется модуль управле-
ния, который в дальнейшем применяет «разрешенные» 
и  «запрещенные» списки IP-адресов, а  также корректи-
руются правила фильтрации, по  которым список «раз-
решенных» IP-адресов задаётся первоначально, а  «за-
прещенный» список адресов формируется на шаге № 11. 
Также, помимо этого, задаётся максимальная произво-
дительность сервера услуг и  формируется «дополни-
тельный» резервный сервер услуг и сервер оповещения, 
который служит для рассылки служебных команд, кото-
рые формируются при переключении на  дополнитель-
ный сервер.

На  следующем шаге создаются правила фильтра-
ции сетевого трафика. Данные правила основываются 
на выбранном режиме безопасности сети для каждого 
сетевого интерфейса, а также списка сетевых фильтров 
системы устранения атак. Фильтрация трафика про-
исходит при установлении соединения в  сети, то  есть 
соединений, образующихся на  основании разрешен-
ного правилами входящего или исходящего пакета пе-
редачи данных в  сети. При получении пакета данных 
на основании правил записываются параметры разре-
шенного фильтрами входящего или исходящего пакета 
данных. На основании этих данных в сети формируется 
временное разрешенное соединение для дальнейшего 
пропуска пакета данных. Данное правило действует, 
пока есть трафик, соответствующий данному соедине-
нию в сети.

Далее происходит мониторинг сетевого трафика. 
Программы мониторинга сети позволяют выполнять за-
хват пакетов и их реассемблирование для дальнейшего 
анализа. Параллельно с  этим идет обработка получен-
ных данных обо всех запросах к серверу сети с последу-
ющим агрегированием полученных данных.

На шаге № 4 алгоритма идет сбор сведений о текущих 
соединениях сервера. Далее происходит процесс инвен-
таризации соединений на сервере и IP-адресов пользо-
вателя, а  также подсчитывается количество IP-пакетов, 
которые были переданы между этими парами. Далее 
с учетом подсчитанных данных идет расчет текущей на-
грузки на  сервер. В  общем случае представим подсчет 
нагрузки на  сервер в  виде произведения количества 
абонентов, подключенных к серверу услуг, и объема пе-
редаваемой абонентами информации:

Где  — общая нагрузка на сервер;
 — количество абонентов;

 — объем передаваемой абонентами информа-
ции.

При рассмотрении ситуации в условиях сетевых атак 
общую нагрузку на сервер сети можно представить как 
сумму нагрузки DDoS-атаки и информационной нагруз-
ки от узлов связи сети:

Где  — общая нагрузка на сервер услуг;
 — нагрузка от узлов связи, подключённых к сер-

веру услуг;
 — нагрузка на сервер, производимая DDoS-ата-

кой.

На  шаге № 6 идет проверка выполнения условия 
. Если условие выполняется, то  алгоритм 

переходит к  шагу № 7 и  передает команды о  перево-
де узлов связи из  «разрешенного» списка IP-адресов 
на резервный сервер услуг. Если условие не выполняет-
ся, то алгоритм возвращается к шагу № 3 и продолжает 
дальнейший мониторинг сетевого трафика. На шаге № 8 
производится запись всех IP-адресов, с которых проис-
ходило обращение к основному серверу сети (кроме IP 
адресов «разрешенного» списка), на  основании полу-
ченных данных обо всех запросах к серверу услуг выде-
ляют IP-адреса и записывают их в массив памяти M1.

На шаге № 9 происходит сбрасывание всех соедине-
ний из «разрешенного» списка IP-адресов. Все соедине-
ния из  «разрешенного» списка IP-адресов, установлен-
ные с сервером сети, сбрасываются, после чего сервер 
услуг перезагружают.

На  шаге № 10 осуществляют мониторинг сетевого 
трафика основного сервера услуг. На данном этапе идет 
обработка полученных данных обо всех запросах к сер-
веру сети с последующим агрегированием полученной 
информации.

На шаге № 11 происходит анализ IP-адресов, а также 
формируется «запрещенный» список IP-адресов. Из по-
лученных данных обо всех запросах к серверу сети вы-
деляют IP-адреса, с которых было сформировано обра-
щение к  серверу, и  сохраняют их в  массив памяти M2. 
Далее идет сравнение массивов M1  и M2. Если IP-адре-
са в  массивах совпали, то  они записываются в  массив 
памяти М. Данный массив памяти M и  будет считаться 
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«запрещённым» списком IP-адресов. IP-адреса, которые 
присутствовали только в одном из массивов, не считают-
ся угрозой сети и в данный список не попадают.

Также следует указать, что запрещенный список 
IP-адресов принято разделять на  статический и  дина-
мический списки. Ключевым недостатком статических 
списков является то, что для обращения к  выбранной 
службе «запрещенных» списков установленные про-
граммы фильтрации создают специальный запрос DNS, 
который передаётся на  сервер DNS оператора «запре-
щенных» списков. Динамический список «запрещен-
ных» IP-адресов представляет собой сетевую службу, 
которая предоставляется оператором. Задача этих опе-
раторов непосредственно направлена на поиск IP-адре-
са, скомпрометированного возможным злоумышленни-
ком.

В  предложенном алгоритме «запрещенный» список 
IP-адресов создаётся непосредственно при осуществле-
нии атаки и  позволяет выяснить актуальные для кон-
кретной атаки IP-адреса. При этом данные списка посто-
янно обновляются в режиме реального времени, а также 
отсутствует необходимость обращения к оператору «за-
прещённых» списков IP-адресов.

На шаге № 12 происходит обновление правил филь-
трации сетевого трафика на  основании скорректиро-
ванного «запрещенного» списка IP-адресов. На  шаге 
№ 13 данного алгоритма происходит проверка оконча-
ния атаки на основании сервера сети. Если данная ата-
ка продолжается, то  алгоритм переходит на  шаг № 14 
и  продолжает взаимодействие узлов «разрешённого» 
списка IP-адресов c резервным сервером услуг. Если нет, 
то алгоритм переходит к шагу № 15 и передает служеб-
ные команды о переводе узлов «разрешенного» списка 
IP-адресов на основной сервер услуг сети. На шаге № 16 
осуществляется функционирование сервера услуг с уче-
том уже скорректированного «запрещенного» списка 
IP-адресов.

После перевода «разрешённого» списка IP-адресов 
на  основной сервер сети пакеты данных проверяются 
с учетом «разрешённого» списка IP-адресов. Если приня-
тые пакеты получены из списка «разрешённых» IP-адре-
сов, то данный пакет обрабатывается. Если пакет принят 
с  IP-адреса не из «разрешённого» списка, то далее дан-
ный IP-адрес сравнивается с  «запрещенным» списком 
IP-адресов. Если обнаружиться, что данный пакет дан-
ных получен из списка «запрещенных» IP-адресов, то та-
кой пакет будет отфильтрован в  центр очистки с  даль-
нейшим полным уничтожением.

Рассчитав примерную эффективность предлагаемого 
алгоритма, следует заключить, что в среднем DDoS-ата-

ка длится приблизительно 5 часов, при этом во  время 
атаки нагрузка на сервер сети превосходит допустимую 
возможную нагрузку, что в дальнейшем приводит к отка-
зу в обслуживании абонентов сети, также используются 
лишние ресурсы и время для восстановления оптималь-
ной работы сервера. Таким образом, все время прове-
дения DDoS-атаки и  время, необходимое для восста-
новления работоспособности, сервер услуг не  сможет 
предоставлять услуги пользователям.

где tоу — среднее время отказа в обслуживании;
tв — среднее время восстановления.

В  предложенном алгоритме в  начале DDoS-атаки 
за время t1 все соединения, которые будут установлены 
с сервером услуг, будут переведены на резервный сер-
вер, после чего за время t2 происходит обработка сете-
вого трафика и  формирование обновленного «запре-
щенного» списка IP-адресов. Время t3 будет затрачено 
на перезагрузку сервера сети, а время t4 — на восстанов-
ление работы сервера услуг сети (учитывая «запрещен-
ный» список IP-адресов):

tоу = t1 + t2 + t3 + t4

Подводя итоги, следует отметить, что данный метод 
позволит повысить защищенность сервера услуг за счет 
непрерывного обслуживания соединений из  «разре-
шенного» списка IP-адресов, а также организации допол-
нительного анализа «запрещенного» списка IP-адресов.

Заключение

Приведенный метод защиты распределенных инфор-
мационных систем за счет блокирования потенциально 
несущих угрозу исходящих потоков данных, осуществля-
ющих реализацию DDoS-атак, даст возможность обеспе-
чить безопасность информационной системы и  ресур-
сов мобильной сети.

Основным шагом в  выявлении DoS/DDoS-атак мож-
но считать непосредственно обнаружение данной ата-
ки. Поскольку число возможных атак и их видов растет, 
то их обнаружение становится главной проблемой. В на-
стоящее время на практике сложно разработать и вне-
дрить механизмы защиты от DDoS-атак. В современных 
мобильных сетях сейчас выполнение всех требований 
по  обнаружению DDoS-атак становится очень затруд-
нительным, потому что различные параметры инфор-
мационной безопасности мобильной сети должны быть 
точно и  надлежащим образом сбалансированы и  быть 
полностью взаимосвязаны. Именно поэтому обсуждае-
мая проблема остается актуальной.
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Аннотация. Черепно-мозговая травма (ЧМТ), является одной из  главных 
проблем здравоохранения, ведь из-за травматического повреждения 
головного мозга множество пациентов становятся инвалидами, а  часть 
пострадавших погибают. Тактика хирургической коррекции вдавленных 
переломов черепа у  детей до  сегодняшнего дня остается дискутабельной. 
Дискуссии проводятся по поводу одномоментного или двухэтапного восста-
новления целостности поврежденного сегмента кости, а также в выборе ма-
териала для реконструктивной хирургии. В статье представлены результаты 
лечения детей с  вдавленными переломами черепа, а  также, оригиналь-
ный способ одномоментной пластики черепа (патент РФ № 2017143056, 
от 12.08.2017г).

Ключевые слова: вдавленный перелом, черепно-мозговая травма, рекон-
струкция костей черепа, краниопластика.

Актуальность

Черепно-мозговая травма (ЧМТ), является одной 
из главных проблем здравоохранения, ведь из-за 
травматического повреждения головного мозга 

множество пациентов становятся инвалидами, а  часть 
пострадавших погибают [9]. По  статистическим под-
счетам, около 5  млн. детей ежегодно получают разной 
степени черепно-мозговую травму. [1, 5, 11]. Из общего 
количества пострадавших с  черепно-мозговой трав-
мой повреждение костей черепа выявляется в ¼ части 
[1,9,16].

На  тяжесть состояния ребенка, на  тактику лече-
ния и  дальнейший исход влияют множество факторов, 
а именно возраст пострадавшего (высокая летальность 
зарегистрирована в раннем детском возрасте), степень 
повреждения паренхимы головного мозга, поврежде-
ние функционально значимых зон, травматический 
разрыв оболочечных и/или корковых сосудов (приво-
дящих к  развитию внутричерепных гематом), площадь 
и глубина вдавленного перелома, открытый или закры-
тый перелом (опаснее открытый из-за высокого риска 
формирования инфекционных осложнений), первичное 
состояние пациента, наличие травматического шока, 

Клиническая  медицина
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Summary. Craniocerebral injury (CI) is one of the main health problems, 
because the traumatic brain damage makes many patients disabled and 
some of them die. The tactics of surgical correction of the depressed skull 
fractures in children remains a debating point till today. Discussions are 
held about one-step or two-step restoration of integrity of the damaged 
bone segment, as well as about the choice of material for reconstructive 
surgery. Results of treatment of children with the depressed skull fractures 
and also an original way of plastic reconstruction of a skull are presented 
in the article (Patent of the Russian Federation No. 2017143056, d/d 
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сочетанное повреждение других органов и систем орга-
низма [2, 13].

На местные и общие осложнения в послеоперацион-
ном периоде в  значительной степени влияет характер 
повреждений органов, имеющие прямое отношение 
в системе гемостаза и прежде всего печени и селезенки, 
а также повреждение трубчатых костей скелета.

Костные отломки вдавленного перелома вызывают 
не  только механическое травматическое повреждение 
паренхимы головного мозга, но и приводят к развитию 
сложной патологической цепи в  виде нарушения мест-
ного кровообращения, метаболизма поврежденной 
ткани и  как следствия формирования отека головного 
мозга [10].

Одна из главных задач врача, заключается в правиль-
ной диагностике полученной травмы больного с целью 
своевременного оказания медицинской помощи. При 
сочетанной травме в травматический процесс, которого 
вовлекается несколько органов и систем, провести бы-
струю и эффективную диагностику помогает компьютер-
ная томография. [18, 19].

При выявлении травматического повреждения ко-
стей черепа у ребенка в виде импрессионного перелома 
хирургическое лечение показано:

1. Миграции костных осколков в  полость черепа 
на глубину 0,5см и более.

2. Массивное кровотечение, приводящее к  разви-
тию оболочечных/внутримозговых гематом.

3. Выраженная деформация черепа (косметический 
дефект). [2,3].

Тактика хирургической коррекции до  сегодняшнего 
дня остается дискутабельной. Однако, единым остается 
мнение всех нейрохирургов — устранение зоны ком-
прессии осколками ткани головного мозга при наличии 
вдавленного перелома. Дискуссии проводятся по пово-
ду одномоментного или двухэтапного восстановления 
целостности поврежденного сегмента кости, а  также 
в выборе материала для реконструктивной хирургии [3, 
7, 10].

При невыполнении одноэтапной реконструктивной 
операции у больного сохраняется костный дефект, что 
приводит к  возникновению общемозговой симптома-
тики (головная боль, тошнота, рвота), метеозависимо-
сти, выбуханию/западению над трепанационном окном 
кожно-мышечного лоскута при изменении атмосфер-
ного давления, при любом повышении внутричереп-
ного давления (например: кашле), т. е. формируется 
синдром «трепанированного черепа». Помимо этого, 
создается высокий риск к развитию эпилепсии, а также 

к  психологической травме из-за чувства неполноцен-
ности [8].

Для улучшения качества жизни больного проводят 
второй этап оперативной коррекции — краниопластика. 
На сегодняшний день на торговом медицинском рынке 
для выполнения реконструктивной операции черепа 
представлено множество аллотрансплантатов (титан, 
гидроксиапатит, реперен, полиэфиркетоны и  другие), 
которые имеют свои достоинства и свои недостатки [15].

Титан — достоинства: низкая масса, высокая стой-
кость, легко моделировать; недостатки: высокая стои-
мость, возможны пролежни кожи, артефакты при луче-
вой диагностике.

Реперен — достоинства: высокая прочность, недо-
рог; недостатки: сложность моделирования.

Полиэфиркетоны — достоинства: прочность, эла-
стичность, хорошая рентгенопроницаемость; недостат-
ки: высокая стоимость, сложность моделирования.

Только лишь собственная кость имеет положитель-
ные характеристики. Поиск тактики хирургического 
лечения и  лучшего материала для восстановительной 
хирургии черепа на сегодняшний день не утратил свою 
актуальность.

Цель

Усовершенствовать хирургическое лечение вдавлен-
ных переломов костей свода черепа у детей, путем раз-
работки нового способа одномоментной пластики чере-
па.

Материал и методы

С  2015 г. в  ГБУ РО «Областной детской клинической 
больнице» г. Ростова-на-Дону в  нейрохирургическом 
отделении проводилось хирургическое лечение 80 па-
циентам, получившим сочетанную травму, где превали-
ровала черепно-мозговая травма, а именно отмечалось 
нарушение целостности костей свода черепа. Всем 80 
больным выполнена реконструктивная операция. С це-
лью проведения доказательного анализа, все проопе-
рированные дети разделены на  2-е группы. В  первую 
группу вошли дети с  импрессионными переломами 
костей свода черепа, которым выполнена хирургиче-
ская коррекция в  виде одномоментной пластики че-
репа разработанным способом, Патент № 2017143056, 
от 12.08.2017 г. Общее число таких больных составило 30 
человек. Вторая группа (контрольная) — 50 пациентов, 
которым, ранее выполнена декомпрессивная/резекци-
онная трепанация черепа и  вторым этапом в  качестве 
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реконструктивной операции в отдаленном периоде че-
репно-мозговой травмы произведена краниопластика 
аллотрансплантатами (во  всех случаях нами использо-
вался титан).

У  пациентов первой группы вдавленные перело-
мы наблюдались по  анатомической локализации: 12 
пациентов (40%) — теменная кость, у 8 (27%) — височ-
ная кость, 8 (27%) — лобная, у  2-х детей наблюдалось 
повреждение затылочной кости. По  возрастной харак-
теристики получены следующие данные: 22 пациента 
(73%) — мальчики, девочки составили 27% — 8 случаев. 
По  характеру повреждения: закрытая черепно-мозго-
вая травма составила 5 детей (17%), открытая не  про-
никающая (без повреждения целостности твердой моз-
говой оболочки) — 18 (60%), открытая проникающая 
травма (с  повреждением целостности ТМО) — 7 (23%). 
Уровень сознания оценивался по  всемирно принятой 
классификации по шкале ком Глазго (ШКГ) — 4 пациен-
та (13%) угнетено сознание до 13–14 баллов, оглушения 
I 26 больных (87%) — по ШКГ 11–12 баллов, оглушение II. 
У всех поступивших в стационар больных наблюдалась 
выраженная общемозговая симптоматика (головная 
боль, многократная рвота), в  неврологическом стату-
се — асимметрия рефлексов, горизонтальный нистагм, 
менигеальный синдром.

У  30 больных имело место, помимо поражения го-
ловного мозга, травматическое повреждение других 
органов и систем, т. е. сочетанная травма: повреждение 
органов грудной клетки — 15 (50%) случая, поврежде-
ние органов брюшной полости — 8 человек (27%), по-
вреждение трубчатых костей скелета — 10 человек (33%)

В  100% случаях выполнялась в  качестве диагности-
ки компьютерная томография головного мозга, органов 
грудной клетки, брюшной полости. Данная тактика ди-
агностики позволяет за  небольшое время выявить/ис-
ключить смежное повреждение органов и систем и тем 
самым определить за короткое время тактику лечения.

Основными критериями для выполнения оператив-
ного лечения являлись:1. Миграции костных осколков 
в полость черепа на глубину 0,5см и более. 2. Массив-
ное кровотечение, приводящее к развитию оболочеч-
ных/внутримозговых гематом. 3. Выраженная де-
формация черепа (косметический дефект).

Результаты и обсуждение

30 пациентам с  импрессионными переломами ко-
стей свода черепа выполнена одномоментная хирур-
гическая обработка вдавленного перелома с  последу-
ющей реконструкцией и  восстановление целостности 
черепа собственной костью. Операция проводилась 

во  всех случаях по  разработанной и  запатентованной 
методике — способ обработки вдавленного перелома 
по Пшеничному А. А. Суть данной методики заключает-
ся в том, что после хирургической обработки вдавлен-
ного перелома, костные отломки, мелкая стружка 
временно удаляются, после завершения устранения 
костной импрессии, при необходимости удаления обо-
лочечных гематом/обработка очагов ушиба/пластика 
ТМО, далее на  сформированное резекционное тре-
панационное окно укладывается влажная пластинка 
гемостатической губки «Тахоком», а уже на нее равно-
мерно укладываются временно удаленные костные 
части поврежденного черепа и в заключении костные 
отломки покрывают второй влажной гемостатической 
губкой «Тахокомб».

Послеоперационный период у оперированных детей 
первой группы протекал без особенностей, осложнений 
не было, выписаны пациенты без неврологического де-
фицита, время госпитализации составило от 11–12 дней.

Во  второй (контрольной) группе, реконструктивные 
операции выполнено 50 больным. В качестве алотранс-
плантата использовался титан. Из  общего числа боль-
ных, мы встретили у 5-х детей осложнения в виде: пие-
мическое осложнение (пластина была удалена, далее 
после регресса воспалительного очага выполнена по-
вторная краниопластика) наблюдалось у  1 больного 
(2%), пролежень над титановым имплантом — 4 больных 
(8%). Экономически титановая пластина дороже гемо-
статической губки «Тахокомба», в установке требует бо-
лее длительного времени, вызывает при выполнении 
компьютерной томографии артефакты, что создает до-
полнительные отрицательные стороны использования 
аллотрансплантата.

Выводы

1. Разработанный способ позволяет одномоментно 
провести хирургическую обработку вдавленного пере-
лома черепа и восстановить его целостность. 2. Данная 
методика проста в использовании, не требует дополни-
тельного оборудования и  инструментария, экономиче-
ски не  затратная. 3. Позволяет минимизировать, а  воз-
можно и  полностью исключить развитие осложнений 
(в нашей практике осложнений при выполнении данной 
методике не было). 4. Выполнение компьютерной томо-
графии головного мозга, грудной клетки, органов брюш-
ной полости при подозрении на  сочетанную травму 
оправдана, позволяя за короткий промежуток времени 
выставить диагноз и оказать пострадавшему в ближай-
шее время необходимую медицинскую помощь (авторы 
рекомендуют не  ограничиваться выполнением только 
одного поврежденного сегмента при подозрении на со-
четанность травмы у больного).
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Аннотация. Статья посвящена изучению проблемы применения современ-
ных замещения дефектов твердых тканей зубов и  включенных дефектов 
зубных рядов несъемными цельнолитыми протезами. Показана необхо-
димость использования витальных опорных зубов, ведь значительное 
количество осложнений возникает у пациентов вследствие депульпирова-
ния зубов. На сегодняшний день проведение экономного препарирования 
твердых тканей и  дальнейшее использование витальных опорных зубов, 
знание зон безопасности коронковых частей зубов и применение рентгено-
логических данных при изучении топографо-анатомических особенностей 
пульповой камеры зубов пациентов разного возраста является наиболее 
оптимальным в  научном и  практическом подходе к  протезированию не-
съемными мостовидными протезами.

Ключевые слова: протезирование, пародонт, препарирование, витальные 
опорные зубы, депульпирование, металлокерамика.

Введение

На  сегодняшнем уровне развития стоматологии 
остается актуальным внедрение современных 
технологий на  этапе диагностики и  проведения 

лечения пациентов с  дефектами твердых тканей зубов 
и зубных рядов. Особенно это касается ортопедической 
стоматологии, когда во время изготовления несъемных 
мостовидных конструкций необходимо учесть состоя-
ние пульпы и величину резервных сил пародонта опор-
ных зубов [1]. Довольно высокая распространенность 

частичного отсутствия зубов в  последние годы сопро-
вождается повышенной потребностью населения нашей 
страны (до 80%) в протезировании несъемными зубны-
ми протезами [2, 3]. Отслеживается устойчивая тенден-
ция к росту частичной потери зубов среди лиц молодого 
возраста, что является следствием заболеваний тканей 
пародонта — генерализованного пародонтита [4].

Разрушение окклюзионной и  контактных поверхно-
стей обусловливает развитие макроморфологических 
нарушений в структуре зубных рядов, таких как дефор-

THE NEED TO IMPROVE 
INTEGRATED DIAGNOSTIC 
METHODS AND THE FUNCTIONAL 
STATE OF PERIODONTAL TEETH, 
THE METHODS OF THEIR PREPARATION 
IN THE MANUFACTURE OF FIXED 
STRUCTURES OF BRIDGES (REVIEW)

K. Barkovets 
A. Efimin 

Summary. The article is devoted to the study of the problem of the use 
of modern replacement of defects in hard tissues of teeth and included 
defects of dentitions with fixed, integral cast prostheses. The need for the 
use of vital supporting teeth is shown, because a significant number of 
complications arise in patients due to tooth removal. To date, the cost-
effective preparation of hard tissues and the further use of vital supporting 
teeth, knowledge of the security zones of the crown parts of the teeth 
and the use of x-ray data when studying the topographic and anatomical 
features of the pulp chamber of the teeth of patients of different ages is 
the most optimal in the scientific and practical approach to prosthetics 
with fixed bridges.

Keywords: prosthetics, perіodontium, dissection, vital abutment teeth, 
devitalization, metal-ceramic prosthesis.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

182 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



мация окклюзионной поверхности, исчезновение харак-
терных контактных точек смыкания на  окклюзионной 
поверхности зубов-антагонистов [4, 5].

Проблема диагностики состояния пародонта при из-
готовлении несъемных мостовидных конструкций изу-
чена недостаточно, научные исследования о внедрении 
и  полноценном использовании новейших технологий 
в стоматологии на этапе ортопедического лечения еди-
ничны. Именно поэтому, учитывая вышеизложенную 
проблематику необходимо внедрение новых методик 
диагностики состояния пародонта, усовершенствование 
уже существующих и разработка комплексного подхода 
к проблеме диагностики и лечения пациентов с дефекта-
ми зубных рядов [6, 7].

Цель исследования

Обосновать необходимость совершенствования 
комплексных методов диагностики и  функционального 
состояния пародонта опорных зубов, способов их пре-
парирования при изготовлении несъемных конструк-
ций мостовидных протезов.

Зубные ткани и  ткани, ограничивающие зуб, состав-
ляют единую, устойчивую и сложную биомеханическую 
структуру, которая обеспечивает восприятие, распреде-
ление и поглощение циклической жевательной нагрузки 
[8, 9]. Зубочелюстная система функционирует вследствие 
взаимодействия составляющих компонентов — зубов 
и  периодонта, челюстей и  височно-нижнечелюстных 
суставов, нервно-мышечного аппарата [10–13]. Даже ма-
лейшие изменения структуры и соотношения элементов 
системы приводят к нарушению их функции, поскольку 
анатомия окклюзионной поверхности зубных рядов свя-
зана с функцией зубочелюстной системы [14].

Известно, что ведущим фактором функционирования 
и взаимодействия компонентов зубочелюстной системы 
является максимальный контакт между зубными рядами 
при оптимальном положении челюстей [15]. В  процессе 
функционирования элементов зубочелюстной системы, 
возникает нарушение целостности отдельных зубов и зуб-
ных рядов вследствие кариозных и некариозных пораже-
ний, что ведет к смещению окклюзионных соотношений 
[16, 17]. Происходит нарушение одной из составляющих 
зубочелюстной системы, сопровождающееся нарушени-
ями других структурных элементов [12, 18]. Нарушение 
окклюзионных соотношений вследствие частичной аден-
тии приводит к развитию дисфункции жевательных мышц 
и височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) [10, 19]. От-
сутствие зубов может стать причиной зубочелюстных 
деформаций со  значительной морфологической пере-
стройкой в твердых и мягких тканях, нарушениями функ-
ции ВНСЧ и жевательных мышц [20]. Поэтому устранение 

дефектов твердых тканей зубов и зубных рядов является 
очень важным. На сегодня один из самых распространен-
ных ортопедических методов — протезирование несъем-
ными цельнолитыми комбинированными конструкциями 
[5, 16, 17]. Это обусловлено рядом преимуществ перед 
съемными протезами: восстановление жевательной эф-
фективности практически на  100%, незначительное на-
рушение вкусовой, температурной и тактильной чувстви-
тельности. Эти особенности позволяют за короткий срок 
восстановить функции зубочелюстной системы. Особое 
значение при применении таких конструкций имеет ве-
личина осложнений при их использовании и объем пре-
парированных тканей [10, 21].

Значительное внимание уделяется проблеме препа-
рирования под несъемные конструкции опорных зубов 
с  живой пульпой, поскольку увеличение объема пре-
парирования твердых тканей зубов прямо пропорцио-
нально частоте возникновения операционной травмы 
пульпы и периодонта [22]. Также, препарирование ткани 
зуба оказывает влияние на организм пациента в целом 
и на его психоэмоциональное состояние. Во время пре-
парирования на  зубы действуют травмирующие факто-
ры — температура, вибрация и т. д. Поверхность препа-
рированного дентина является входными воротами для 
инфекции, которая через открытые дентинные каналь-
цы может проникать в пульпу зуба и вызвать ее воспа-
ление [23, 24].

Существуют различные профилактические меры 
по  сохранению жизнедеятельности пульпы после глу-
бокого препарирования, но  количество осложнений 
до сих пор не уменьшается [22]. В случае протезирова-
ния больных с  витальными опорными зубами вопрос 
изготовления защитных временных (провизорных коро-
нок) имеет целью следующие задачи:

1. 1) защитить обнаженный вследствие препарирова-
ния дентин от температурных и химических раз-
дражителей;

2. 2) сохранить жевательную эффективность по время 
изготовления постоянной конструкции несъем-
ного протеза.

Качество выполняемой препарирования нераз-
рывно связано с  результатом проведенного лечения, 
с  последующим изготовлением и  фиксацией ортопеди-
ческих конструкций [25,26]. Группой авторов проведен 
сравнительный анализ клинической и  эргономичной 
эффективности применение стандартных гальваниче-
ских и алмазных боров при несъемном протезировании, 
предложено целевое применение алмазных боров раз-
личной абразивности [27].

По данным ряда исследователей, важным моментом 
на  этапе препарирования твердых тканей зубов явля-
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ется создание уступа с  целью обеспечения как четкого 
перехода собственно тканей зуба в конструкцию проте-
за, так и  для маскировки места перехода композитной 
реставрации в  край эмали. композитные реставрации 
предусматривают подбор и  соответствие цвета в  об-
ласти края препарирования. Создание откосов эмали 
уменьшает разницу в  цвете между реставрацией и  по-
верхностью зуба [28]. Препарирование твердых тканей 
зубов является распространенным стоматологическим 
вмешательством и  сопровождается комплексом стрес-
сорных воздействий на организм пациента: ноцицептив-
ным раздражением, специфической болевой перцепции 
и  неспецифическими реакциями, что негативно влияет 
на организм пациента и на ткани зуба [6, 19, 21, 29, 30].

Ряд авторов представили методику регистрации из-
менений архитектоники десневого края опорных зубов 
при ортопедическом лечении несъемными керамиче-
скими и  металлокерамическими мостовидными про-
тезами с  оральной вестибулярной, и  апроксимальной 
поверхностей, где режущие края керамических рестав-
раций предложены как константные величины и  точки 
измерения [31]. На  основе анализа результатов клини-
ческих исследований сформулированы рекомендации 
по  оформлению уступов апроксимальных участков 
опорных зубов, граничащих с дефектами.

В результате проведенного комплексного исследова-
ния 78-и пациентов с  имеющимися осложнениями при 
протезировании несъемными конструкциями, авторы 
после обследования состояния мостовидных протезов 
в  полости рта пациентов отметили, что наибольшее 
количество осложнений наблюдается при использова-
нии штампованно-паяных конструкций [17]. Основные 
из них: воспалительные заболевания тканей пародонта 
(24,3%), пролежни в области тела мостовидного протеза 
(20,3%), подвижность опорных зубов (12,2%), гипересте-
зия опорных зубов в ответ на термические и механиче-
ские раздражители (10, 8%), осложнения после эндодон-
тического лечения (10,8%). После снятия пластмассовых 
мостовидных протезов наблюдали отжим десен, их кро-
воточивость, ретенцию частиц фиксирующего материала 
в  месте соединения коронок с  промежуточной частью, 
промывочное пространство недостаточной ширины. 
Наиболее важное значение для успешного протезиро-
вания с  помощью несъемных мостовидных протезов 
имеют выбор формы и конструкции промежуточной ча-
сти, а также сроки их изготовления после хирургических 
вмешательств [21, 32, 33].

Целью исследования, выполненного группой уче-
ных, было осуществление оценки влияния толщины 
щечной и  язычной стенок моляров на  устойчивость 
к  утомляемости, восстановленных CAD  / CAM керами-
ческих вкладок. Зубы мудрости сорока больных были 

отобраны и  разделены на  4 группы, в  соответствии 
с  толщиной стенок после препарирования полости 
(n = 10): G1, 2,0 мм; G2, 1,5 мм; G3, 1,0 мм; G4, 0,5 мм. Все 
вкладки были изготовлены из  керамических полево-
шпатных блоков в системе CAD / CAM, на цемент. После 
1 недели хранения в дистиллированной воде при тем-
пературе 37 °C, образцы были подвергнуты тестирова-
нию на  усталость циклически до  начала разрушения 
или успешного завершения 185000 циклов. Выживание 
групп сравнивали с  помощью кривых выживания Ка-
плана-Майера (р> 0,05). Все образцы выдержали про-
токол усталости (185000 циклов), что составляет 100% 
выживание. Можно сделать вывод, что остаточная тол-
щина стенок зуба не влияет на устойчивость к устало-
сти моляров, восстановленных CAD  / CAM керамиче-
скими вкладками [34].

Итак, при изготовлении несъемных цельнолитых мо-
стовидных конструкций следует принимать во  внима-
ние функциональное состояние опорных зубов и выбор 
облицовочного материала. С  этой целью необходимо 
использовать комплекс диагностических методик: для 
определения резервных сил пародонта, витальности 
опорного зуба, а  также проведения индексной оценки 
состояния пародонта.

Существует много разных способов препарирова-
ния опорных зубов. Однако вопрос лечения витальных 
зубов несъемными цельнолитыми конструкциями, ме-
тодики их препарирования изучены недостаточно. К на-
стоящему времени отсутствует комплексный подход 
к  оценке состояния пульпы опорного зуба в  процессе 
препарирования под металлокерамические конструк-
ции и его зависимость от глубины препарирования, так-
же не определены критерии для формирования группы 
риска по  развитию необратимых воспалительных ос-
ложнений в  опорном зубе, требующих депульпирова-
ния, в связи с чем представляет научную и практическую 
заинтересованность разработка нового метода и  ин-
дивидуального подхода с  целью определения глубины 
препарирования витальных зубов.

Заключение

Мировой опыт изготовления ортопедических кон-
струкций свидетельствует о  неукоснительном соблю-
дении принципов биологической целесообразности 
и технологической рациональности: минимальное и од-
новременно экономное препарирование зубов, рассма-
триваемых как опорные, должно проводиться с учетом 
и соблюдением всех требований для дальнейшего изго-
товления той или иной конструкции.

Не  вызывает никаких сомнений необходимость ис-
пользования витальных опорных зубов, ведь значи-
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тельное количество осложнений возникает у пациентов 
вследствие депульпирования зубов. На  сегодняшний 
день проведение экономного препарирования твердых 
тканей и  дальнейшее использование витальных опор-
ных зубов, знание зон безопасности коронковых частей 
зубов и  применение рентгенологических данных при 
изучении топографо-анатомических особенностей пуль-
повой камеры зубов пациентов разного возраста явля-
ется наиболее оптимальным в научном и практическом 
подходе к протезированию несъемными мостовидными 
протезами.

Известно также, что со  временем происходит атро-
фия альвеолярного отростка вокруг депульпированных 
зубов, однако научно не  обосновано, как использова-
ние витальных или депульпированных опорных зубов 
влияет на состояние резервных сил пародонта, и на их 
дальнейшую возможность выдерживать нагрузки пред-
ложенной конструкции. Поэтому, в  настоящее время 
остается актуальным научное обоснование и  изучение 
зависимости выносливости пародонта опорных зубов 
от их функционального состояния, а также выбора опти-
мального вида конструкции зубного протеза.
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Аннотация. В  статье представлено описание клинического случая успеш-
ного проведения транскатетерной имплантации аортального клапана у па-
циента с низкой фракцией, тяжелой сопутствующей патологией и высокой 
степенью риска открытого оперативного лечения.
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Введение

Аортальный стеноз — заболевание с длительным 
периодом скрытого течения и быстрым прогрес-
сированием клинической симптоматики. По-

сле появления симптомов риск внезапной сердечной 
смерти среди неоперированных пациентов составляет 
8–34% [7].

Проведение открытых операций в  условиях искус-
ственного кровообращения до недавнего времени было 
одновременно золотым стандартом и  безальтернатив-
ным методом лечения больных аортальным стенозом, 
дававшим хорошие результаты.

Тем не менее в 30–50% случаев пациентам, имевшим 
показания к  к  оперативному лечению порока сердца, 
операция не проводилась из-за крайне высокого опера-
ционного риска. При этом в 24% случаев операционный 
риск оказывается переоцененным [1].

Первую операцию транскатетерной имплантации 
аортального клапана выполнил Alain Cribier в 2002г па-

циенту высокого хирургического риска в  связи с  тяже-
лым декомпенсированным аортальным стенозом, тяже-
лой сопутствующей патологией [2].

Оценка результатов транскатетерной имплантации 
аортального клапана в  крупном исследовании Partner 
[5] позволяет считать транскатетерную имплантацию 
аортального клапана методом выбора при лечении па-
циентов с аортальным стенозом высокого риска.

На примере развитых стран можно наблюдать все бо-
лее активное применение технологии TAVI. Так, в 2018 г. 
в  Германии выполнено порядка 20 000 операций, что 
составляет около 30% от  всех кардиохирургических 
операций [3]. Быстрый рост количества выполняемых 
процедур обусловлен расширением показаний к  тран-
скатетерной имплантации аортального клапана на  ко-
горты пациентов промежуточного [4], а  также низкого 
риска [6].

Однако в  России число выполняемых вмешательств 
ограничено в  связи с  их дороговизной, в  связи с  чем 
в  нашей клинике они выполняются преимущественно 

TRANSCATHETER AORTIC VALVE 
IMPLANTATION IN PATIENT WITH SEVERE 
CO-DISEASE, LOW EJECTION FRACTION 
AND HIGH OPERATIVE RISK

N. Bayandin 
K. Vasiliev 

A. Moiseev 

Summary. We describe the clinical case of 77-year old patient with severe 
aortic stenosis, ejection fraction of 22% and severe oncopathology. Patient 
had high risk of conventional operation (EuroScore II 7.43%, STS Score 
12%). He successfully underwent transcatheter aortic valve implantation.

Keywords: aortic valve, aortic stenosis, TAVI.
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у пациентов высокого хирургического риска (со снижен-
ной фракцией выброса левого желудочка, перенесенные 
кардиохирургические вмешательства в анамнезе) [8].

В настоящей статье описан наш опыт использования 
транскатетерной имплантации аортального клапана 
в  лечении пациента с  тяжелым декомпенсированным 
аортальным стенозом высокого хирургического риска.

Описание.

В  Городскую Клиническую Больницу № 15 г. Москвы 
в  сентябре 2017 г. госпитализирован пациент Е, 77  лет, 
с  жалобами на  нарастающую в  течение нескольких по-
следних месяцев одышку при минимальной физической 
нагрузке и в покое, кашель, колющие боли в левой поло-
вине грудной клетки, общую слабость.

Из  анамнеза известно, что в  течение длительного 
времени пациент отмечает подъем артериального дав-
ления с  максимальными цифрами до  160/100  мм рт.ст. 
В  течение 3х месяцев пациента беспокоит одышка при 
минимальной нагрузке, в покое, усиливающаяся в гори-
зонтальном положении, колющие боли в левой полови-
не грудной клетки.

Пациент неоднократно госпитализировался в город-
ские больницы с  декомпенсацией сердечной недоста-
точности, двусторонним гидротораксом. Проводилась 

консервативная терапия сердечной недостаточности, 
неоднократно выполнялись плевральные пункции обе-
их плевральных полостей с  эвакуацией значительных 
количеств серозного выпота (до  1500 мл). С  сентября 
2017 г. — персистирующая форма фибрилляции пред-
сердий.

В  анамнезе у  пациента рак предстательной железы 
с метастатическим поражением костей, в 2015 г. выпол-
нена орхэктомия, 2 курса полихимиотерапии.

Осмотр при поступлении: состояние пациента тя-
желое. Выраженные отеки голеней и  стоп, положение 
— ортопноэ, ЧДД 22/мин. Аускультативно — жесткое 
дыхание с проведением во все отделы легких, в нижних 
отделах легких выслушиваются влажные хрипы. Тоны 
сердца приглушенные, ритмичные с  частотой 72/мин. 
Во всех точках аускультации выслушивается систоличе-
ский шум с проведением на сосуды шеи. Живот мягкий, 
безболезненный, печень на 3 см выступает из-под края 
реберной дуги. Пациент гиперстенического телосложе-
ния рост 184 см, вес 100 кг.

В  предоперационном периоде пациент полностью 
обследован с  целью верификации поражения аорталь-
ного клапана, оценки коронарного русла, выработки 
тактики хирургического лечения. По  данным трансто-
ракальной эхокардиографии (Рис. 1), у пациента значи-
тельное снижение сократимости левого желудочка, ФВ 

Рис. 1. Интраоперационная ЧП-ЭХО-КГ. 
Критически суженный кальцинированный 

аортальный клапан.
Рис. 2. Коронарография левая коронарная 
артерия без гемодинамически значимых 

стенозов.
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22%. Нарушения локальной сократимости: акинез зад-
ней, нижней стенок, гипокинезы боковой стенки и вер-
хушки левого желудочка. Симметричная гипертрофия 
миокарда левого желудочка (МЖП 16 мм, ТЗСЛЖ 15 мм). 
Расширение всех отделов сердца. При допплеровском 
исследовании — тяжелый аортальный стеноз (макс. гра-
диент 75  мм рт.ст, средний градиент 44  мм рт.ст., макс. 
скорость 4,3 м/с, средняя скорость 3,1 м/с). Недостаточ-
ность аортального клапана 2 ст. Митральная, трикуспи-
дальная недостаточность 1 ст. Систолическое давление 
в легочной артерии 55 мм рт.ст.

По данным коронароангиографии — правый тип ко-
ронарного кровообращения, коронарные артерии без 
гемодинамически значимых стенозов (Рис. 2, 3).

При мультиспиральной компьютерной томографии 
грудной и брюшной аорты (Рис. 4) выявлены атероскле-
ротические изменения аортального клапана, грудной 
и  брюшной аорты. Диаметр аорты на  уровне кольца 
аортального клапана 28,4  мм, на  уровне синусов Валь-
сальвы 4,3  см, На  уровне синутубулярного соединения 
3,6  см.  Диаметр восходящей аорты 36  мм. Расстояние 
от  кольца аортального клапана до  ствола левой коро-
нарной артерии 17,3 мм, до устья правой коронарной ар-
терии 25,2 мм. Дуга аорты до отхождения магистральных 
артерий 36 мм, после отхождения магистральных ветвей 

33 мм. Нисходящий отдел аорты 31 мм. Брюшная аорта 
атеросклеротически изменена, с  C-образным изгибом, 
на  супраренальном уровне 21  мм, на  инфраренальном 
19 мм. Подвздошные сосуды атеросклеротически изме-
нены, без гемодинамически значимых стенозов диаме-
тром 15–17 мм. Бедренные сосуды атеросклеротически 
изменены, диаметром 10 мм.

По данным клинического анализа крови анемия лег-
кой степени (Hb  110 г/л). Биохимический анализ крови 
выявил повышение креатинина до 130 мкмоль/л.

На ЭКГ — нормосистолическая форма фибрилляции 
предсердий, с частотой 79/мин. Неполная блокада левой 
ножки пучка Гиса. При исследовании функции внешнего 
дыхания выявлена тяжелая бронхиальная обструкция.

Предоперационная подготовка, попытки компенси-
ровать сердечную недостаточность проводились в  те-
чение длительного времени в  отделении кардиореани-
мации, где проводились инотропная, респираторная 
поддержка, диуретическая терапия. Учитывая низкую 
фракцию выброса, декомпенсацию аортального стеноза, 
высокие риски открытого оперативного вмешательства 
(EuroScore II 7.43%, STS Score 12%) было решено отказать-
ся от открытого оперативного лечения в пользу транска-
тетерной имплантации аортального клапана (TAVI).

Рис. 3. Коронарография правая 
коронарная артерия без гемодинамически 

значимых стенозов.

Рис. 4 МСКТ грудной аорты 
с контрастированием. Оценка параметров 

корня аорты.
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Под эндотрахеальным наркозом проекционным 
доступом выделена правая бедренная артерия. Через 
правую бедренную вену в правый желудочек проведен 
электрод временной электрокардиостимуляции. В  ус-
ловиях высокочастотной кардиостимуляции выполнена 
баллонная вальвулопластика аортального клапана (ЧСС 
180–190 уд/мин), После чего в  тех  же условиях выпол-
нена имплантация биологического протеза аорталь-
ного клапана EdwardsSapienXT диаметром 29  мм. При 
контрольной аортографии, ЧП-ЭХО-КГ — оптимальное 
положение аортального клапана, регургитации нет. 
(Рис. 5).

Контрастирование коронарного русла без патоло-
гии. Длительность операции — 2 часа. Больной на ИВЛ 
транспортирован в отделение кардиореанимации.

В послеоперационном периоде отмечались явления 
сердечной недостаточности, требующие проведения 
инотропной поддержки в течение 32 часов (Добутамин 
4 мкг/кг/мин), проводилась респираторная поддержка, 
антикоагулянтная терапия (в/в инфузия гепарина под 
контролем АЧТВ). Пациент был экстубирован через 33 
часа после начала операции, на 2 сутки переведен в кар-
диохирургическое отделение под наблюдение лечащего 
врача. Послеоперационный период протекал с явлени-
ями умеренной сердечно-сосудистой недостаточности, 
которые к концу нахождения в стационаре купированы. 
При контрольной эхокардиографии на 12е сутки после-

операционного периода макс. градиент на  аортальном 
клапане 13 мм рт.ст., средний градиент 7 мм рт. Ст. Фрак-
ция выброса левого желудочка 30%. В правой плевраль-
ной полости 200 мл выпота. Рана в  области проекци-
онного доступа к  правой бедренной артерии зажила 
первичным натяжением. На  14 сутки пациент выписан 
из стационара.

При повторном осмотре через 2 месяца после про-
веденной операции у  пациента явления сердечной 
недостаточности сведены к  минимуму, способен к  са-
мообслуживанию в  быту, спит на  кровати с  низким 
изголовьем, отмечается незначительная пастозность 
голеней. При контрольном ЭХО-КГ Фракция выброса 
левого желудочка 45%, макс. градиент на аортальном 
клапане 12/7 мм рт.ст., выпота в плевральных полостях 
нет.

Обсуждение

Данный клинический случай и наш анализ результа-
тов транскатетерной имплантации аортального клапана 
пациентам убедительно указывает на преимущества по-
следнего в  лечении пациентов высокого риска, с  тяже-
лой сопутствующей патологией в сравнении с открыты-
ми хирургическими вмешательствами. Неоспоримыми 
преимуществами метода являются отсутствие необходи-
мости в  проведении искусственного кровообращения, 
сокращение времени искусственной вентиляции легких, 

Рис. 5. Интраоперационная ЧП-ЭХО-КГ. Имплантированный протез EdwardsSapienXT 29. Парапротезная 
регургитация отсутствует.
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сроков нахождения пациента в отделении кардиореани-
мации и, как следствие — снижение летальности в дан-
ной группе пациентов.

Указанный метод (TAVI) не лишен недостатков — на-
пример, высокая стоимость клапана и  системы достав-
ки, ограничивающие количество проводимых вмеша-

тельств, преодоление которых требует новаторских 
организационных решений.
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Аннотация. Введение. Оценка количества места в зубном ряду осуществля-
ется с помощью антропометрических методов, которые позволяют оценить, 
как размеры зубов, так и характеристики зубных рядов, апикальных бази-
сов челюстей. [4, 5].

Цель. Изучить ширину зубных дуг верхней и  нижней челюстей на  уровне 
премоляров при скученном положении зубов. Материалы и методы. Обсле-
довано 106 пациентов в возрасте от 21–35 лет (женщин 65 человек, мужчин 
41 человек) со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней 
челюстей, которым проводили ортодонтическое лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами в зависимости от морфометри-
ческих особенностей зубных дуг. Группой сравнения являлись 45 человек 
в возрасте 21–35 лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек), с интакт-
ными зубными рядами и физиологическими видами прикуса. Результаты. 
Морфометрические показатели зубных дуг пациентов 3 группы, до лечения 
были ниже показателей, полученных у лиц группы сравнения. У пациентов 
2 группы показатели до лечения были ниже показателей группы сравнения. 
У пациентов 1 группы эти показатели практически соответствовали группе 
сравнения.

Выводы. Морфометрические показатели пациентов 3 группы, до  лечения 
были ниже показателей, полученных у лиц группы сравнения, а после лече-
ния показатели приблизились к значениям группы сравнения. У пациентов 

MORPHOMETRIC METHOD  
FOR STUDYING PATIENTS WITH  
CROWDING OF TEETH

S. Galstyan 
M. Rozhkova 

A. Lepilin 
A. Sevastyanov 

S. Fischev 

Summary. Introduction. The assessment of the volume of space in the 
dentition is carried out using anthropometric methods that allow us to 
assess both the size of the teeth, and the features of the dentition, the 
apical bases of the jaws. [4, 5].

Goal. Study the width of the dental arches of the upper and lower jaws at 
the level of the premolars, when the teeth are full. Materials and methods. 
106 patients aged 21–35 years (65 women, 41 men) were examined. 
the comparison group consisted of 45 people aged 21–35 years (25 
women, 20 men) with intact dentition and physiological types of bite. 
Results. Morphometric indicators of dental arches in group 3 patients 
before treatment were lower than in the comparison group. In group 2 
patients, pre-treatment indicators were lower than in the comparison 
group. In patients of group 1, these indicators almost corresponded to the 
comparison group.

Conclusions: morphometric indicators of group 3 patients before 
treatment were lower than those obtained in the comparison group, and 
after treatment, the indicators were close to the values of the comparison 
group. In group 1 patients, these indicators were almost identical to the 
comparison group before and after orthodontic treatment. In group 2 
patients after treatment, anthropometric indicators were registered on a 
par with those of the comparison group.

Keywords: crowding of teeth, plaster models, dental rows, orthodontic 
treatment.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

192 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



1 группы эти показатели были практически одинаковые с группой сравнения 
до и после ортодонтического лечения. У пациентов 2 группы после проведе-
ния лечения антропометрические показатели закрепились с показателями 
группы сравнения.

Ключевые слова: скученность зубов, гипсовые модели, зубные ряды, орто-
донтическое лечение.

При постоянном прикусе у  пациентов со  скучен-
ным положением зубов (СПЗ) важнейшим диагно-
стическим критерием является оценка наличия 

места в зубной дуге и выявление потребности в его уве-
личении [1]. При скученном положении зубов риск воз-
никновения кариеса и  заболеваний тканей пародонта, 
неудовлетворительная гигиена усиливает риск развития 
стоматологических заболевании.

Различные авторы изучали расположение зубов 
в  трех плоскостях. При этом для определения индиви-
дуальной нормы ШЗД в  трансверcальном направлении 
применяется метод Pont A., который основан на зависи-
мости между суммой ширины коронок верхних 4 резцов 
и величиной ШЗД в области премоляров и моляров [2]. 
Некоторыми авторами в эти индексы были внесены по-
правки с  учетом этнических особенностей пациентов. 
Метод Снагиной Н. Г. (1969) основан на  расчете зависи-
мости между суммой мезиодистальных размеров 12 по-
стоянных зубов и ШЗД.

Также было предложено определение длины пе-
реднего отрезка верхней зубной дуги в  зависимости 
от  суммы ширины коронок верхних резцов. При этом 
измеряется расстояние от срединной точки между цен-
тральными резцами с  вестибулярной поверхности или 
режущего края по  срединной линии челюсти до  ее пе-
ресечения с  линией, соединяющей точки Pont на  пер-
вых премолярах [2]. В  норме длина переднего отрезка 
нижней ЗД должна быть на 2 мм меньше значения длины 
переднего отрезка верхней ЗД [3].

Диагноз СПЗ устанавливается на основании результатов 
клинических и  рентгенологических обследований и  при 
изучении контрольно-диагностических моделей челюсти. 
В  ходе диагностики оценивается ширина зубного ряда 
в районе премоляров и моляров с использованием мето-
да Пона, а также ширина апикальных базисов по Снагиной. 
При сравнении данных с индивидуальной нормой опреде-
ляется выраженность изменений зубного ряда [6, 7].

Цель исследования

Изучить ширину зубных дуг верхней и нижней челю-
стей на уровне премоляров при скученном положении 
зубов.

Материалы и методы

Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со скученно-
стью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней че-
люстей, которым проводили лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами (1группа), 
36 пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 24 чело-
век, мужчин 12 человек) со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и  нижней челюстей, которым 
проводили лечение несъёмными ортодонтическими 
аппаратами и сепарацию центральных резцов верхней 
и нижней челюстей (2 группа), 28 пациентов в возрас-
те 21–35 лет (женщин 15 человек, мужчин 13 человек) 
со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней 
и  нижней челюстей, которым проводили лечение не-
съёмными ортодонтическими аппаратами в сочетании 
удалении зубов (3 группа). Нами предложен ориги-
нальный метод ортодонтического лечения пациентов 
со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней 
и нижней челюстей.

По предложенному нами оригинального метода ор-
тодонтического лечения пациентов со  скученностью 
зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей. 
Пациентам выполняли компьютерную томограмму, 
по  полученным результатам измеряли толщину ком-
пактной пластинки центральных зубов с  вестибуляр-
ной и оральной стороны верхней и нижней челюстей. 
При измерении кортикальной пластинки центральных 
зубов верхней и  нижней челюсти с  помощью КТ в  ка-
честве значимых параметров измеряли показатели 
компактной пластинки, определяли толщину корней 
центральных зубов и апикальный базис каждой из че-
люстей, расчеты производили по формуле, с помощью 
которой определяли корректирующий коэффициент 
«Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП — толщина кортикальной пластинки с  вестибу-
лярной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
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АН — нормативный апикальный базис, составляющий 
44% для верхней челюсти и 43% для нижней челюсти.

Таким образом, в основе предложенного нами подхода 
к  ортодонтическому лечению скученного положения зу-

бов лежит выявленная связь между толщиной кортикаль-
ных пластинок контактных поверхностей корней зубов 
(представлена в формуле соотношением Σ(ОП + ВП)/ЗК — 
сумма показателей центральных зубов); и возможностью 
перемещения зубов в пределах апикального базиса.

Таблица 1. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения 
(n=45)

Группа 1
(n=42)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 30,9±0,2

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 32,1±0,5

Таблица 2. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения
(n=30)

Группа 2
(n=36)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 29,6±0,5

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 30,7±0,5

Таблица 3. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения
(n=30)

Группа 3
(n=28)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 28,0±0,2

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 29,5±0,5

Рис. 1. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 1 группы.
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Качество лечения оценивали с использованием гип-
совых моделей и  компьютерной томограммы. Группой 
сравнения являлись 45 человек в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 25 человек, мужчин 20 человек), с интактными 
зубными рядами и  физиологическими видами прикуса. 

У  пациентов 3 группы проводилось комплексное об-
следование с применением современных методов ком-
пьютерной диагностики и  моделирования (ортодонти-
ческое и  хирургическое лечение). Пациентам 2 группы 
проводили комплексное обследование и компьютерную 

Рис. 2. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 2 группы.

Рис. 3. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 3 группы.
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диагностику (ортодонтическое лечение с  применени-
ем сепарации центральных резцов верхней и  нижней 
челюстей). Пациентам 1 группы также проводили ком-
плексное обследование и  компьютерную диагностику 
(ортодонтическое лечение съёмными и  несъёмными 
аппаратами).

Эффективность применяемого лечения оценивали 
по гипсовым моделям и с помощью компьютерного то-
мографа Dentsply Sirona Orthophos XG 3.

Результаты исследования

Морфометрические показатели 3 группы, до  лече-
ния были ниже показателей, полученных у  лиц группы 
сравнения. У пациентов 2 группы показатели до лечения 
были ниже показателей группы сравнения. У пациентов 
1 группы эти показатели практически соответствовали 
группе сравнения.

Результаты морфометрического исследования (в  мм) 
у пациентов 1 группы до лечения представлены в таблице 1.

Результаты морфометрического исследования (в  мм) 
у пациентов 2 группы до лечения представлены в таблице 2.

Результаты морфометрического исследования (в мм) 
у пациентов 3 группы до лечения представлены в табли-
це 3.

После проведённого исследования ширины зубных 
дуг пациентов до лечения всех трёх исследуемых групп, 
показало, что они не соответствуют группе сравнения.

Динамика лечения пациентов.

На рисунке 1 представлена динамика лечения паци-
ентов 1 группы.

На рисунке 2 представлена динамика лечения паци-
ентов 2 группы.

На рисунке 3 представлена динамика лечения паци-
ентов 3 группы.

Выводы

Использование предложенного подхода к  планиро-
ванию и лечению пациентов с дефицитом места сопро-
вождается нормализацией показателей ширины зубной 
дуги верхней и нижней челюстей на уровне премоляров.
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Аннотация. Введение. Скученность зубов — это патология зубных рядов, 
характеризующаяся тесным расположением зубов в  результате имеюще-
гося дефицита места — является одним из  наиболее распространенных 
видов аномалий формирования зубных рядов, которая нередко является 
самостоятельной патологией [2]. Цель. Изучить состояние тонуса соб-
ственно жевательных мышц у  пациентов со  скученностью зубов в  перед-
нем отделе. Материалы и  методы. Обследовано 32 пациента в  возрасте 
от  21–35  лет (женщин 18 человек, мужчин 14 человек) со  скученностью 
зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей, которым проводили 
лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами и  сепарацией цен-
тральных резцов (1группа) и 26 пациентов в возрасте 21–35 лет (женщин 
15 человек, мужчин 11 человек) со  скученностью зубов в  переднем отде-
ле верхней и нижней челюстей, которым проводили лечение несъёмными 
ортодонтическими аппаратами в сочетании с экстракцией зубов (2 группа). 
Нами предложен оригинальный метод ортодонтического лечения пациен-
тов со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей.

Качество лечения оценивали с  использованием миотонометрии, измеряя 
тонус покоя (Тп) и  тонус напряжения (Тн) собственно жевательных мышц. 

THE CHANGE IN TONE ACTUALLY 
MASTICATORY MUSCLES IN PATIENTS 
WITH CROWDING IN THE ANTERIOR 
UPPER AND LOWER JAWS AFTER 
ORTHODONTIC TREATMENT

S. Galstyan 
M. Rozhkova 

A. Lepilin 
A. Sevastyanov 

S. Fisher 

Summary. Introduction. Crowding of teeth-a pathology of the dentition 
characterized by a close location of the teeth as a result of the existing 
lack of space-is one of the most common types of abnormalities in the 
formation of the dentition, which is often an independent pathology [2]. 
Purpose. To study the state of proper chewing muscle tone in patients with 
crowding of teeth in the anterior Department. Materials and methods. 
We examined 32 patients aged 21–35 years (18 women, 14 men) with 
a crowd of teeth in the anterior part of the upper and lower jaws, treated 
with fixed orthodontic devices and Central incisors (group 1), and 26 
patients aged 21–35 years (15 women, 11 men) with a crowd of teeth 
in the anterior part of the upper and lower jaws, treated with fixed 
orthodontic devices in combination with tooth extraction (group 2). We 
have proposed an original method of orthodontic treatment of patients 
with crowding of teeth in the anterior part of the upper and lower jaws.

The quality of treatment was assessed using myotonometry, measuring 
the rest tone (TP) and tension tone (TN) of the actual chewing muscles. 
The comparison group consisted of 50 people aged 21–35 years (30 
women, 20 men) with intact dentition and physiological types of bite. 
Results. Indicators of chewing muscle tone in group 2 patients before 
treatment were lower than those obtained in the comparison group. In 
group 1 patients, these indicators were almost identical to the comparison 
group. Conclusions: indicators of chewing muscle tone in group 2 patients 
before treatment were lower than in the comparison group, and after 
treatment, the tone of rest and tension became normal. In group 1 
patients, these indicators were almost identical to the comparison group 
before and after orthopedic treatment.

Keywords: crowding of teeth, myotonometry, orthodontics, orthodontic 
treatment.
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Группой сравнения являлись 50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 30 
человек, мужчин 20 человек), с интактными зубными рядами и физиоло-
гическими видами прикуса. Результаты. Показатели тонуса жевательных 
мышц пациентов 2 группы, до лечения были ниже показателей, полученных 
у лиц группы сравнения. У пациентов 1 группы эти показатели были практи-
чески соответствовали группе сравнения. Выводы: Показатели тонуса жева-
тельных мышц у пациентов 2 группы, до лечения были ниже показателей, 
полученных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус покоя и напря-
жения стали в норме. У пациентов 1 группы эти показатели были практиче-
ски одинаковые с группой сравнения до и после ортопедического лечения.

Ключевые слова: скученность зубов, миотонометрия, ортодонтия, ортодон-
тическое лечение.

О сновными причинами скученности зубов явля-
ются: увеличение размеров коронок зубов, де-
фицит апикального базиса челюстей, сужение 

зубных рядов, наличие зачатков сверхкомплектных 
зубов [4]. В  качестве одного из  факторов, способству-
ющих возникновению дефицита места в  зубном ряду. 
Нехватка места в  зубной дуге может возникнуть из-за 
нарушения сроков их прорезывания и  ранней поте-
ри временных зубов [3]. Также сужение зубных рядов 
и скученность зубов в переднем отделе вызывает про-
резывание третьих моляров. Реже причиной скученно-
сти зубов является увеличение мезиодистальных раз-
меров коронок [5].

При скученном положении зубов риск возникнове-
ния кариеса и  заболеваний тканей пародонта, неудов-
летворительная гигиена усиливает риск развития стома-
тологических заболеваний. [1].

Из-за несоответствия размеров альвеолярных дуг 
и  размеров зубов развивается дефицит места в  зубной 
дуге. В клинической практике применяется два принци-
пиальных подхода к созданию места в зубной дуге: уда-
ление отдельных зубов и расширение зубной дуги. При 
этом удаление зубов, обеспечивая стабильность резуль-
тата лечения, сокращает размер верхней зубной дуги, 
вызывает ретракцию верхних резцов, что впоследствии 
приводит к  торможению сагиттального роста нижней 
челюсти [6].

Цель исследования

Изучить состояние тонуса жевательных мышц у паци-
ентов со скученностью зубов в переднем отделе верхней 
и нижней челюстей.

Материалы и методы

Обследовано 32 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 18 человек, мужчин 14 человек) со  скученно-

стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами и  сепарацией центральных 
резцов (1группа) и  26 пациентов в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 15 человек, мужчин 11 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании с  экстракцией 
зубов (2 группа).

Нами предложен оригинальный метод ортодонтиче-
ского лечения пациентов со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам 
выполняли компьютерную томограмму, по полученным 
результатам измеряли толщину компактной пластин-
ки центральных зубов с  вестибулярной и  оральной 
стороны верхней и  нижней челюстей. При измерении 
кортикальной пластинки центральных зубов верхней 
и  нижней челюсти с  помощью КТ в  качестве значимых 
параметров измеряли показатели компактной пластин-
ки, определяли толщину корней центральных зубов 
и апикальный базис каждой из челюстей, расчеты про-
изводили по формуле, с помощью которой определяли 
корректирующий коэффициент «Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП- толщина кортикальной пластинки с вестибуляр-
ной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
АН — нормативный апикальный базис, составляю-

щий 44% для верхней челюсти и 43% для нижней челю-
сти.

В таблице 1 представлены примеры расчета коррек-
тирующего коэффициента «Н».
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Полученные данные позволяли выбрать следующие 
варианты тактики ортодонтического лечения:

Полученные данные позволяли выбрать следующие 
варианты тактики ортодонтического лечения:

 ♦ при «Н» = 0,4 и  более проводили лечение с  ис-
пользованием ортодонтических съёмных и  не-
съёмных аппаратов;

 ♦ при величине «Н» менее 0,4 и более 0,2 проводи-
ли лечение с  использованием ортодонтических 
аппаратов и сепарацию зубов;

 ♦ при «Н» = 0,2 и  менее проводили лечение с  ис-
пользованием ортодонтических аппаратов и уда-
лении зубов, например, парных премоляров или 
зубов мудрости.

Таким образом, в основе предложенного нами подхо-
да к  ортодонтическому лечению скученного положения 
зубов лежит выявленная связь между толщиной корти-
кальных пластинок контактных поверхностей корней 
зубов (представлена в  формуле соотношением Σ(ОП  + 
ВП)/ЗК — сумма показателей центральных зубов); и  воз-

можностью перемещения зубов в пределах апикального 
базиса.

Качество лечения оценивали с использованием мио-
тонометрии, измеряя тонус покоя (Тп) и тонус напряже-
ния (Тн) собственно жевательных мышц. Группой сравне-
ния являлись 50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 
30 человек, мужчин 20 человек), с интактными зубными 
рядами и физиологическими видами прикуса. У пациен-
тов 2 группы проводилось комплексное обследование 
с  применением современных методов компьютерной 
диагностики и  моделирования (ортодонтическое и  хи-
рургическое лечение). Пациентам 1 группы также про-
водили комплексное обследование и  компьютерную 
диагностику (ортодонтическое лечение с применением 
сепарации центральных резцов верхней и нижней челю-
стей).

Эффективность применяемого лечения оценивали 
по  средствам миотонометрии, с  помощью миотономе-
тра SZIRMA венгерской фирмы METRIMPEX. Щуп миото-
нометра помещали в моторные точки на правой и левой 

стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами и  сепарацией центральных 
резцов (1группа) и  26 пациентов в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 15 человек, мужчин 11 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании с  экстракцией 
зубов (2 группа).

Нами предложен оригинальный метод ортодонтиче-
ского лечения пациентов со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам 
выполняли компьютерную томограмму, по полученным 
результатам измеряли толщину компактной пластин-
ки центральных зубов с  вестибулярной и  оральной 
стороны верхней и  нижней челюстей. При измерении 
кортикальной пластинки центральных зубов верхней 
и  нижней челюсти с  помощью КТ в  качестве значимых 
параметров измеряли показатели компактной пластин-
ки, определяли толщину корней центральных зубов 
и апикальный базис каждой из челюстей, расчеты про-
изводили по формуле, с помощью которой определяли 
корректирующий коэффициент «Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП- толщина кортикальной пластинки с вестибуляр-
ной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
АН — нормативный апикальный базис, составляю-

щий 44% для верхней челюсти и 43% для нижней челю-
сти.

В таблице 1 представлены примеры расчета коррек-
тирующего коэффициента «Н».

Таблица 1. Пример расчета корректирующего коэффициента «К».

Зуб ОП ВП ЗК АБ Ан

13 1,9 1,3 6,8 44 44

12 2,0 1,1 5,4 44 44

11 2,1 0,8 6,1 44 44

21 2,2 0,8 6,7 44 44

22 2,1 0,9 6,1 44 44

23 1,8 0,7 7,1 44 44

33 1,1 0,8 7,5 43 43

32 1,1 0,6 6,0 43 43

31 1,0 0,8 5,8 43 43

41 1,1 0,8 5,4 43 43

42 1,2 0,8 5,8 43 43

43 1,3 1,0 7,6 43 43

Таблица 2. Результаты исследования тонуса жевательных мышц у пациентов 1 группы и группы 
пациентов с нормой.

Состояние тонуса
Показатели тонуса собственно жевательных мышц

Норма 1 группа

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 47,59 ±4,2

Тонус напряжения 167,3 ± 4,7 166,85 ± 5,4
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собственно жевательных мышцах и измеряли тонус по-
коя и тонус напряжения.

Результаты  
исследования

Результаты миотонометрического исследования 
пациентов 2 группы показали, что тонус покоя и  тонус 
напряжения жевательных мышц был ниже нормы. У па-
циентов 1 группы эти показатели были практически 
в норме.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) соб-
ственной жевательных мышц у  пациентов 1 группы 
представлены в таблице 2.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) соб-
ственной жевательных мышц у  пациентов 2 группы 
представлены в таблице 3.

Результаты исследования показали, что у пациентов 
2 группы отмечалось уменьшение тонуса напряжения 
собственно жевательных мышц, вследствие ограниче-
ния движения нижней челюсти и  уменьшения количе-
ства функционирующих контактов.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) жева-
тельных мышц у  пациентов 2 группы после лечения 
представлены в таблице 4.

У пациентов 2 группы через 3–6 месяцев после ком-
плексного лечения показатели тонуса собственно же-
вательных мышц приближались к  крайним границам 
показателей тонуса мышц, полученных у людей с физи-
ологической окклюзией, что свидетельствовало об  эф-
фективности комплексного лечения.

Пациенты 1 группы после проведения ортодонтиче-
ского лечения и  сепарации центральных резцов верх-
ней и  нижней челюстей, имели следующие результаты 
лечения (таблица 5).

Результаты исследования показали, что тонус покоя 
собственно жевательных мышц до  лечения были ниже 
нормы незначительно, после ортодонтического лечения 
стали близкими к группе сравнения.

Выводы: Использование предложенного подхода 
к  планированию и  лечению пациентов с  выраженным 
дефицитом места сопровождается нормализацией по-
казателей электромиографии и показателей мышечного 
тонуса собственно жевательных мышц.

Показатели тонуса жевательных мышц у  пациентов 
2 группы, до лечения были ниже показателей, получен-
ных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус по-
коя и напряжения стали в норме. У пациентов 1 группы 
эти показатели были практически одинаковые с группой 
сравнения до и после ортопедического лечения.

Таблица 3. Результаты исследования тонуса жевательных мышц у пациентов 2 группы и группы 
пациентов с нормой.

Состояние тонуса
Показатели тонуса собственно жевательных мышц

Норма 2 группа

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9

Тонус напряжения 167,3 ± 4,7 140,72 ± 4,8

Таблица 4. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после применения комплексного 
лечения.

Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 140,72 ± 4,8 169,4± 2,7 < 0,05

Таблица 5. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после лечения.
Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 137,72 ± 4,8 165,4± 2,7 < 0,05
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Аннотация. В России внематочная беременность встречается в 1,13 случа-
ев на 100 беременностей, или в 3,6 случаев на 100 родивших живых детей. 
Развитию данной патологии способствуют многочисленные неблагоприят-
ные экзо и эндогенные факторы окружающей среды на организм женщи-
ны. Одной из  самых опасных видов внематочной беременности является 
— шеечная. Разработка и внедрение методов ранней диагностики и орга-
носберегающих методов лечения является одним из важнейших вопросов 
современной репродуктивной медицины. В  нашей статье мы приводим 
пример благополучного исхода шеечной беременности.

Ключевые слова: внематочная беременность (ВБ) эктопическая беремен-
ность, плодное яйцо, шеечная беременность, гинекологические заболева-
ния, ультразвуковое исследование.

Введение

Внематочная (ВБ) или эктопическая беремен-
ность — это общий термин, характеризующий 
любую беременность, развивающуюся после им-

плантации бластоциты, в  любом другом месте кроме 
эндометриальной выстилки матки. Данную патологию 
в  англоязычной литературе принято называть эктопи-
ческой беременность (ЭБ), а в русскоязычной внематоч-
ной, оба термина являются синонимами.

На сегодняшний день наблюдается все больше случа-
ев эктопической беременности с 0,5 до 1–2%,11 на 1000 
беременностей, наиболее часто имплантация плодного 
яйца происходит в  одном из  отделов маточной трубы, 
и  только 5% локализуется вне маточной трубы. К  ред-

ким или атипичным формам относят интерстициальную 
(0,4–1%), яичниковую (0,4–1,3%), брюшную (0,1–0,9%), 
шеечную (0,1–0,4%) беременности. К казуистике относят 
чрезвычайно редкие наблюдения сочетания маточной 
и трубной беременности — гетеротопическая внематоч-
ная беременность [1].

Наиболее опасной считается шеечная беременность. 
При этой локализации слишком высок риск разрыва 
шейки на  ранних сроках, с  обильным кровотечением, 
опасным для жизни. До  последнего времени шеечная 
ВМБ практически всегда заканчивалась удалением мат-
ки. [2].

Впервые развитие беременности в  канале шейки 
описал в 1881 году И. М. Львов. Несмотря на появление 

A CASE REPORT OF CERVICAL ECTOPIC 
PREGNANCY. DIAGNOSIS AND THERAPY

N. Grigoryan 
L. Galustyan 

J. Sargsyan 

Summary. In Russia, ectopic pregnancy miscarriage occurs in 1.13 cases 
per 100 pregnancies, or in 3.6 cases per 100 live births. The development 
of this pathology is facilitated by numerous adverse exo and endogenous 
environmental factors on the woman’s organism. One of the most 
dangerous types of ectopic pregnancy is — the cervical pregnancy. 
Amongst the most issues in modern reproductive medicine, development 
and implementation of early diagnosis methods and organ-saving 
treatment methods are one of the most important. In this article, we give 
an example of a successful, in terms of maintaining reproductive function 
outcome of cervical pregnancy.

Keywords: ectopic pregnancy, fetal egg, cervical pregnancy, gynecological 
diseases, Doppler ultrasound, uterine artery embolization, fertility.
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за  последние десятилетия новых методик диагности-
ки и лечения такого крайне тяжелого состояния, каким 
является шеечная беременность, данная проблема 
остается особенно актуальной. Шеечная беременность 
по месту прикрепления может быть как чисто шеечная 
(эмбрион не  выходит за  пределы шейки), так и  шееч-
но-перешеечная (перешейком называется переход соб-
ственно тела матки в  её шейку). Любая разновидность 
такой беременности является прямым показанием к хи-
рургическому вмешательству и  срочному прерыванию 
беременности.

При шеечной беременности плодной яйцо с  раз-
вивающимся в нем эмбрионом имплантируется в  шей-
ку матки и  может там расти до  середины 1  триместра. 
По  мере того, как развивается плодное яйцо, растяги-
вается и  шейка матки, женщина начинает испытывать 
боль в  области таза с  сопутствующим кровомазаньем. 
Кровотечение может быть, достаточно обильным, что 
при отсутствии незамедлительных гемостатических ме-
роприятий представляет угрозу для жизни женщины.[3]

Наиболее частыми причинами развития шеечной бе-
ременности, по  мнению, австрийских ученых R. Lehner 
и  соавт. (2000) [4], является перенесенные генитальные 
инфекции. Существенную роль, в развитии шеечной бе-
ременности играют перенесенные гинекологические 
заболевания, аномалии развития шейки матки, эрозия 
шейки матки, миома матки [5]. Большой риск развития 
шеечной беременности играют перенесенные ранее 
операции по  выскабливаниям слизистой полости мат-
ки, искусственным абортам на  ранних срока беремен-
ности, а также оперативным вмешательствам по поводу 
доброкачественных образований яичников, миомы тела 
матки, эндометриоза и спаечного процесса в малом тазу, 
так же при врожденной аномалии репродуктивных ор-
ганов, наличии синдрома Ашермана (спайки в  полости 
матки). Длительное использование внутриматочных 
контрацептивов и  ЭКО тоже могут привести к  разви-
тию шеечной ВМБ. Полученные данные позволяют нам 
предположить, что травматизация шейки матки и  рас-
ширение цервикального канала в  ходе оперативных 
вмешательств являются факторами риска при развитии 
шеечной беременности.

Диагностировать шеечную беременность при гине-
кологическом осмотре достаточно сложно. При осмотре 
в  зеркалах врач может обратить внимание на  увеличе-
ние шейки в  размерах, при двуручном гинекологиче-
ском исследовании тело матки не соответствует предпо-
лагаемому сроку беременности и  его размеры меньше 
шейки, которая имеет мягковатую консистенцию и резко 
отклонена к лону или крестцу. Уровень хорионического 
гонадотропина в крови снижен по сравнению с нормой 
для данного срока нормальной беременности.

Очень важна своевременная правильная диагности-
ка, чем раньше выявлено заболевание, тем лучше про-
гноз. При позднем обращение, или неправильной диа-
гностике есть угроза не только потери матки, но и жизни 
женщины. Причиной смерти чаше всего является кро-
вотечение (в  75–85% случаев), реже — инфекция, при 
своевременном выявление детородную функцию воз-
можно сохранить.

Исходя из вышеизложенного можно считать, что ме-
тодом выбора при диагностике шеечной беременности 
является — трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание- основной метод диагностики при таких патологи-
ях.

Ультразвуковая картина при шеечной беременно-
сти показывает плодное яйцо, расположенное в церви-
кальном канале, в  котором нередко визуализируется 
желточный мешок или эмбрион. Округлое или овальное 
плодное яйцо, имеющее правильную форму и окружен-
ное эхогенным ободком, с  высокой вероятностью ука-
зывает на  шеечную беременность. Диагноз становится 
наиболее вероятным, если внутри яйца обнаруживается 
эмбрион с сердцебиением. При обнаружении плодного 
яйца уплощенной формы без эхогенного ободка, либо 
со  слабо выраженным ободком, при отсутствии в  яйце 
эмбриона или обнаружении мертвого эмбриона наибо-
лее вероятным становится диагноз аборт в ходу.

При поставленном диагнозе — шеечная беремен-
ность важно правильно выбрать терапию! Органосбе-
регающие хирургические вмешательства можно комби-
нировать с  медикаментозным лечением эктопической 
беременности. В последние годы в клиническую практи-
ку вошел новый метод лечения миомы матки — эндова-
скулярная эмболизация маточных артерий. По  мнению 
ряда исследователей, эмболизация маточных артерий 
может стать методом выбора при шеечной беременно-
сти. [6]

Для контроля массивного кровотечения при шееч-
ной внематочной беременности шейки матки использу-
ется двойной шейный баллон. [7]

Материалы и методы

Пациентка N первобеременная в  возврасте 30  лет, 
обратилась в  мгк после положительно теста на  бере-
менность. Гинекологический анамнез отягощен эрозией 
шейки матки. При соматическом анамнезе экстрагине-
тальной патологии не выявлено

Ультразвуковое исследование проведено на аппара-
те Logiq S8 от General Electric Healthcare (США) с исполь-
зованием трансвагинального датчика.
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Клинический  
случай

В  сентябре 2018 г. В  медицинский центр «Ваш Док-
тор» г. Константиновска ростовской области, обрати-
лась пациентка N, в возрасте 30 лет, в связи с задержкой 
менструации и положительного теста на беременность. 
Примерный срок беременности 7 недель от начала по-
следней менструации. Беременность первая: в анамне-
зе эрозия шейки матки. На  момент обращения жалоб 
не имела. Пациентке было назначено трансабдоминаль-
ное и  трансвагинальное ультразвуковое исследование 
малого таза с  цветным допплеровским картированием 
(ЦДК). В результате трансвагинального УЗИ установлено: 
тело матки размером 50*40*56 мм, контуры четкие, ров-
ные, размер матки не увеличен. В полости матки опреде-
ляется гравидарный эндометрий, плодного яйца в поло-
сти матки не обнаружено.

Шейка матки обычной формы, несколько увеличена 
в  переднезаднем направлении, в  цервикальном кана-
ле шейке матки четко определяется плодное яйцо ди-
метром 12  мм округлой формы, с  желточным мешком 

имеющим наружный диаметр 3мм. Яичники визуализи-
рованы с  обеих сторон в  правом яичнике желтое тело 
диаметром 22  мм, с  характерным циркулярным крово-
током

Заключением УЗИ стало: УЗ-признаки шеечной бе-
ременности 5–6 недель. Рекомендована консультация 
гинеколога в  срочном порядке. В  экстренном порядке 
пациента была госпитализирована в  гинекологическое 
отделение. Диагноз был подтвержден интероперацион-
но. Было проведено органосохраняющее оперативное 
вмешательство.

Заключение

На  сегодняшний день возрос риск развития разных 
видов эктопический беременностей, в том числе и шееч-
ной. Применение ЭКО, тенденция к увеличению возрас-
та рожениц, влиянием различных экзо и  эндогенных 
факторов на репродуктивное здоровье женщин. Своев-
ременная профилактика женщин в группе риска и ран-
няя диагностика дает возможность сохранить не только 
жизнь, но и репродуктивную функцию женщин.
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Рис. 1. Шеечная беременность.

Рис. 2. Плодное яйцо в шейки матки (режим 
ЦДК)
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Аннотация. Целью исследования было изучение размерной точности вре-
менных искусственных коронок, изготовленных с применением 3D принте-
ра Asiga Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, по цифровым изображе-
ниям экспериментальной модели, полученным внутриротовым лазерным 
сканером iTero Cadent и временных искусственных коронок, изготовленных 
лабораторным методом с применением горячей полимеризации. Размер-
ную точность искусственных коронок изучали с  помощью компьютерной 
программы MeshLab. Для статистического анализа полученных данных 
применяли критерий Фридмана. Результаты нашего исследования сви-
детельствуют о  высокой размерной точности временных искусственных 
коронок, изготовленных с  помощью современных цифровых технологий 
(CAD/CAM-системы, внутриротового лазерного сканирования и 3D принте-
ра), превосходящей искусственные коронки, изготовленные традиционным 
методом с использованием горячей полимеризации акриловой пластмассы 
(p<0,05).

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, цифровые оттиски, 
CAD/CAM, внутриротовой сканер, 3D печать.

Введение

Внастоящее время приоритетным способом изго-
товления несъемного зубного протеза признаны 
цифровые технологии. Внутриротовые сканеры, 

различные CAD/CAM-системы и  3D принтеры активно 
используются в  ортопедической стоматологии при из-
готовлении ортопедических конструкций [1, 2, 3, 4, 6, 7]. 
Изготовление временных конструкций протезов явля-
ется неотъемлемой частью ортопедического лечения. 
В  частности, временный протез защищает подготов-
ленные зубы от  проникновения бактерий полости рта 
в дентинные канальцы и пульпу, внешнего воздействия 
химических и  температурных факторов, формирует 

десневой контур прорезывания при опоре на имплан-
таты, препятствует перемещению зубов в  период про-
тезирования [5]. В предыдущих исследованиях имеются 
сообщения о  размерной точности временных несъем-
ных протезов, полученных с помощью различных CAD/
CAM-систем и  сравнении субтрактивного метода из-
готовления искусственных коронок с  лабораторным 
методом с  использованием горячей полимеризации 
акриловой пластмассы [1, 9, 10]. В то же время малочис-
ленность и  различия в  полученных разными авторами 
данных о  размерной точности временных искусствен-
ных коронках, изготовленных с помощью 3D принтеров, 
явилось обоснованием проведения настоящего иссле-
дования.

METHODS FOR STUDYING 
THE DIMENSIONAL ACCURACY 
OF TEMPORARY ARTIFICIAL CROWNS 
MADE USING TRADITIONAL AND  
DIGITAL TECHNOLOGIES

E. Zhulev 
J. Vоkulova 

Summary. The aim of the study was to study the dimensional accuracy 
of temporary artificial crowns made using the Asiga Max UV 3D printer, 
the KaVo ARCTICA  CAD/CAM system, using digital images of the 
experimental model obtained by the intraoral laser scanner iTero Cadent 
and temporary artificial crowns made by the laboratory method of hot 
polymerization. The dimensional accuracy of artificial crowns was studied 
using the computer program MeshLab. The Friedman criterion was used 
for statistical analysis of the obtained data. The results of our research 
indicate a high dimensional accuracy of temporary artificial crowns 
made using modern digital technologies (CAD/CAM systems, intraoral 
laser scanning and 3D printer), compared to artificial crowns made by 
the traditional method of hot polymerization of acrylic plastic with a 
significance level of p<0,05.

Keywords: digital technologies in dentistry, digital impressions, CAD/CAM, 
intraoral scanner, 3D printing.
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Цель исследования

Изучить размерную точность временных искусствен-
ных коронок, изготовленных с  применением 3D прин-
тера Asiga Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, 
и  временных искусственных коронок, изготовленных 
лабораторным методом с  использованием горячей по-
лимеризации акриловой пластмассы.

Материалы и методы исследования

Для изучения размерной точности временных искус-
ственных коронок, изготовленных с помощью традици-
онных и цифровых технологий, нами была разработана 
специальная схема проведения исследования (рис.  1), 
в  которой использовалась экспериментальная модель 
(рис.  2) с  подготовленным под искусственную коронку 
зубом с циркулярным уступом в виде желоба.

На первом этапе было получено 10 цифровых изобра-
жений экспериментальной модели с  помощью внутри-
ротового лазерного сканера iTero Cadent (США). В  про-
граммном обеспечение DentalCAD2.2 Valletta проводили 
моделирование временных искусственных коронок для 
культи зуба 2.7 экспериментальной модели. Для всех ис-
кусственных коронок при виртуальном моделировании 
задавали величину цементного зазора 50 мкм.

На втором этапе из полиметилметакрилата VITA CAD-
Temp monocolor в фрезерно-шлифовальном станке KaVo 
ARCTICA  Engine изготовили 10 временных искусствен-
ных коронок. На третьем этапе с помощью 3D принтера 
Asiga Max UV были изготовлены 10 искусственных коро-
нок из биологически совместимого микронаполненного 
гибридного материала NextDent C&B MFH.

На третьем этапе с экспериментальной модели были 
получены двухслойные одноэтапные А — силиконовые 
оттиски (Express STD, Express XT Regular Body, 3M ESPE, 
США) и изготовлены 10 разборных моделей из высоко-
прочного гипса Fujirock (GC, Япония), на которых созда-
вали восковые заготовки искусственных коронок мето-
дом погружения до  получения необходимой толщины. 
Затем моделировали литники, восковую репродукцию 
формовали в  опоку, выплавляли воск и  методом горя-
чей полимеризации изготавливали 10 временных искус-
ственных коронок из акриловой пластмассы СинмаМ.

На  четвертом этапе с  помощью лабораторного оп-
тического сканера KaVo ARCTICA  AutoScan получали 
цифровые изображения экспериментальной модели 
и  полученных в  ходе исследования временных искус-
ственных коронок. В компьютерной программе MeshLab 
проводили совмещение цифрового изображения культи 
зуба экспериментальной модели с  цифровыми изобра-

жениями искусственных коронок, полученными с помо-
щью CAD/CAM KaVo ARCTICA, с цифровыми изображени-
ями искусственных коронок, созданных с  помощью 3D 
принтера Asiga Max UV и с цифровыми изображениями 
искусственных коронок, изготовленными лаборатор-
ным методом без использования цифровых технологий. 
Совмещение цифровых изображений в  компьютерной 
программе MeshLab осуществляется автоматически. По-
сле наложения двух цифровых изображений, программа 
рассчитывает «медиану расстояний» между цифровы-
ми объектами. Алгоритм сравнения в  компьютерной 
программе MeshLab состоит в  следующем. Случайным 
образом выбирается достаточно большое число точек 
на двух цифровых изображениях равное числу вершин 
в одной из моделей. Для каждой точки одного цифрово-
го изображения перебираются точки другого виртуаль-
ного изображения для определения ближайшей. Рассто-
яние между этими двумя точками запоминается. Среди 
всех запомненных расстояний в программе MeshLab ав-
томатически рассчитывается медиана расстояний между 
двумя цифровыми изображениями. В приложении к на-
шему исследованию размерная точность искусственных 
коронок будет тем больше, чем меньше значение «меди-
анного расстояния» между цифровыми изображениями 
после их совмещения. Результаты измерений заносили 
в таблицы для последующего статистического анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты измерения медианного расстояния меж-
ду цифровым изображением экспериментальной моде-
ли и  цифровыми изображениями искусственных коро-
нок, изготовленных разными методами, представлены 
в таблице 1.

Для анализа полученных результатов применяли кри-
терий Фридмана. Критерий Фридмана позволяет устано-
вить, что величины показателей изменяются от условия 
к  условию, но  при этом не  указывает на  направление 
изменений. Критерий Фридмана является обобщением 
критерия Уилкоксона на  большее чем два количество 
условий измерения, в котором мы ранжируем не абсо-
лютные величины сдвигов, а сами индивидуальные зна-
чения измерений. Нулевую гипотезу при статистическом 
анализе обозначили следующим образом H0={между 
полученными в  разных условиях показателями суще-
ствуют лишь случайные различия}.

В данном исследовании нулевая гипотеза отвергает-
ся на  уровне статистической значимости p<0,0166667, 
т. е. вероятность ошибочного признания различий зна-
чимыми меньше 0,0166667. При расчете критического 
уровня значимости была введена поправка Бонферрони 
для учета множественных сравнений: 0,0166667 = 0,05 / 
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3, где 0,05 — общепринятое значение критического 
уровня значимости для одинарного сравнения в  меди-
ко-биологических исследованиях, а  3 — число сравне-
ний.

Описательные статистики распределения значений 
величины медианы расстояний представлены в таблице 2.

Различия величин медианы расстояний цифровых 
изображений временных искусственных коронок, из-
готовленных различными методами, можно признать 
статистическими значимыми на  уровне p<0,0166667 
(критерий Фридмана S = 45,600000, p = 0,000000). Далее 
проводили попарное сравнение всех цифровых мето-
дик, применяемых для изготовления временных искус-
ственных коронок, с  традиционным методом горячей 
полимеризации пластмассы и цифровых методик между 
собой (табл. 3, рис. 3).

Из таблицы 3 и рисунка 3 видно, что цифровые мето-
дики изготовления временных искусственных коронок 
различимы от  традиционного метода горячей полиме-
ризации с  уровнем значимости p<0,0166667 по  при-
знаку «Величина медианы расстояний». Статистических 
различий между методами изготовления искусственных 
коронок с  помощью CAD/CAM системы и  3D принтера 
не обнаружено.

На  основании полученных данных было установле-
но, что среднее значение медианного расстояния между 
цифровым изображением культи экспериментальной 
модели и  цифровыми изображениями искусственных 
коронок, изготовленных с  помощью CAD/CAM-систе-
мы KaVo ARCTICA, составляет 0,030 ± 0,005  мм. Сред-
нее значение медианного расстояния между цифро-
вым изображением культи экспериментальной модели 
и  цифровыми изображениями искусственных коронок, 

Таблица 1. Результаты измерения медианного расстояния между цифровым изображением 
экспериментальной модели и цифровыми изображениями искусственных коронок, изготовленных 

разными методами, мм (n – количество каркасов искусственных коронок)
n CAD/CAM 3D Принтер Традиционная техника
1 0,037514 0,033102 0,062912
2 0,030418 0,032247 0,055099
3 0,025269 0,033476 0,050735
4 0,024048 0,025326 0,062744
5 0,029457 0,034582 0,075111
6 0,038979 0,029457 0,047642
7 0,025635 0,034323 0,060814
8 0,026552 0,028036 0,075706
9 0,033283 0,032032 0,086157
10 0,030273 0,020313 0,059525
Среднее значение 0,030143 0,030289 0,063645

Таблица 2. Описательные статистики распределения значений величины медианы расстояний (n – 
количество каркасов искусственных коронок)

Метод получения 
коронок n

Среднее ± 
стандартное 
отклонение

Медиана Минимум Максимум 25-й про-
центиль

75-й про-
центиль

Стандартная 
ошибка 
среднего

CAD/CAM 10 0,030 ± 0,005 0,030 0,024 0,039 0,026 0,033 0,002
3D принтер 10 0,030 ± 0,0046 0,032 0,020 0,035 0,028 0,033 0,001
Традиционная 
техника

10 0,064 ± 0,012 0,062 0,048 0,086 0,056 0,072 0,004

Таблица 3. Результаты попарного сравнения групп
Сравниваемые группы p

CAD/CAM - 3D принтер 0,718636731572

Традиционная техника - 3D принтер 0,000000162848

Традиционная техника - CAD/CAM 0,000000001315
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изготовленных с  применением 3D принтера Asiga Max 
UV, составляет 0,030 ± 0,0046 мм. Среднее значение ме-
дианного расстояния между цифровым изображением 
культи экспериментальной модели и  цифровыми изо-
бражениями искусственных коронок, изготовленных 
по  лабораторному методу без применения цифровых 
технологий, составляет 0,064 ± 0,012  мм. Эти данные 
позволили нам сделать вывод о том, что временные ис-
кусственные коронки, изготовленные с помощью совре-
менных цифровых технологий (внутриротовое лазерное 
сканирование, CAD/CAM-система, 3D принтер) обладают 
большей размерной точностью по сравнению с времен-
ными искусственными коронками, изготовленными тра-
диционным методом горячей полимеризации акрило-
вой пластмассы с уровнем значимости p<0,0166667.

В  этом плане представляют интерес исследования 
иностранных авторов, занимающихся изучением данной 
проблемы. В частности, S. Y. Kang et al. [8] в своем иссле-
довании по  изучению размерной точности временных 
искусственных коронок, изготовленных субтрактивным 

и аддитивным методами, пришли к выводу, что времен-
ные искусственные коронки, полученные с  помощью 
CAD/CAM обладают большей размерной точностью, чем 
временные искусственные коронки, полученные с помо-
щью 3D принтера. Мы же не выявили статистически зна-
чимых различий между методами изготовления искус-
ственных коронок с  помощью CAD/CAM системы KaVo 
ARCTICA  и  3D принтера Asiga Max UV, но  пришли к  вы-
воду, что цифровые методики изготовления временных 
искусственных коронок различимы от  традиционного 
метода горячей полимеризации с  уровнем значимости 
p<0,0166667. На наш взгляд, различия в полученных ре-
зультатах, объясняются прежде всего тем, что применя-
лись разные CAD/CAM-системы и 3D принтеры.

Заключение

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о высокой размерной точности временных искусствен-
ных коронок, изготовленных с  помощью современных 
цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутрирото-

Рис. 3. Анализ различий значений признака «Величина медианы расстояний» А. Диаграмма 
с параллельными координатами. Б. Коробчатый график для попарно сравниваемых групп: 1 — CAD/

CAM — 3D принтер; 2 — Традиционная техника — CAD/CAM; 3 — Традиционная техника — 3D принтер
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вого лазерного сканирования и 3D принтера), по срав-
нению с  временными искусственными коронками, 
изготовленными традиционным методом горячей по-
лимеризации акриловой пластмассы с  уровнем значи-

мости p<0,05 (критерий Фридмана S = 45,600000, p = 
0,000000). Статистических различий между методами 
изготовления искусственных коронок с  помощью CAD/
CAM системы и 3D принтера мы не обнаружили.
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Аннотация. На  сегодняшний день установлено, что метаболический син-
дром является не только значимым фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, но и вносит ощутимый вклад в развитие и прогрессирование 
гиперпластических процессов и рака эндометрия. Цель данной работы — 
изучить роль основных компонентов метаболического синдрома в  разви-
тии рака эндометрия и предраковых заболеваний женской репродуктивной 
сферы. Проведен анализ литературных источников на  базе научных элек-
тронных библиотек eLIBRARY, PubMed, Киберленинка. У женщин с метабо-
лическим синдромом частота развития рака эндометрия увеличивается 
примерно в  2 раза, что связывают с  метаболическими и  гормональными 
сдвигами, такими как инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, гипер-
эстрогения, снижение уровня адипонектина и  повышение концентрации 
лептина, способствующих развитию патологических процессов в  эндоме-
трии. Среди компонентов МС наибольшую связь с  развитием гиперпла-
стических процессов и  рака эндометрия имеет абдоминальное ожирение, 
которое способствует формированию хронического системного воспаления, 
являющегося благоприятной средой для злокачественной трансформации 
клеток. Вместе с  тем, сочетание нарушений углеводного обмена, дисли-
пидемии и  артериальной гипертензии независимо от  наличия ожирения 
также повышает риск рака эндометрия. Комплексный мультидисциплинар-
ный подход к ведению женщин с МС и патологией репродуктивной сферы 
позволит своевременно выявить и  скорректировать имеющиеся факторы 
риска гиперпластических процессов и рака эндометрия. В программу про-
филактики рака эндометрия и  предраковых заболеваний репродуктивной 
женской сферы у женщин с ожирением целесообразно включать рекомен-
дации по снижению массы тела.

Ключевые слова: метаболический синдром, гиперпластические процессы 
эндометрия, рак эндометрия, женский пол, ожирение.

METABOLIC RISK FACTORS 
OF PRECANCER DISEASES 
AND ENDOMETRIAL CANCER

M. Ivanov 
A. Parsadanyan 

A. Kasparova 

Summary. To date, it has been established that metabolic syndrome 
is not only a significant risk factor for cardiovascular diseases, but also 
makes a significant contribution to the development and progression of 
hyperplastic processes and endometrial cancer. The purpose of this work 
is to study the role of the main components of the metabolic syndrome in 
the development of endometrial cancer and precancerous diseases of the 
female reproductive sphere. The analysis of literary sources on the basis of 
scientific electronic libraries eLIBRARY, PubMed, Cyberlenink. In women 
with metabolic syndrome, the incidence of endometrial cancer increases 
by about 2 times, which is associated with metabolic and hormonal 
changes, such as insulin resistance, hyperinsulinemia, hyperestrogenia, 
a decrease in adiponectin and an increase in the concentration of 
leptin, which contribute to the development of pathological processes 
in the endometrium. Among the components of the metabolic 
syndrome, abdominal obesity, which contributes to the formation of 
chronic systemic inflammation, which is a favorable environment for 
malignant transformation of cells, has the greatest connection with the 
development of hyperplastic processes and endometrial cancer. However, 
a combination of disorders of carbohydrate metabolism, dyslipidemia 
and hypertension, regardless of the presence of obesity, also increases 
the risk of endometrial cancer. An integrated multidisciplinary approach 
to the management of women with metabolic syndrome and impaired 
reproductive sphere will allow timely identification and correction of 
existing risk factors for hyperplastic processes and endometrial cancer. 
It is advisable to include recommendations for reducing body weight in 
the program for the prevention of endometrial cancer and precancerous 
diseases of the reproductive female sphere in obese women.

Keywords: metabolic syndrome, endometrial hyperplastic processes, 
endometrial cancer, female gender, obesity.
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На  сегодняшний день проблема злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) остается актуаль-
ной в связи с их высокой распространенностью, 

выраженным снижением качества жизни, ранней ин-
валидизацией и  летальностью больных. В  России ЗНО 
находятся на втором месте после болезней системы кро-
вообращения в структуре общей заболеваемости, инва-
лидности и  смертности [1]. В  настоящее время отмеча-
ется увеличение случаев ЗНО, обусловленное, с  одной 
стороны, широкой распространенностью канцерогенов 
в окружающей среде, с другой — усовершенствованием 
диагностических методов и  использованием морфоло-
гической верификации диагноза. Как известно, частота 
ЗНО растет с  возрастом. Следовательно, учитывая тен-
денцию к  старению населения в  России, в  ближайшее 
время не приходится ожидать уменьшения числа случа-
ев заболеваемости ЗНО [2].

В последние годы во всем мире зафиксировано уве-
личение частоты развития гормонозависимых новоо-
бразований. В первую очередь, это относится к раку эн-
дометрия (РЭ), распространенность которого в  России 
за 20 лет выросла в 2 раза [3]. В структуре ЗНО репродук-
тивных органов РЭ занимает второе место после новоо-
бразований молочной железы [4,5]. Распространенность 
рака тела матки в России в 2018 году составила 180,5 слу-
чаев на 100 тыс. населения, при этом в 83,8% случаев за-
болевание было диагностировано в - стадии [6].

Во  многих случаях РЭ развивается на  фоне гипер-
пластических процессов эндометрия, которые опреде-
ляются у 10–55% женщин, чаще всего в перименопаузе 
[7]. Установленными гинекологическими факторами 
риска РЭ являются раннее менархе, позднее насту-
пление менопаузы, бесплодие, небольшое число ро-
дов или их отсутствие, поздние первые роды, наличие 
хронической ановуляции [8–10]. В  ряде исследований 
показана роль генетических факторов в  развитии РЭ 
[11,12]. Имеются сведения о  повышенном риске РЭ 
у  женщин, получающих тамоксифен в  качестве адъю-
вантной гормонотерапии по  поводу рака молочной 
железы [13]. На сегодняшний день значимым фактором 
риска, повышающим в несколько раз вероятность раз-
вития РЭ, признан метаболический синдром (МС). Так, 
Weiss J. M. et al. установили, что риск высокоагрессив-
ного РЭ выше у  женщин с  ожирением и  СД, имеющих 
менее двух детей, получающих заместительную гормо-
нальную терапию эстрогенными препаратами от 8 лет 
и более [14].

Целью данной работы было изучение роли основных 
компонентов МС в развитии РЭ и предраковых заболе-
ваний женской репродуктивной сферы. Для решения 
поставленной цели проведен анализ отечественных 
и  зарубежных литературных источников на  базе науч-

ных электронных библиотек eLIBRARY, PubMed, Кибер-
ленинка.

Согласно современным рекомендациям, МС отлича-
ется повышением массы абдоминального жира, инсу-
линорезистентностью и  гиперинсулинемией, которые 
обуславливают расстройства углеводного и  липидного 
обмена, а  также формирование артериальной гипер-
тензии (АГ) [15]. В зависимости от используемых крите-
риев диагностики, МС определяется у 30–40% взросло-
го населения, у женщин примерно в 2,5 раза чаще, чем 
у  мужчин, и  имеет тенденцию к  увеличению частоты 
с возрастом [16,17]. Высокая частота МС во многом объ-
ясняется малоподвижным образом жизни населения, 
потреблением высококалорийной пищи и чрезмерным 
психоэмоциональным напряжением [18]. Известно, что 
наличие МС ассоциировано с  высоким риском сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Установлено, что в течение 
7 лет после диагностирования МС в 15% случаев разви-
вается инфаркт миокарда, в  13% — инфаркт головно-
го мозга [19]. На  сегодняшний день доказана связь МС 
с повышенным риском возникновения некоторых форм 
ЗНО, в  том числе РЭ, а  также с  прогрессированием ги-
перплазии эндометрия [20–24]. В литературе ожирение, 
сахарный диабет (СД) и  АГ называют «метаболической 
триадой» РЭ [25].

В крупномасштабном зарубежном исследовании по-
казано, что наличие МС увеличивает вероятность разви-
тия РЭ примерно в 2 раза, при этом риск РЭ коррелирует 
с индексом массы тела: избыточная масса тела увеличи-
вает риск РЭ в 1,32 раза, а ожирение — в 2,54 раза [26]. 
Схожие результаты получены в отечественном исследо-
вании [27].

В  работе Кишкиной А. Ю. и  др. [28] определено, что 
наиболее частым вариантом МС у женщин с РЭ является 
4-х компонентная форма в виде сочетания абдоминаль-
ного ожирения (100%), АГ (93,7%), снижение уровня хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности (81,2%) 
и повышение концентрации триглицеридов (50%). Кро-
ме того, авторы исследования выявили некоторые осо-
бенностями течения РЭ на  фоне МС — умеренная сте-
пень дифференцировки опухоли и глубина инвазии до ½ 
миометрия.

Установлено, что среди компонентов МС наиболь-
шую связь с  развитием гиперпластических процессов 
эндометрия и РЭ имеет ожирение [29–32]. По некоторым 
данным, ожирение обуславливает более 40% случаев РЭ. 
Примечательно, что к 2030 г прогнозируется практиче-
ски одинаковое увеличение частоты новых случаев РЭ 
и  ожирения в  развитых странах по  сравнению с  2005–
2010 гг — на 57% и 63%, соответственно [33]. По оценке 
ВОЗ к  2025  году 50% женщин в  мире будет иметь ожи-
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рение. В литературе имеются данные, что прибавка веса 
на каждые 5 кг повышает риск РЭ в 1,2 раза; увеличение 
массы тела на 30 кг и больше увеличивает риск РЭ в 3–4 
раза [34]. В  то  же время высказывается мнение о  воз-
можно большем значении в процессе развития РЭ абсо-
лютной жировой массы, а не относительного веса жен-
щины. На степень риска РЭ оказывает влияние характер 
распределения жировой клетчатки — андроидное ожи-
рение в  6 раз увеличивает риск развития РЭ. Помимо 
повышенного риска развития РЭ и  гиперпластических 
процессов, ожирение у  женщин репродуктивного воз-
раста связано с высокой частотой ановуляции, синдро-
мом гиперандрогении, нарушениями менструального 
цикла, бесплодием [35].

По современным представлениям жировая ткань яв-
ляется активной эндокринной железой, клетки которой 
секретируют лептин, резистин, адипонектин, фактор не-
кроза опухоли, интерлейкин-6, интерлейкин-8, свобод-
ные жирные кислоты, которые принимают участие в ре-
гуляции физиологических процессов и могут играть роль 
в злокачественной трансформации клеток. Большинство 
исследователей высказывают мнение, что ожирение 
увеличивает риск развития РЭ посредством повышения 
конверсии андрогенов в  эстрогены путем ароматиза-
ции в  жировой ткани. Гормонозависимый вариант РЭ 
составляет 60–70% случаев и  характеризуется наличи-
ем предшествующей длительной гиперэстрогении и ги-
перплазии эндометрия в сочетании с метаболическими 
нарушениями [36]. Основой патогенеза гиперплазии эн-
дометрия и  РЭ является избыточная длительная эстро-
генная стимуляция эндометрия в сочетании с отсутстви-
ем или недостаточностью прогестерона, приводящие 
в итоге к аномальной пролиферации желез эндометрия 
[37]. Следует отметить, что у  женщин в  постменопаузе 
яичники не продуцируют эстрогены и прогестерон. Аро-
матазы конвертируют андростендиол, секретируемый 
надпочечниками, в  эстрон, который в  периферической 
жировой ткани превращается в эстрадиол. В связи с от-
сутствием яичникового прогестерона в  постменопаузе 
определяется очень высокий уровень эстрогенемии, что 
обуславливает увеличение риска РЭ в 5–10 раз. Тогда как 
у женщин с нормальной массой тела только 1% андро-
стендиона конвертируется в эстрон, при ожирении кон-
версия достигает 10%. Кроме того, при ожирении отме-
чается снижение уровня белка, связывающего половые 
стероиды, и,  соответственно, повышается количество 
свободного эстрадиола в циркулирующей крови.

Как было сказано выше, одним из  основных гормо-
нов жировой ткани является лептин, играющий доми-
нирующую роль в  энергетическом балансе организма, 
посылая сигналы головному мозгу о  запасах энергии. 
При ожирении имеет место увеличение уровня лептина, 
который перестает выполнять должным образом свою 

функцию — снижение потребления пищи и увеличение 
энергетических затрат. Расстройства функционирования 
лептина и  резистина сопровождаются значимым повы-
шением панкреатической секреции инсулина, умень-
шением его биологического действия и  развитием ин-
сулинорезистентности, что в  конечном счете приводит 
к формированию СД 2-го типа. Вместе с тем, нарушения 
выработки лептина и его недостаточное биологическое 
действие могут вызывать репродуктивную дисфункцию. 
Компенсаторная гиперинсулинемия усиливает стерои-
догенез в яичниках, соответственно, увеличивается про-
дукция мужских половых гормонов, что наряду с умень-
шением количества белков, связывающих половые 
стероидные гормоны, обуславливает повышение уров-
ня биологически активных фракций андрогенов, при-
водя к  гиперандрогении. В  результате часто возникает 
синдром поликистозных яичников, который в сочетании 
с  имеющейся при ожирении гиперэстрогенией обусла-
вливает повышенный риск развития пролиферативных 
процессов эндометрия.

При изучении гормонально-метаболического про-
филя у  женщин с  гиперпластическими процессами эн-
дометрия в  сочетании с  МС выявлены высокая частота 
развития гипопрогестеронемии, гиперхолестеринемии, 
гипертриглицеридемии, гиперинсулинемии, сниженно-
го уровня адипонектина и  повышенной концентрации 
лептина [3]. Кроме того, у женщин с МС при отсутствии 
органической патологии репродуктивной сферы отме-
чено значимое повышение уровня фибриногена в плаз-
ме крови и СРБ по сравнению с практически здоровыми 
женщинами, которое свидетельствует о наличии хрони-
ческого системного воспаления и  высокого риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Таким образом, в усло-
виях гормональных и метаболических расстройств при 
висцеральном ожирении формируется системное хро-
ническое воспаление, которое является благоприятной 
средой для злокачественной трансформации клеток.

На сегодняшний день не прекращается изучение про-
онкогенных механизмов ожирения и поиск новых точек 
приложения в лечении РЭ. Например, некоторые авторы 
предполагают, что механизм канцерогенного эффекта 
ожирения может быть связан с  адипоцитарными экзо-
сомами — мельчайшими мембранными везикулами, ко-
торые формируются в клетках в составе так называемых 
мультивезикулярных телец выходят во  внеклеточное 
пространство после слияния этих телец с клеточной мем-
браной [38]. Известно, что высокий уровень эстрогенов 
усиливает в эндометрии экспрессию инсулиноподобно-
го фактора роста-I (ИФР- I), а  сниженная концентрация 
связывающих белков увеличивает его биодоступность. 
В совокупности эти факторы приводят к формированию 
гиперпластических процессов в эндометрии. В этой свя-
зи, некоторые авторы предлагают включать определе-
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ние маркеров системы ИФР в комплекс диагностики для 
выделения группы риска развития РЭ [39].

В исследовании Arthur R. S. et al. показано, что сочета-
ние гипергликемии, дислипидемии и АГ практически в 2 
раза повышают риск РЭ, независимо от  ожирения [40]. 
По данным многих исследований, у женщин c СД, преи-
мущественно 2-го типа, повышен риск РЭ [41]. По некото-
рым данным, РЭ у женщин с СД диагностируется в 1,3–2,8 
раза чаще, чем у  женщин без СД. Самый высокий риск 
РЭ отмечен у женщин, которым СД установлен в возрас-
те до 45 лет. Выделяют несколько механизмов канцеро-
генного эффекта СД: стимуляция инсулином роста опу-
холевых клеток посредством собственных инсулиновых 
рецепторов; гиперэкспрессия инсулиновых рецепторов 
с преобладанием форм, обладающих выраженным мито-
генным эффектом, что обеспечивает селективный рост 
злокачественных клеток; косвенное действие через по-
вышение концентрации ИФР-1, который может стимули-
ровать рост опухолевых клеток; сочетание с ожирением 
[42]. Следует отметить, что ожирение и СД имеют много 
общих патогенетических звеньев: инсулинорезистент-
ность, компенсаторная гиперинсулинемия, увеличение 
уровня лептина, уменьшение концентрации адипонек-
тина, гипергликемия, дислипидемия и хроническое вос-
паление [25].

На  сегодняшний день определена связь АГ с  повы-
шенным риском РЭ [43]. Однакр, некоторые авторы под-
черкивают, что АГ как фактор риска РЭ имеет значение 
только как компонент МС, то есть при сочетании с ожи-
рением и инсулинорезистентностью [44].

Кроме повышения риска развития РЭ, наличие МС 
значимо увеличивает риск рецидивов заболевания 
и  ухудшает показатели выживаемости у  женщин с  РЭ. 
Вероятнее всего, это обусловлено иммунологическими 
нарушениями, наличием противоопухолевой устойчи-
вости, повреждениями на  молекулярно-генетическом 
уровне, воздействием на  механизмы ангиогенеза и  ме-
тастазирования, а  также наличием коморбидной па-
тологии, часто определяемой у  лиц с  МС. Установлены 
факторы, от  которых зависят эффективность лечения 
и  характер течения гиперпластических процессов эн-
дометрия у женщин в репродуктивном возрасте с ожи-

рением. К  ним относятся: степень тяжести ожирения, 
характер распределения жировой ткани, длительность 
ожирения и  бесплодия, наличие метаболических нару-
шений — гипергликемии, дислипидемии, и  гормональ-
ных расстройств — гиперэстрогении, гипертестостеро-
немии, гиперлептинемии [45].

На сегодняшний день не вызывает сомнения, что наи-
более эффективным способом профилактики РЭ являет-
ся своевременное выявление и лечение гиперпластиче-
ских процессов эндометрия [46]. Согласно прогнозу ВОЗ 
эффективные профилактические мероприятия позволя-
ют предупредить до  33% всех потенциальных случаев 
ЗНО. Успешная профилактика ЗНО во  многом зависит 
от онкологической настороженности врачей различных 
специальностей и  населения, активного привлечения 
граждан к  участию в  профилактических мероприятиях 
[1]. Особо следует подчеркнуть, что если женщина с ги-
перплазией эндометрия страдает ожирением, то одной 
из  эффективных мер профилактики РЭ являются реко-
мендации по снижению массы тела [47,48]. Показано, что 
лечение ожирения может снизить риск РЭ, а  гиперпла-
стические процессы эндометрия могут подвергнуться 
обратному развитию после снижения массы тела [49].

Таким образом, на  сегодняшний день в  многочис-
ленных исследованиях продемонстрировано, что МС 
не только значимо повышает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, но  и  способствует формированию гипер-
пластических процессов эндометрия и  РЭ. Ожирение 
как ключевой компонент МС реализует канцерогенный 
эффект путем относительной гиперэстрогении и запуска 
каскада метаболических расстройств, являющихся бла-
гоприятной средой для развития опухолей. Раскрытие 
патогенетических взаимодействий между компонентами 
МС и развитием ЗНО может способствовать разработке 
методов эффективной профилактики и лечения РЭ. Ком-
плексный мультидисциплинарный подход к  ведению 
женщин с  метаболическими расстройствами позволит 
своевременно выявить и  скорректировать имеющиеся 
факторы риска гиперпластических процессов эндоме-
трия и РЭ. В программу профилактики РЭ и предраковых 
заболеваний репродуктивной женской сферы у женщин 
с  ожирением целесообразно включать рекомендации 
по снижению массы тела.
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Аннотация. Многообразие разновидностей и  локализации опухолей в  че-
люстно-лицевой области затрудняет процедуру диагностики и  лечения 
данных новообразований. Развитие рака в данной зоне сопряжено со слож-
ной архитектоникой анатомических образований, что приводит к  необ-
ходимости проведения сложных операций. Далее требуется организация 
длительного периода реабилитации с  последующим восстановления ана-
томо-функциональной структуры с  помощью искусственных материалов 
и собственных тканей пациента. В настоящей статье проведен анализ лите-
ратурных данных по  совершенствованию методов диагностики и  лечения 
опухолей в челюстно-лицевой зоне. Особое внимание уделено публикациям 
за последние 5 лет.

Ключевые слова: челюстно-лицевая зона, ЧЛО, новообразования, опухоли, 
доброкачественные, злокачественные, диагностика, лечение.

Среди новообразований челюстно-лицевой об-
ласти (ЧЛО) выделяют медленно развивающие-
ся доброкачественные опухоли, лечение кото-

рых обычно происходит с  помощью хирургического 
иссечения, выполняемого посредством полноценных 
операций или малоинвазивных методов [12]. Опухоли, 
склонные к быстрому росту (разрастанию), независимо 
от  наличия/отсутствия в  их структуре раковых клеток 
являются сложнейшей медико-социальной проблемой 
в  ортопедической стоматологии [8]. Доля новообразо-
ваний, включая опухолеподобные разновидности, в по-
лости рта и ЧЛО составляет 20–25% от всех возможных 
локализаций [9, 11]. Особенность диагностики таких 
опухолей заключается в  распространенности их позд-
него обнаружения и идентификации. Примерно 60–70% 
больных на  старте лечения имеют III — IV стадию забо-
левания [13]. По статистике каждый год отмечается рост 
случаев выявления опухолей ЧЛО, в том числе тяжелых 
злокачественных разновидностей, приводящих к  появ-
лению аномалий/деформаций [8, 10] и,  следовательно, 
к  утрате нормальных показателей функционирования 
ротовой полости и внешности человека.

Современная диагностика и лечение опухолей в че-
люстно-лицевой хирургии, стоматологии, и  отоларин-
гологии включает множество нерешенных вопросов 
[9], в  частности в  неэффективность раннего выявления 
новообразований или проведение сложных операций, 
не обеспечивающих дальнейшего быстрое восстановле-
ние пациента.

Виды и классическое  
лечение опухолей ЧЛО

Выделяют добро- и злокачественные новообразова-
ния ЧЛО. Последние по  общей классификации подраз-
деляются на  первичные (возникшие непосредственно) 
и вторичные (после попадания метастаз) [11]. Разновид-
ность опухоли зависит от  зоны ее расположения вида 
ткани, включенной в состав новообразования (табл. 1).

Хирургическое иссечение новообразований прово-
дится разными способами:

1. 1. Удаление опухоли единым блоком (наиболее 
травматичный вариант).

IMPROVEMENT OF CONSERVATIVE 
METHODS OF DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF TUMORS 
IN THE MAXILLOFACIAL ZONE: REVIEW

A. Kasparov 
I. Gazaliev 

Summary. Many varieties and localization of tumors in the maxillofacial 
region complicates the procedure for the diagnosis and treatment of 
these tumors. The development of cancer in this area is associated with 
the complex architectonics of anatomical formations, which leads to the 
need for complex operations. Further, it is necessary to organize a long 
rehabilitation period with the subsequent restoration of the anatomical 
and functional structure using artificial materials and the patient’s 
own tissues. This article analyzes the literature on the improvement of 
methods for the diagnosis and treatment of tumors in the maxillofacial 
zone. Particular attention is paid to publications over the past 5 years.

Keywords: maxillofacial zone, MFZ, tumors, benign, malignant, diagnosis, 
treatment.
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2. 2. Кюретаж в случае наружного доступа и подходя-
щего типа опухоли (более щадящий, но не всегда 
эффективный метод).

3. 3. Эндоскопический способ (при малых размерах 
опухоли и ее трудной доступности).

Среди злокачественных опухолей ЧЛО, чаще встре-
чающихся у  пожилых пациентов, выделяют новообра-
зования соединительнотканного (разные виды сарком) 
и  эпителиального (плоскоклеточный рак, карциномы) 
происхождений. Их хирургическое удаление часто за-
трагивает обширные области тканей и  приводит неиз-
менной инвалидизации пациента [9]. К  классическим 
методам лечения данных опухолей относятся химиоте-
рапия и лучевая терапия. Для повышения эффективно-
сти лечения используют комбинированное использова-
ние сразу трех направлений лечения [2].

Актуальные стратегии диагностики 
новообразований ЧЛО

Независимо от  масштабности хирургическая опе-
рация в  ЧЛО неизменно сопряжена с  вмешательством 
в  зону с  обильной нервной иннервацией и  кровоснаб-
жением. При обширном удалении тканей страдают 
функции жевания, глотания, дыхания, внешний вид па-
циента. Поэтому высока актуальность поиска вариантов 
предотвращения и  устранения тяжелых последствий 
с  участием врачей-ортодонтов и  ортопедов в  вос-
становительном периоде. Ключевым успехом лече-
ния является использование современных технологий 
для разреза ткани, в том числе лазера, практически 
не оставляющего после операционных рубцов [10].

Своевременная и правильная диагностика опухолей 
вносит в весомый вклад в успех лечения. Выявление но-
вообразований в ЧЛО сопряжено с рядом рисков [8, 12]:

1. 1. Бессимптомное протекание на  начальных стади-
ях, приводящее к  недостатку внимания у  врача 
и пациента к скрытой проблеме.

2. 2. Разнообразие гистологических форм и локализа-
ций, затрудняющих постановку диагноза и суще-
ственно увеличивающих вероятность ошибки.

Ранняя и дифференциальная диагностика новообра-
зований является сложной задачей [8]. В  современных 
исследованиях подтверждена эффективность приме-
нения компьютерной (КТ) или магнитно-резонансной 
томографий с  целью выбора эндоскопического удале-
ния опухоли или вмешательства с наружным подходом. 
Требуется детальный анализ результатов КТ в аксиаль-
ной и  коронарной плоскостях, чтобы определить раз-
меры и  точку роста опухоли [12]. Показана эффектив-
ность применения КТ с  подтверждением диагностики 
посредством гистологического исследования в выборе 
варианта (наружное или эндоскопическое) вмешатель-
ства для добро- или злокачественной опухоли. Первые 
характеризуются четкими границами тени, мягкой плот-
ностью с  наличием внутреннего рисунка с  различной 
степенью зернистости, а  также отсутствием призна-
ков распада и  смещения/остеопороза костной ткани 
в  силу давления опухоли [8]. Инфракрасная термогра-
фия, рассматриваемая как недорогая альтернатива КТ, 
во многих исследованиях показала хорошие результаты 
по соответствию тепловых изображений и участков ло-
кализации опухоли. Эффективность метода повышается 
при использовании алгоритма сегментации изображе-
ния [16].

Кроме позднего выявления выделяют следующие 
трудности лечения опухолей ЧЛО [8]:

1. 1. Сложная архитектоника анатомических образо-
ваний.

2. 2. Быстрый рост, а  также высокий риск прогресси-
рования и  рецидивирования некоторых разно-
видностей.

3. 3. Удаление даже небольших по  размеру злока-
чественных опухолей нередко приводит к  не-
обходимости выполнения операций со  значи-
тельными деструктивными вмешательствами, 

Таблица 1. Доброкачественные опухоли ЧЛО
Доброкачественные
Челюстей и зубов (однотогенные) Мягких тканей (неодонтогенные)
Название / Происхождение / 
особенности

Классическое лечение Название / Происхождение Классическое лечение

Остеома и остеобластома / 
костная ткань челюстей

Хирургическое иссечение Липома / жировая ткань Хирургическое иссечение

Амелобластома / эпителий
Удаление, вычищение костной 
ткани с реконструкцией 
с помощью имплантатов

Фиброма / фиброзная ткань Хирургическое иссечение

Одонтома / твердые и мягкие 
ткани зуба

Хирургическое иссечение
Гемангиома, лимфангиома / 
сосудистая, лимфодиная ткань

Хирургическое иссечение или 
малоинвазивные методы для 
грудных детей
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приводящими к  долгой и  мучительной для паци-
ента стоматологической реабилитации.

Рассматриваются экспресс-варианты неинвазивной 
диагностики посредством анализа онкомаркеров в  ро-
товой жидкости, используемых для уточнения диагноза, 
а также показывающих эффективность лечения и реаби-
литации. Так, после лучевой терапии концентрации боль-
шинства важных для диагностики белков увеличивается 
в связи с разрушением опухолевых клеток, в частности 
TIMP-1 и CEA. Полную ремиссию опухолевого процесса 
подтверждает экспрессия AFP, CEA и CA 125. Обнаруже-
но, что с помощью онкомаркеров можно оценить адап-
тацию организма пациента к используемым (акриловым, 
в частности) протезам. Метод помогает выявить особен-
ности влияния съемного и  несъемного вариантов ре-
конструкции [8].

Совершенствование методов  
в области доброкачественных 
новообразований

В отношении доброкачественных опухолей ЧЛО в со-
временной стоматологии прослеживается тенденция из-
учения возможностей использования малоинвазивных 
методов лечения. Так, при удалении гемангиом в связи 
распространенностью их у  грудных детей щадящие ва-
рианты терапии особенно актуальны. Традиционный 
способ их лечения — склерозирующая терапия (облите-
рация опухоли посредством многократного воздействия 
активного вещества), а к современным консервативным 
методам относится прием пропранолола (неселектив-
ного β-адреноблокатора). Недостатки первого и второго 
метода включают соответственно:

1. 1. Риск инфицирования, болевые ощущения, про-
должительность процедуры (до 10 раз).

2. 2. Длительное лечение и  возникающие в  связи 
с этим побочные эффекты (брадикардия, гипото-
ния, бронхоспазмы, гипогликемия).

В современных исследованиях обнаружено, что ком-
бинация вышеуказанных методов позволяет преодолеть 
ряд их недостатков. Достигается возможность примене-
ния амбулаторного щадящего режима приема (3–4 неде-
ли) пропранолола с медленным повышением дозировки 
с 1,5 до 3 мг/кг в сутки в течение 5 дней. Применение ле-
карства сопровождается 3 процедурами склерозирую-
щей терапии с перерывом 2–3 дня и повторением курса 
каждый месяц до полной ремиссии опухоли [5].

Хирургическое удаление миксомы — неодонтоген-
ной доброкачественной опухоли сопряжено со  значи-
тельным повреждением ЧЛО в  связи с  особенностью 
разрастания опухоли в  виде пальцевидных выростов. 
Однако исследования показали, что применение кю-

ретажа, обычно неэффективного при наличии такого 
новообразования в  связи с  высоким риском рецидива, 
в  комплексе с  внутрикостными инфузиями позволяет 
получить стойкий положительный результат лечения [4].

Изучение совершенствования методов лечения од-
нотогенных кист направлено на  предотвращение ос-
ложнений их развития (нагноение, выпадение зубов, 
появление переломов, деформация челюсти). В  каче-
стве лечения применяют цистотомию, цистэктомию 
и двухэтапную хирургию. Второй вариант используется 
для кист небольших размеров, затрагивающих не более 
2 интактных зубов, и  приводит к  появлению костного 
дефекта и  необходимости подбора конструкционного 
материала. Проведение цистэктомии методом энуклеа-
ции позволяет сохранить зубы, в случае необходимости 
проводят депульпаццию и  эндодонтическое лечение. 
Показана эффективность заполнения образовавшейся 
костной полости вместо полностью искусственных про-
тезов смесью гранул никелида титана и  плазмы крови 
пациента, обогащенной тромбоцитами и покрытой тон-
кой (4050 мкм) тканью из  того  же сплава, что привело 
к  формированию органотипической кости [15]. Другой 
эффективный метод заключается в  применении после 
цистэктомии остеопластического материала гилроксиа-
пола в смеси с обогащенной тромбоцитами плазмой [17].

Методы костной инженерии — перспективная аль-
тернатива использования аутотрансплантатов для 
восстановления костных дефектов в  ЧЛО. Однако для 
успешной регенерации костной ткани необходима ее 
адекватная васкуляризация посредством инициации 
сосудистого разрастания (с  помощью факторов роста 
или посева клеток, в  частности) от  окружающей ткани 
к  трансплантату и/или наоборот. В  последнем случае 
в  трансплантате предварительно создаются микросо-
судистые сети или их фрагменты. В качестве источника 
стволовых клеток или микрососудистых фрагментов ис-
пользуется жировая ткань. Данные технологии находят-
ся в  стадии исследования, финальной целью которого 
является разработка 3D-моделей, имитирующих среду 
костного дефекта и ускорение процесса репарации [20].

Совершенствование методов  
лечения злокачественных 
новообразований ЧЛО

В  сфере злокачественных новообразований наибо-
лее важна ранняя диагностика патологии [1, 11] с учетом:

1. 1. Предрасполагающих факторов, включающих 
предраковые (с высоким риском перерождения) 
состояния (хронический гайморит, лейкоплакия, 
дискератоз, незаживающие трещины и язвы).

2. 2. Повышенной онкологической настороженности 
терапевтов, хирургов и стоматологов.
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3. 3. Оперативного удаления доброкачественных опу-
холей с  целью предотвращения их перерожде-
ния в раковые.

Применение хирургического лечения и/или лучевой 
терапии на ранних стадиях рака ЧЛО отличается высокой 
эффективностью и отсутствием функционально-физиче-
ских повреждений или их минимальным проявлением. 
В  случае местно-распространенных новообразований, 
не затрагивающих костную ткань, особенно для неопера-
бельных пациентов, предпочтительна первичная лучевая 

терапия в виде монолечения или в комплексе с химиоте-
рапией. При наличии глубокой и/или костной инфиль-
трации используют хирургическое вмешательство с  по-
слеоперационной лучевой терапией [19]. Известно, что 
применение лучевой терапии при лечении рака стадий 
34 обеспечивает достижение ремиссии в 30–50% случа-
ях, из них только 30% больных входят в группу пятилет-
ней выживаемости. Поэтому современные исследования 
в  лечении злокачественных опухолей ЧЛО направлены 
на  совершенствование и  разработку методов комбини-
рованного лечения в  комплексе с  микрохирургической 

Таблица 2. Доброкачественные опухоли ЧЛО
№ Этап Описание

1 Периоперационный
Планирование реабилитации стоматогнатической системы и хирургических вмешательств 
по удалению новообразования, изготовление протезов (обдураторов, опорных пластин)

2
Ранний послеоперационный (1 
мес.)

Реконструкции, пластические операции, лечебно-профилактические мероприятия для 
протезной реабилитации, предварительные/ранние/немедленные реставрации, коррективы 
перед следующим этапом.

3 Промежуточный (2–6 мес.)

Заживление/восстановление зубной основы, лучевая терапия, продолжение лечебно-
профилактических мероприятий для протезной реабилитации, финальная подготовка 
ротовой полости к основному протезированию, а также повторное наложение и коррекция 
послеоперационных зубных протезов, использование окклюзионных шин для определения/
закрепления новых окклюзионных состояний и межмаксиллярных отношений.

4 Протезирование
Протезирование с использованием постоянных/подвижных реставраций, длительные 
протезные реставрации и точное протезирование, коррекция и повторное наложение 
зубных протезов, при необходимости лечение грибковой инфекции.

5
Наблюдение 
(постпротезирование)

Контрольные осмотры каждые полгода с оценкой состояния протезной основы, 
жевательного органа и гигиены ротовой полости.

Примечание: таблица составлена по данным D. Rolski с соавт. [18].

Таблица 3. Причины низкой эффективности протезной реабилитации пациентов при лечении 
злокачественных опухолей ЧЛО

Категория Причины

Анамнез Значительно прогрессирующее заболевание.

Лечение
Большая протяженность неопластического процесса, лучевая терапия, тяжесть дополнительного 
лечения.

Осложнения Инфекции, рецидив новообразования.

Примечание: таблица составлена по данным D. Rolski с соавт. [18].

Таблица 4. Влияние злокачественных опухолей ЧЛО
Фактор Влияние

Изменение pH в полости 
рта

Усиление электрокоррозии ортопедических металлических конструкций; появление токсических 
стоматитов; наиболее/наименее устойчивые металлы: хром-кобальтовые и хромо-никелевые сплавы/
штампованно-паяные мостовидные протезы с нитрид-титановым покрытием.

Химиолучевое лечение
Появление ксеростомии и снижение способности слюны к удалению токсичного мономера, 
присутствующего в составе некоторых марок акрилловых конструкций и, как следствие, появление 
аллергии.

Ионизирующее 
излучение

Уровень выживаемости имплантатов: на нижней челюсти — 74,4–97%, на верхней челюсти — 49,44% при 
суммарной дозе облучения до 70 Гр.

Примечание: таблица составлена по данным Е. В. Ижниной с соавт. [15].
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аутотрансплантацией, обеспечивающей анатомо-функ-
циональное восстановление прооперированной обла-
сти [13, 18]. Для достижения положительного результата 
необходимо участие многопрофильной команды специ-
алистов в областях онкологической и челюстно-лицевой 
хирургии, ларингологии, лучевой терапии, ортопедиче-
ской стоматологии. Применяемое лечение нередко спо-
собствует возникновению многочисленных морфофунк-
циональных нарушений в  стоматогнатической системе 
[18]. Поэтапный алгоритм ведения протезной реабилита-
ции у больных после хирургического лечения новообра-
зований ЧЛО представлен в табл. 2.

К  лечебно-профилактическим мероприятиям для 
протезной реабилитации относятся: консервативное 
и  пародонтальное лечение, гигиенические процедуры, 
выявление и лечение грибковых инфекций [18].

Исправление анатомо-морфологических структур 
пациентов с обширным удалением злокачественных но-
вообразований в современной медицине предполагает 
использование технологий пластической хирургии. Уда-
ление опухоли единым блоком обязательно затрагива-
ет зоны окружающих ее здоровых тканей, что нередко 
приводит к сквозному дефекту, нарушающего нормаль-
ный внешний вид пациента и  функции структур ЧЛО 
[3]. Восстановление утраченных тканей, как правило, 
включает использование аутогенного трансплантата для 
формирования кожно-фасциально-мышечного лоску-
та и  костную реконструкцию [18]. Совершенствование 
терапии в  данной сфере направлено на  изучение воз-
можностей объединения нескольких или всех этапов ле-
чения в  одномоментный формат. Например, иссечение 
опухоли; выкраивание кожножирового или кожно-мы-
шечно-надкостничного лоскутов с другого участка тела 
с  размерами, превышающими площадь дефекта на  30–
50%; фиксация аутотрансплантанта на  поврежденном 
месте с  помощью шва и  турунд с  йодоформом. Снятие 
швов происходит через 10–12 дней с  назначением ан-
тибактериальной терапии и препаратов для стимуляции 
микроциркуляторного кровообращения [3]. Несмотря 
на  развитие методов стоматологической реконструк-
ции, уровень протезной реабилитации пациентов после 

удаления злокачественных новообразований ЧЛО недо-
статочно высок (табл.  3), в  частности 6,73 и  21,61% для 
верхней и нижней челюсти. Возникает резорбция и по-
теря имплантата [18] и  комбинированное лечение зло-
качественных новообразований ЧЛО неизменно влияет 
на стоматологический статус пациентов (табл. 4).

При восстановлении костных дефектов целесоо-
бразность применения аутотрансплантатов ставится 
под сомнение вследствие травмы донорского участка, 
а  применение аллотрансплантатов вызывает проблему 
иммунной совместимости [16].

 Трансплантированная кость в  сочетании с  лучевой 
терапией определяется как негативный прогностиче-
ский фактор выживаемости имплантата. Поэтому часто 
рассматривается дентальная имплантационная реа-
билитация полости рта [18]. Происходит постоянное 
совершенствование состава, обработки и  применения 
керамических материалов на основе фосфатов кальция, 
отличающихся совместимостью с  тканями организма, 
а также активным формированием контактов с костями 
и  новой костной ткани. Их рекомендуют использовать 
для формирования опорных структур в  зоне ЧЛО [16]. 
Важно правильно спланировать время протезной реа-
билитации и  возможного введения имплантата для до-
стижения длительного терапевтического эффекта [18].

Заключение

Таким образом, современные стратегии диагностики 
опухолей ЧЛО направлены на обеспечение своевремен-
ной и  точной диагностики в  комплексе с  повышенной 
настороженностью врачей общего профиля и  стомато-
логов. Оптимизация методов микрохириругического 
лечения включает: разработку щадящих инвазивных ме-
тодов, подбор лечебных мероприятий и материалов для 
ускорения постреабилитационного периода с  сохра-
нением органотипической костной структуры. Особое 
внимание уделяется разработке эффективных комбини-
рованных методов лечения в онкологии ЧЛО с последу-
ющей эффективной реабилитацией больного с устране-
нием дефектов с помощью синтетических материалов.
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Аннотация. В представленной работе был проведен анализ научной лите-
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Введение

Актуальность изучения заболеваний пародон-
та определяется частотой их встречаемости. 
По  данным ВОЗ до  98% взрослого населения 

страдают заболеванием пародонта, у  90% из  наблюда-
ется сопутствующая соматическая патология. Сахарный 
диабет является самой распространенной соматической 
патологией, влияющей на патологию пародонта. Возни-
кающие при сахарном диабете поражение сосудистой 
системы, снижение местный иммунных реакций, акти-
вация резорбции костной ткани, способствует разви-
тию воспалительных, дистрофических и  атрофических 
изменений в органах и тканях, в том числе и пародонте, 
изменяя при этом характер течения воспалительного 
процесса и требуя особенных принципов лечения забо-
левания [14–20].

Цель работы

Проведение анализа современных исследований, 
посвященных вопросам особенностей этиологии и пато-
генеза, клинического течения, диагностики заболеваний 
пародонта при сахарном диабете 2 типа.

Материалы и методы

В  ходе исследования проводился поиск и  изучение 
материалов по  вопросам этиопатогенеза, диагностики 
и лечения заболеваний пародонта при сахарном диабе-
те 2 типа с использованием следующих баз данных: Рос-
сийская государственная библиотека, eLibrary, Google 
Scholar.

Результаты исследования.

Сахарный диабет (СД) — эндокринное заболевание, 
связанное с абсолютной (СД 1 типа) или относительной 
(СД  2  типа) недостаточностью инсулина, приводящей 
к  нарушению всех видов обмена [1, 3], является широ-
ко распространенной патологией. Пациенты с  СД со-
ставляют около 3–4% населения и их число продолжает 
расти [2]. Количество лиц, страдающих сахарным диабе-
том по данным МЗ РФ на 1 января 2014 года составляет 
3964889 человек (больных СД 2 типа — 3625529 человек) 
и,  согласно прогнозу, за  ближайшие два десятилетия 
будет зарегистрировано 5,81  млн. пациентов, при этом 
такое  же количество больных не  будет выявлено [1, 3]. 
Возникновение СД 2 типа как правило связано с относи-
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тельной инсулиновой недостаточностью, возникающей 
по  причине инсулинорезистентности клеток в  перифе-
рических тканях (жировой, печеночной, мышечной), 
либо секреторных дефектов в  β-клетках поджелудоч-
ной железы [5, 6, 7]. Развитие СД 2 типа характеризуется 
отсутствием ярко выраженной клинической картины. 
После установления диагноза у 40–50% пациентов обна-
руживаются поздние сердечно — сосудистые осложне-
ния, психосоматические изменения [5, 9] и практически 
в  100% — воспалительные заболевания пародонта [3, 
10–13].

Выраженность поражения пародонта с  возрастом 
прогрессирует. В  возрастной группе 16–19-летних пре-
обладает катаральный гингивит — 44,47% [31]. Самым 
распространенным поражением пародонта при сахар-
ном диабете является генерализованный пародонтит 
(ГП) [21, 22]. Выявление хронического ГП у лиц, страда-
ющих сахарным диабетом с  возрастом увеличивается, 
достигая в группе 50–59-летних 84,62% [31].

Классическое клиническое проявление воспалитель-
ных заболеваний пародонта характеризуется накопле-
нием зубного налета и камня, содержащие вирулентную 
микрофлору, которая приводит к деструкции тканей па-
родонта и резорбции альвеолярная кость вокруг зубов.

ГП относится к  полиэтиологическому заболеванию, 
при котором ведущими изменениями являются те, что 
связанные с микробными и как следствие иммунологи-
ческими изменениями [23, 24].

У  большинства исследователей сложилось единое 
представление об  уровне гигиены полости рта, оцени-
вавшийся по индексам Грина — Вермилиона и Федоро-
ва — Володкиной как плохое [30]. Одним из  факторов, 
негативно сказывающемся на процессах самоочищения 
в  полости рта при СД является ксеростомия, выявлен-
ная у 9,26% пациентов 50–59-летнего возраста [31]. Па-
циенты ощущают неприятный запах изо рта — галитоз 
или неприятный привкус во рту, жалуются на вкусовые 
расстройства (дисгезия), болезненные ощущения в язы-
ке (глоссодиния) и  жажду, особенно в  ночное время. 
Ксеростомия приводит к заметному увеличению карие-
са зубов, воспалению и трещинам губ (хейлит) [50]. Уста-
новлена связь ксеростомии, парадонтита с кандидозной 
инфекцией полости рта, Geerlings S. E. и соавт, 1999 сооб-
щили о её высокой распространенности у лиц с сахар-
ным диабетом.

Основной причиной ксеростомии является дисфунк-
ция слюнных желез [55].

Клиническая индексная оценка состояния пародон-
та у пациентов с СД 2 типа, определяющаяся с помощью 

индексов Федорова-Володкиной, Грина-Вермилиона 
показывают результаты при которых у большинства об-
следуемых отмечается обильный мягкий светло-желтый 
зубной налет, покрывающий коронки всех зубов полно-
стью или наполовину, что свидетельствует о неудовлет-
ворительной гигиене полости рта, определяется четкая 
взаимосвязь плохой гигиены и воспаления тканей паро-
донта [25, 30].

Воспалительные заболевания пародонта характе-
ризуются изменением микробиоценоза полости рта, 
либо популяций, которые насчитывают более 250 видов 
[26–29]. В  полости рта обнаружены виды бактерий, об-
ладающие по  сравнению с  другими наиболее высокой 
адгезивностью, инвазивностью и токсичностью. Именно 
они чаще всего выявляются при ГП и относятся к паро-
донтопатогенным.

Из  грамотрицательных анаэробов это — бактеро-
иды Porphyromonas gingivalis,  Р.  melaninogenica. 
Анаэробоспириллы, спирохеты, фузобактерии и  грам-
положительные анаэробные и  микроаэрофильные 
микроорганизмы групп актиномицетов (Actinomyces 
naeslundii, A. viscosus, A. israelii) и стрептококков [6]. 
Самыми типичными микроорганизмами зубных бляшек 
при поражениях пародонта являются Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Prevotella 
intermedia, Veillonella parvula, Fusobacterium 
nucleatum и Peptostreptococcus micros [53]. Специали-
сты признают, что среди перечисленных микроорганиз-
мов основную пародонтопатогенную роль играют анаэ-
робные микроорганизмы A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis, P. intermedia и  др. Доказано преобладание 
анаэробной микрофлоры в  пародонтальных карманах 
при обострении хронического пародонтита средней 
и тяжелой степени [51]. Особенностью действия анаэро-
бов является выделение эндотоксинов, которые повре-
ждают клетки и  межклеточные структуры, в  частности 
соединительную ткань. Эти микроорганизмы скапли-
ваются и  активизируются в  местах, лишенных доступа 
кислорода — массивных скоплениях микробного налета 
и зубного камня.

По данным других авторов наибольшую значимость 
в возникновении пародонта играют Tannerella forsythia, 
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, 
Aggregatibacter actinomycetem-comitans, Prevotella 
intermedia. Представляют интерес данные о  нечастом 
выделении из локусов штаммов Staphylococcus aureus, 
пептострептококков, бактероидов, пиогенных стрепто-
кокков, энтерококков и  грамотрицательных аэробных 
бактерий, что может свидетельствовать о существенном 
сдвиге в  составе микробиоты полости рта пациентов 
с хроническим ГП в пользу специфических пародонтопа-
тогенов [30].
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Вопрос о  влиянии микроорганизмов на  состояние па-
родонта остается открытым, поскольку авторы получают 
разные данные о  их видовом составе, сходясь на  обя-
зательном присутствии анаэробной флоры, а точнее ее 
превалированием над всеми остальными. По  мнению 
некоторых авторов восстановления тканей пародон-
та при лечении не  целесообразно, поскольку наличие 
специфического видового состава микрофлоры у паци-
ентов с сахарным диабетом является противопоказани-
ем для хирургического лечения [31].

В  итоге, этиология пародонтита у  пациентов с  СД 2 
может отчасти объясняться наличием специфических 
пародонтопатогенов, присутствующей в  пародонталь-
ных карманах, ухудшением гигиены полости рта, а также 
снижением саливации (вплоть до ксеростомии). Указан-
ные факторы неблагоприятно влияют на  процессы им-
мунной защиты, приводящий к её снижению.

Стоит обратить внимание на значительный дефицит 
иммунологических показателей, таких как sIgA, IgM, Ig G. 
sIgA, содержание которого было снижено у  представи-
телей обеих групп более чем в 3,4 раза (соответственно 
до 0,37±0,03 г/л и 0,39±0,04 г/л, при норме 1,3±0,02 г/л). 
Зарегистрировано умеренное повышение IgM (0,61±0,04 
г/л против 0,62±0,03) и IgG (1,061±0,04 против 1,08±0,02 
г/л) свидетельствующее о недостаточном компенсатор-
ном реагировании местной иммунной защиты.

Изучение состояния иммунологических показателей 
сыворотки крови (СК) (S Ig, IL-1P, IL-2, IL-4, TNFa) являются 
не менее показательными.

Количество S Ig в  СК у  здоровых пациентов мень-
ше в 1,98 раза. Цитокин IL-2 содержится в СК здоровых 
в  большем количестве, чем в  СК больных ХГП с  сопут-
ствующим СД в  1,85 раза, что показывает повышенную 
способность к развитию воспалительных и иммунологи-
ческих реакций у пациентов с ХГП по сравнению с лица-
ми с интактным пародонтом [46].

При исходном исследовании системы цитокинов 
у  больных обеих групп отмечено значительное уве-
личение уровней ИЛ-1β и  ФНО-α (до596,3±21,1пг/мли 
343,7±19,3 пг/ мл против 584,6±20,9 пг/мл и 327±20,1 пг/
мл), что отражает активность воспалительного процес-
са в пародонтальных тканях и преобладание провоспа-
лительных цитокинов. При этом установлено мало зна-
чимое снижение ИЛ-4 (в 1,4 раза) у исследуемых обеих 
групп (46,2±2,7 пг/мл против 45,7±2,4 пг/мл).

Проведенные исследования маркеров костного ме-
таболизма у больных основной и сравниваемой группы 
до оперативных вмешательств свидетельствуют, что со-
держание основного показателя костной фармации — 

остеокальцина (ОК) оказалось снижено (до 28,9±0,3 нг/
мл и  29,3±0,3 нг/мл). Напротив, концентрация β-Cross-
Laps (маркера резорбции) была у всех пациентов резко 
повышена (в среднем до 2,73±0,02 нг/мл и 2,71±0,02 нг/
мл), превышая значение нормы в 2,5 раза [30].

Многочисленные исследования отечественных и за-
рубежных ученых доказали, что между воспалительными 
заболеваниями пародонта с какой-либо общесоматиче-
ской патологией существует определенная взаимосвязь 
[35–38]. Примерами таких заболеваний являются пато-
логии сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, 
атеросклероз, заболевания желудочно-кишечного трак-
та, дыхательных путей, центральной нервной системы, 
иммунодефицит [34].

Рассматривая современные аспекты этиологии вос-
палительных заболеваний пародонта при сопутствии 
СД, некоторые авторы делают вывод, что для успешного 
лечения данной патологии необходимо учитывать тот 
факт, что течение пародонтита протекает своеобразно. 
На  начальных стадиях патологический процесс про-
ходит в  виде классической острой экссудативной вос-
палительной реакции с  сочетанием альтерации в  виде 
некрозов с  формированием эрозивной поверхности, 
язвенных дефектов, носивших щелевидный характер 
с  глубоким проникновением в  подслизистую основу, 
экссудации, пролиферации без репарации поврежден-
ных тканей и восстановления гомеостаза, процесс при-
обретает признаки хронического воспаления [30, 32].

Наличие сопутствующей патологии СД усугубляет те-
чение воспалительно-деструктивного процесса, делает 
его более агрессивным, с  характерным быстрым про-
грессированием и к ведению потери костной ткани. [39, 
40]. Многочисленными исследованиями установлены 
множественные осложнения, которые дает СД, со  сто-
роны пародонта: поражения сосудов, кровоточивость 
десен, выделение гнойного экссудата, снижение рези-
стентности тканей пародонта, дистрофия альвеолярно-
го отростка. Наиболее значимое нарушение являются 
сосудистые нарушения, развитие которых происходит 
за счет спастических нарушений сосудов и капилляров, 
нарушений функций крови. При таких нарушениях воз-
никают утолщение кровеносных сосудов, нарушение 
проницаемости сосудистых стенок, что ведет к  замед-
лению поступления питательных веществ и  снижению 
резистентности тканей к  микроорганизмам [41–43,45]. 
Изменения сосудов пародонта при сахарном диабете 
настолько специфичны, что их обозначают термином 
«диабетическая пародонтопатия» [41,44,45]. По  данным 
Алексеева О. А. (2002), при проведении капилляроско-
пии у  107 больных сахарным диабетом отмечено, что 
из  63 больных с  тяжелой формой сахарного диабета 
лишь у 10 больных капилляры не изменены. У 41 боль-
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ного со  средней тяжестью сахарного диабета у  7 чело-
век капилляры в норме, и у 13 человек с легкой степе-
нью сахарного диабета у 4 больных капилляры в норме, 
а у остальных — удлинены и сужены [44].

О прямой связи поражения сосудов в пародонте при 
наличии именно СД свидетельствует и наличия схожего 
механизма возникновения неоваскулярной глаукомы, 
которая также обусловлена массивной транссудацией 
плазмы и повышенной ломкостью патологических сосу-
дов, а также их тромбоза [46].

Конечно же нельзя забывать о важном значении в раз-
витии пародонтита накоплений в  десневых бороздах 
рыхлых базофильных масс, над- и  поддесвого налета, 
в котором различают скопления микробов, эпителиаль-
ных клеток, аморфный детрит, лейкоцитов, появление 
зубного камня, что в итоге приводит к тому, что эпителий 
маргинальной десны с явлениями балонной дистрофии 
и некроза теряет высокие свойства к регенерации и за-
мещается ротовым эпителием. В  соединительной ткани 
десны появляются васкулиты. Воспаление охватывает 
все части десны с последующим повреждением круговой 
связки зуба, развитием воспаления в  периодонтальной 
щели и  резорбцией костной ткани. Данная патоморфо-
логическая картина характерна для классического паро-
донтита, но определяющим фактором будет являться на-
личие микро- и макроангиопатий, отражающих фоновое 
заболевание, а именно СД, благодаря чему процесс при-
обретает генерализованный характер. Диабетическая 
микроангиопатия проявляется атеросклерозом артерий, 
а диабетическая макроангиопатия характеризуется плаз-
моррагическим повреждениям базальной мембраны 
микроциркуляторного русла, с  дальнейшим возникно-
вением склероза и гиалиноза. Данные проявления носят 
интегративный компонент диабета, что характерно для 
его клинико-морфологических проявлений, связываю-
щих его именно с возникновением хронического генера-
лизованного пародонтита. [16, 43, 46]

Такое заболевание, как сахарный диабет, может 
влиять на  прогрессирование заболеваний пародонта 
в большей степени, чем пародонтальные патогены [19]. 
У  пациентов, страдающих диабетом, идет накопление 
конечных продуктов неполного метаболизма углеводов, 
что влияет на целостность и функцию пораженных тка-
ней, повреждает микроциркуляторное русло, мембран-
ный транспорт клеток, замедляет иммунную реакцию 
организма.

В последнее время в группу хронических осложнений 
сахарного диабета все чаще включают изменение кост-
ной ткани [21, 22], выражающееся в тенденции к сниже-
нию костной массы. К данному состоянию костной ткани 
применимы термины остеопения и остеопороз.

Остеопороз — снижение минеральной плотности ко-
сти на 2,5 и более стандартных отклонения ниже средне-
го значения у взрослых молодых людей (обычно 30 лет) 
того же пола. Остеопения определена как снижение ми-
неральной плотности кости на 1,0 и более стандартных 
отклонений от  минеральной плотности кости у  взрос-
лых молодых людей, но не достигающее дефицита в 2,5 
стандартных отклонения, т. е. той степени дефицита, с ко-
торой начинается определение остеопороза [23, 24].

Альвеолярный гребень как составная часть костной 
системы опорного скелета реагирует на экзо- и эндоген-
ные факторы, воздействующие на  организм человека 
[35]. Процессы, происходящие в костной ткани опорно-
го скелета, не могут не оказывать влияния на состояние 
тканей зубочелюстной системы. Существует обратная 
корреляционная связь между степенью минерализации 
челюстных костей и  тяжестью генерализованного па-
родонтита [36]. Чем тяжелее степень пародонтита, тем 
ниже показатели плотности костных структур челюст-
но-лицевой области. Также установлено, что отклонение 
показателей минерализации периферического скеле-
та от  средней статистической нормы для данного пола 
и  возраста при хроническом генерализованном паро-
донтите (с  увеличением степени тяжести хронического 
генерализованного пародонтита показатели минерали-
зации снижаются).

Установлено, что эффективное пародонтологиче-
ское лечение необходимо проводить после тщатель-
ного обследования пациента, в  которое будет входить 
помимо стандартного осмотра, определения гигиены 
полости рта, лучевой диагностики зубочелюстной си-
стемы, еще и  более узкоспециализированные методы 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), позволяющий 
дифференцированно подходить к  выбору схемы лече-
ния в  зависимости от  выявленных микроорганизмов 
и  их чувствительности к  антибиотикам[49], что по  мне-
нию некоторых авторов позволит избежать развития 
устойчивости основных возбудителей заболевания к об-
щепринятой антибактериальной терапии, стоматолог 
сможет выбрать необходимый препарат для проведения 
противовоспалительных мероприятий в  каждом кон-
кретном случае [48], оценка микроциркуляторного рус-
ла с  помощью ультразвуковой допплерографии (УЗДГ), 
которые устанавливает более точное состояние сосудов 
полости рта.

Большинство авторов признает, что современный 
уровень научных исследований недостаточно полно 
раскрывает и  обосновывает механизмы нарушений 
и критерии диагностики заболеваний пародонта, не по-
зволяет однозначно трактовать наличие воспалитель-
ных заболеваний пародонта, что определяет актуаль-
ность проблемы [54, 56].
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Аннотация. Целью настоящего обзора является обсуждение роли послео-
перационного гипотиреоза в качестве предиктора хирургических осложне-
ний у лиц пожилого возраста. Симптомы послеоперационного гипотиреоза 
схожи с  проявлениями процесса старения, такими как когнитивные нару-
шения, сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и  гематологические 
изменения, однако сама патология является тяжелым и  опасным для 
жизни состоянием у пожилых людей. Адекватные уровни тиреоидных гор-
монов необходимы для достижения оптимальных результатов при любом 
виде хирургического вмешательства. Однако, до  сих пор лишь немногие 
рандомизированные клинические исследования отмечают связь между 
послеоперационным гипотиреозом и  неблагоприятными хирургическими 
исходами. Поэтому, представляет большой интерес определение влияния 
послеоперационного гипотиреоза на частоту возникновения различных ос-
ложнений у пациентов пожилого возраста.

Ключевые слова: гипотиреоз, пожилой возраст, хирургия, тиреотоксикоз, 
гормоны.

Цель исследования

Оценка роли послеоперационного гипотирео-
за как предиктора хирургических осложнений 
у лиц пожилого возраста.

Введение

Послеоперационный гипотиреоз является наиболее 
распространённой патологией, возникающей после 
проведения оперативного вмешательства, особенно 
по поводу тиреоидэктомии. Чаще он встречается у жен-
щин и его встречаемость увеличивается с возрастом.

Гипотиреоз может быть классифицирован как явный 
или субклинический (повышенный уровень ТТГ при нор-
мальных показателях T3 и T4). Субклинический гипоти-
реоз часто встречается у пациентов после операции. Его 
клинические проявления весьма разнообразны: от уста-

лости до  когнитивных нарушений и  ишемической бо-
лезни сердца, преимущественно наблюдающихся у лиц 
старшей возрастной группы [1].

Пожилым пациентам для достижения эутиреоза тре-
буется сниженная дозировка левотироксина по  срав-
нению с  более молодыми пациентами [2]. В  недавнем 
исследовании Института доказательной медицины оце-
нивалась эффективность левотироксина у  пациентов 
пожилого возраста на  примере 145 пациентов старше 
80 лет с субклиническим гипотиреозом (ТТГ >4,6 и <19,9 
МЕ/л и  FT4 в  лабораторных референсных диапазонах) 
[3,1]. Результаты этого исследования показали преи-
мущества и  недостатки L-тироксина в  практике. Нор-
мальный референсный диапазон сывороточного ТТГ 
у  взрослых людей составляет 0,4–4,5 мМЕ/л [11]. При 
послеоперационном гипотиреозе можно наблюдать вы-
сокий уровень ТТГ, низкий общий Т4, низкий cвТ4 и вы-
сокую концентрацию холестерина [4, 3].

POSTOPERATIVE HYPOTHYROIDISM 
AS A PREDICTOR OF SURGICAL 
COMPLICATIONS IN THE ELDERLY

M. Magomedov 
O. Osmanov 

Summary. The purpose of this review is to discuss the role of postoperative 
hypothyroidism as a predictor of surgical complications in the elderly. 
Postoperative hypothyroidism with manifestations of the aging 
process can be associated with many symptoms that may be present in 
patients, such as cognitive disorders, cardiovascular, gastrointestinal 
and hematological changes, and ultimately, which is a severe and life-
threatening condition in the elderly. Adequate levels of thyroid hormones 
are necessary to achieve optimal results from any type of surgical 
intervention. However, so far only a few randomized clinical studies have 
shown a link between postoperative hypothyroidism and adverse surgical 
outcomes. Therefore, it is of great interest to determine the effect of 
postoperative hypothyroidism on the incidence of various complications 
in elderly patients.

Keywords: hypothyroidism, old age, surgery, thyrotoxicosis, hormones.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

230 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



Синдром низкого уровня Т3 — это состояние, кото-
рое возникает после операции с развитием декомпенси-
рованного гипотиреоза из-за блока в  периферической 
конверсии тироксина. Оно является общепризнанным 
негативным прогностическим фактором у  пациентов 
с  послеоперационным гипотиреозом. Недавнее иссле-
дование показало связь между послеоперационным 
гипотиреозом и послеоперационными аритмиями у по-
жилых пациентов, что позволяет предположить полез-
ность предоперационной оценки Т3 [5,1]. Синдром низ-
кого уровня Т3 очень часто встречается у лиц пожилого 
возраста, выступая в качестве независимого предиктора 
краткосрочной выживаемости, что позволяет рекомен-
довать определение данного показателя в качестве обя-
зательного [1,5].

Клинические особенности 
и осложнения гипотиреоза  
у лиц пожилого возраста

Симптомы, связанные с послеоперационным гипоти-
реозом, иногда сопоставимы с  физиологическими про-
явлениями процесса старения. Соответственно, прояв-
ления гипотиреоза часто менее узнаваемы у  пожилых 
по сравнению с более молодыми пациентами, что созда-
ет диагностические проблемы [6]. Тем не менее, после-
операционный гипотиреоз может быть ассоциирован 
со  многими симптомами, наблюдающимися у  критиче-
ских пациентов, такими как когнитивные расстройства, 
сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и гематоло-
гические нарушения. Невозможно подтвердить диагноз 
послеоперационного гипотиреоза, основанный только 
на клинических симптомах, без оценки уровня ТТГ и Т4 
[7,5]. В  целом, пожилые люди, страдающие гипотирео-
зом, могут демонстрировать классические симптомы, 
но их жалобы часто менее специфичны, чем те, которые 
описаны более молодыми пациентами [8]. Анализ кли-
нических симптомов гипотиреоза у пожилых пациентов 
в сравнении с молодыми пациентами показал, что уста-
лость, слабость отмечались более чем у 50% возрастных 
пациентов, в  то  время как повышенная чувствитель-
ность к холоду, увеличение веса, парестезии и судороги 
в  данной группе были менее распространены [9]. При 
сравнении эффективности симптомов в  прогнозиро-
вании субклинического гипотиреоза в  разных возраст-
ных группах было отмечено, что одышка, утомляемость 
и  хрипы были более распространены у  пожилых паци-
ентов [10]. Потеря слуха, атаксия и  дисгезия являются 
неврологическими симптомами, часто описываемыми 
у  пожилых пациентов с  гипотиреозом [11,7]. Психонев-
рологические симптомы, такие как потеря памяти или 
депрессия [12], дерматологические или ревматологиче-
ские расстройства [13], часто наблюдаются у  пожилых 
людей, и трудно связать их с гипотиреозом. Список сим-
птомов послеоперационного гипотиреоза у  пожилых 

людей может также включать сухость кожи, выпадение 
волос, редкий сердечный ритм, повышенное диастоли-
ческое артериальное давление, бледность и охриплость 
[14]. Многие авторы отметили, что пациенты с  субкли-
ническим гипотиреозом имели более высокую распро-
страненность симптомов по  сравнению с  контролем 
с нормальной функцией щитовидной железы [15,2]. Еще 
одно исследование показало, что наиболее частыми 
симптомами у женщин с субклиническим гипотиреозом 
были утомляемость (83%), увеличение массы тела (80%) 
и тревожность [16].

Предоперационный скрининг 
и рекомендации по лечению

Последствия нарушения функции щитовидной желе-
зы различны и могут осложнить хирургические процеду-
ры и  послеоперационное восстановление. В  настоящее 
время имеются рекомендации по проведению рутинного 
скрининга для выявления тиреоидной патологии у паци-
ентов, имеющих в анамнезе операции на щитовидной же-
лезе. Предоперационная оценка ТТГ должна проводить-
ся у  пациентов с  подозрением на  послеоперационный 
гипотиреоз для оптимизации лечения до операции [17].

Существует общее мнение о  нецелесообразности 
проведения плановой операции до тех пор, пока не бу-
дет достигнут эутериоз. На  предоперационном этапе 
L-тироксин следует титровать для нормализации функ-
ции щитовидной железы. Оптимальный период подго-
товки перед плановой операцией должен составлять 
от  2 до  4 недель. Пациентам старше 60  лет, особенно 
с ишемической болезнью сердца, не следует назначать 
полную дозу L-тироксина в  начале лечения [18,2]. У  та-
ких пациентов начальная доза обычно составляет 25 
мкг в  сутки, с  последующим увеличением каждые 2–6 
недель вплоть до  достижения эутиреоза. У  пациентов, 
которые не  могут принимать L-тироксин перорально 
в течение более чем 5 дней после операции, внутривен-
ный левотироксин следует давать в дозе, составляющей 
от 60 до 80% пероральной дозы [5,3].

Влияние гипотиреоза 
на хирургический риск

Предоперационное обследование гипотиреоза име-
ет решающее значение для уменьшения хирургических 
и  анестезиологических осложнений [6]. Хирургическая 
травма может влиять на активность гипофизарно-тире-
оидной оси, и в качестве ответа на стресс будет наблю-
даться недостаточность гормонов щитовидной железы 
[7, 8].

Основными причинами изменения концентрации ти-
реоидных гормонов в плазме крови в интраоперацион-
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ном периоде могут считаться анестетики, а не хирурги-
ческий стресс [8, 4]. Многие исследования показали, что 
для достижения оптимальных результатов любого вида 
хирургического вмешательства необходим адекватный 
уровень тиреоидных гормонов [9, 6]. Коррекция по-
слеоперационного гипотиреоза после заместительной 
терапии, как правило, приводит к  регрессу патофизио-
логических изменений вследствие низкого уровня цир-
кулирующего тиреоидного гормона. Поэтому достиже-
ние эутиреоза представляет собой цель перед плановой 
операцией, для предотвращения развития возможных 
осложнений. В плановой хирургии необходима тщатель-
ная оценка риска и пользы у пациентов с гипотиреозом 
до начала хирургического лечения [10,1]. До настоящего 
времени лишь в нескольких рандомизированных клини-
ческих исследованиях изучалась ассоциация между по-
слеоперационным гипотиреозом и  неблагоприятными 
хирургическими исходами [11].

Не  было выявлено достоверных различий между 
пациентами с  субклиническим гипотиреозом и  эутире-
оидными пациентами, подвергшимися сердечно-сосу-
дистой хирургии, в отношении респираторных и сердеч-
но-сосудистых осложнений, раневой инфекции [12, 1]. 
Следует отметить, что у группы пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом отмечалось увеличение частоты раз-
вития послеоперационной фибрилляции предсердий 
[13]. В другом исследовании сообщалось об ассоциации 
между предоперационным гипотиреозом и  послеопе-
рационной фибрилляцией предсердий у возрастных па-
циентов, что позволяет предположить, что выявленный 
предоперационный гипотиреоз может быть полезен для 
отбора тех пациентов, у которых необходимо использо-
вать заместительную терапию в  профилактике послео-
перационной фибрилляции предсердий [14].

Кроме того, была отмечена сильная ассоциация меж-
ду послеоперационным гипотиреозом при поступлении 
и  повышенным риском развития послеоперационной 
дисфункции миокарда и  смерти у  пациентов, перенес-
ших аортокоронарное шунтирование [15,7 9].

Пациенты с гипотиреозом демонстрируют более мед-
ленный метаболизм лекарственных средств и подверже-
ны риску передозировки анестетиков и других лекарствен-
ных препаратов, используемых во время хирургического 
лечения [16,14]. При продолжительной анестезии пациен-
ты с гипотиреозом могут столкнуться с серьёзными кли-
ническими проблемами, такими как наличие нарушенного 
барорецепторного рефлекторного механизма, и гипогли-
кемия [17]. Не существует единого мнения относительно 
времени планирования операции при легком или уме-
ренном гипотиреозе в  отношении анестезиологической 
практики [16, 2]. Однако у гипотиреоидных пациентов низ-
кодозовая регионарная анестезия может рассматривать-

ся как один из  наиболее предпочтительных вариантов 
для проведения небольших хирургических процедур [12]. 
Имеются данные о  том, что спинномозговая, эпидураль-
ная или тиопентальная анестезия могут оказывать мень-
шее воздействие на тиреоидные гормоны по сравнению 
с общей анестезией; соответственно, эти методы следует 
учитывать у пациентов с нарушениями функции щитовид-
ной железы в зависимости от вида необходимого хирурги-
ческого вмешательства [18,7].

Заключение

Плановое оперативное вмешательство рекоменду-
ется не  проводить пожилым пациентам с  послеопера-
ционным гипотиреозом до  достижения эутиреоидного 
состояния. Если пациентам необходимо срочное или 
экстренное хирургическое вмешательство, следует при-
ступать к операции только в том случае, если у них име-
ется легкий или умеренный гипотиреоз. Заместительная 
терапия должна быть начата до операции и необходимо 
повышенное внимание к  возможному возникновению 
послеоперационных осложнений у  пациентов с  гипо-
тиреозом. По  мнению американской тиреоидной Ассо-
циации (АТА), терапия пожилых пациентов должна быть 
начата с низких доз с медленным титрованием на основе 
оценки уровня ТТГ в сыворотке крови.

Пожилые пациенты демонстрируют более высокие 
показатели ТТГ сыворотки. Таким образом, более высо-
кий уровень ТТГ сыворотки могут быть необходим ор-
ганизму по мере того, как пациент стареет. Предполага-
емый целевой уровень ТТГ в сыворотке крови у людей 
в возрасте 70–80 лет составляет 4–6 мМЕ/л [8]. Дальней-
шие клинические исследования, оценивающие хирурги-
ческое лечение у  пожилых пациентов с  гипотиреозом, 
настоятельно необходимы.

Выводы:

Достижение эутиреоза представляет собой цель пе-
ред плановой операцией для предотвращения развития 
осложнений. В  плановом оперативном вмешательстве 
необходима тщательная оценка риска и пользы у паци-
ентов с гипотиреозом до начала хирургического лечения.

Диапазон уровней тиреоидных гормонов у пожилых 
пациентов может отличаться в сравнении с более моло-
дыми пациентами. Особенности физиологического ста-
рения могут иногда путаться с гипотиреозом у пожилых 
пациентов.

Адекватное титрование L-тироксина у пожилых паци-
ентов является обязательным для достижения соответ-
ствующей концентрации ТТГ в  сыворотке крови и  про-
филактики развития ятрогенного тиреотоксикоза.
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Аннотация. В  лабораторных и  клинических условиях изучена остаточная 
мощность лазерного излучения после облучения корней центральных 
верхних резцов человека. Изучена зависимость влияния на  остаточную 
мощность места расположения лазерного излучателя в  корневом канале 
(в апикальной и устьевой части). Проведён сравнительный анализ эффек-
тивности лазерного облучения корневого канала двух высокоинтенсивных 
диодных лазерных систем ближнего инфракрасного спектра с длинами волн 
810 и 980 Нм.

Ключевые слова: лазерная система, остаточная мощность, корневой канал 
зуба.

Актуальность.

Эндодонтия — одна из  наиболее бурно развиваю-
щихся областей современной стоматологии, со-
вершенствуются материалы, инструменты, разра-

батываются новые методы лечения. Однако, несмотря 
на  широкий арсенал средств, применяемых в  клини-
ческой практике, эндодонтическое лечение не  всегда 
бывает эффективным и  часто приводит к  повторному 
развитию хронического воспаления [1]. В современной 
литературе приводятся данные о  высокой распростра-
ненности болезней пульпы и  периапикальных тканей, 
отмечается низкий процент качественно пломбирован-
ных корневых каналов, много зубов подвергается удале-
нию. Дезинфекция корневого канала крайне важна для 
регенерации перирадикулярных тканей [2, с. 187–189].

Лазер применяется и  для дезинфекции корневого 
канала. Эффективность бактерицидного действия ла-
зерного луча, по данным Института лазерной медицины 

близка к 100%. Свет, излучаемый лазером, поглощается 
водой, которая всегда присутствует в  клетке бактерии. 
Вода, поглощая свет, испаряется и  разрушает микроб-
ную клетку. Поэтому лазерные излучения обладают вы-
сокой антибактериальной и  противовоспалительной 
активностью.

Несмотря на  то, что современная стоматология до-
билась высоких результатов в лечении зубов после пер-
вичной и вторичной эндодонтии, одной из её составля-
ющих является стерилизация корневых каналов, а поиск 
эффективных методик для уменьшения осложнений 
и сроков реабилитации является по-прежнему актуаль-
ным [3, с. 162–164].

Цель исследования.

Изучить остаточную мощность лазерного излучения 
с различными длинами волн в области корней удалённо-
го центрального верхнего резца и витального централь-

THE STUDY OF THE RESIDUAL POWER 
OF LASER IRRADIATION OF THE ROOT 
CANALS OF THE CENTRAL UPPER  
HUMAN INCISORS (IN VIVO)

A. Rostov 
E. Zhulev 
A. Rostov 

Summary. In laboratory and clinical conditions, the residual power of laser 
radiation after irradiation of the roots of the central upper incisors of a 
person was studied. The dependence of the effect on the residual power 
of the location of the laser emitter in the root canal (in  the apical and 
wellhead parts) was studied. A comparative analysis of the effectiveness 
of laser irradiation of the root canal of two high-intensity diode laser 
systems of the near infrared spectrum with wavelengths of 810 and 980 
Nm is carried out.
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ного резца человека до  пломбирования каналов горя-
чей гуттаперчей с расположением лазерного излучателя 
в различных участках корневого канала.

Материалы и методы.

В качестве материала исследования были использо-
ваны удалённый и витальный центральные верхние рез-
цы (зубы 1.1;) человека.

Длина канала удалённого резца человека (зуб 1.1) со-
ставила 13 мм. Канал был расширен до 35 размера по ISO 
с  шестой конусностью. Диаметр корня удалённого рез-
ца человека на  1  мм выше апекса — 3,4  мм, в  области 
устья — 4 мм. Диаметр середины корня — 6 мм.

Длина канала витального резца человека (зуба 1.1) 
составила 14,7  мм. Канал зуба были расширены до  35 
размера по  ISO с  шестой конусностью. Диаметр корня 
резца 1.1 человека на 1 мм выше апекса — 2 мм, диаметр 
середины корня — 4,4  мм, диаметр в  области устья — 
5,5 мм.

В  исследовании использовали две итальянские вы-
сокоинтенсивные диодные лазерные системы «Doctor 
Smile» с длинами волн 810 и 980 Нм. Для измерения дозы 
лазерного излучения применяли аппарат израильского 
производства фирмы OPHIR (Laser Measurement Group) 
PULSAR4 с круглым фотодиодным сенсором (PD300R-UV 
filter off.) и  программным обеспечением — StarLab — 
(pulsar sensor 3 photodiode PD300R-UV (s/n 782471) FU1.27 
(s/n 746231).

Параметры лазерного излучения с длинами волн 810 
и  980 НМ в  лабораторных исследованиях всегда были 
одинаковыми: мощность 1 Вт; постоянный режим (CW); 
неактивное оптоволокно толщиной 320 микрон; методи-
ка внутриканальная бесконтактная, стабильная; облуче-
ние лазером в течение 15 секунд.

Полученные  
результаты.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала удалённого резца человека (зуб 1.1) с размещением 
лазерного излучателя (не  активированного оптоволок-
на) в области апекса, остаточная мощность за предела-
ми корня в области апекса составила — 12 мВт, а с дли-
ной волны 980 Нм — 17 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала с размещением лазерного излучателя на 3 мм выше 
апекса, остаточная мощность за  пределами корня уда-
лённого резца человека (зуб 1.1) в области апекса соста-
вила — 5 мВт, а с длиной волны 980 Нм — 18 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм кана-
ла с размещением лазерного излучателя в устье канала 
корня удалённого резца человека (зуб 1.1), остаточная 
мощность за пределами корня в области апекса, где рас-
полагался круглый фотодиодный сенсор, составила — 36 
µВт, а с длиной волны 980 Нм — 180 µВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала витального резца человека (зуба 1.1) с  размеще-
нием лазерного излучателя в  корневом канале на  1мм 
от  апекса, и  с  расположением круглого фотодиодного 
сенсора с нёбной поверхности альвеолярного отростка 
пациента в  области проекции корня зуба 1.1. Остаточ-
ная мощность за пределами корня составила — 8,5 мВт, 
а с длиной волны 980 Нм — 3,19 мВт.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм ка-
нала витального резца человека (зуба 1.1) с размещени-
ем лазерного излучателя в  корневом канале в  области 
устья, и  с  расположением круглого фотодиодного сен-
сора с  нёбной поверхности альвеолярного отростка 
пациента в  области проекции корня зуба 1.1. Остаточ-
ная мощность за пределами корня составила — 9,1 мВт, 
а с длиной волны 980 Нм — 6 мВт.

Обсуждение  
полученных результатов.

Из полученных результатов видно, что при облучении 
лазером корневых каналов как с  длиной волны 810 Нм, 
так и с длиной волны 980 Нм лазерная энергия полностью 
не поглощается твёрдыми тканями корней зубов и альве-
олярного отростка, как в лабораторных, так и в клиниче-
ских исследованиях. Даже при расположении лазерного 
излучателя в  корневом канале на  1  мм от  апекса и  при 
расположении его в области устья в канале центральных 
резцов, часть лазерной энергии проходит через все твёр-
дые ткани корня удалённого резца в лабораторных усло-
виях и через все твёрдые ткани корня витального резца 
и альвеолярный отросток пациента в клинических усло-
виях, выходя за их пределы. Из проведённых исследова-
ний видно, что в лабораторных условиях ткани человека 
почти в  2,5 раза больше поглощают лазерную энергию 
с длиной волны 810 Нм. Остаточная мощность лазерной 
энергии с длиной волны 810 Нм больше выходит за преде-
лы корня удалённого центрального резца. В клинических 
условиях — наоборот. При облучении канала витального 
зуба 1.1 пациента, ткани человека почти в 1,5–2 раза боль-
ше поглощают лазерную энергию с длиной волны 980 Нм.

Заключение

Лабораторный эксперимент показал, что на остаточ-
ную мощность лазерного излучения, прошедшую через 
твёрдые ткани корня, при обработке корневых каналов 
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в большей степени влияет длина волны лазера, и в мень-
шей степени место расположения излучателя в  корне-
вом канале зуба.

На  основании полученных результатов (in  vivo) так-
же можно сделать вывод о том, что лазерное излучение 

с длиной волны 980 Нм эффективнее для стерилизации 
корневых каналов в первичной эндодонтии, чем с дли-
ной волны 810 Нм. Однако, по  нашему мнению, лазер 
с длиной волны 810 Нм предпочтительнее использовать 
во  вторичной (повторной) эндодонтии с  периапикаль-
ными осложнениями.
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Аннотация. Новая коронавирусная инфекция (коронавирус, коронавирус-
ная инфекция) — группа заболеваний, вызванных новым коронавирусом 
(2019-nCoV), поставило перед специалистами в области охраны здравоохра-
нения и врачами трудные задачи, связанные с быстрой диагностикой и кли-
ническим ведением больных c этой инфекцией. В настоящее время сведе-
ния об эпидемиологии, клинических особенностях, профилактике и лечении 
этого заболевания ограничены. До сих пор у нас все еще нет полной инфор-
мации о том, как влияет COVID-19 на ребенка и мать во время беременно-
сти и родов. Но есть мировые факты, и они печальные. Чтобы не допустить 
подобного в РФ, нами разработаны рекомендации по ведению беременных 
пациенток. Пандеми́я COVID-19 — пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2. Началась с обнаружения 
в  конце декабря 2019  года в  городе Ухане провинции Хубэй центрального 
Китая первых случаев пневмонии неизвестного происхождения у местных 
жителей, связанных с  местным рынком животных и  морепродуктов Хуа-
нань. 31  декабря 2019  года власти Китая проинформировали о  вспышке 
неизвестной пневмонии Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ). 
С 22 января город Ухань был закрыт на карантин; с 24 января — прилегаю-
щие к Уханю городские округа. Вирус был зафиксирован во всех администра-
тивных образованиях Китая провинциального уровня. По данным на 9 мая, 
подтверждено 4 044 797 случаев заражения в  212 странах и  территориях, 
277 089  летальных исходов, 1 405 050 человек выздоровело, летальность 
от всех зарегистрированных завершившихся случаев заражения составляет 
16%, а от всех зарегистрированных случаев — 6,9%.

Ключевые слова: короновирусная инфекция, беременность, роды, перина-
тальные потери, невынашивание.

FEATURES OF MANAGEMENT 
OF PREGNANT WOMEN AT RISK 
OF INFECTION AND WITH  
CONFIRMED COVID-19

N. Rukhlyada 
T. Libova 

T. Prohorovich 
I. Vorobtsova 

Summary. New coronavirus infection (coronavirus, coronavirus infection) —  
a group of diseases caused by a new coronavirus (2019-nCoV), has 
presented health professionals and doctors with difficult tasks related 
to the rapid diagnosis and clinical management of patients with this 
infection. Currently, information about the epidemiology, clinical 
features, prevention and treatment of this disease is limited. So far, we 
still don’t have complete information about how COVID-19 affects the 
baby and mother during pregnancy and childbirth. But there are world 
facts, and they are sad. To prevent this from happening in the Russian 
Federation, we have developed recommendations for the management 
of pregnant patients. The COVID-19 pandemic is a COVID-19 coronavirus 
infection pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus. It began with 
the discovery in late December 2019 in the city of Wuhan, Hubei province 
of Central China, of the first cases of pneumonia of unknown origin in 
local residents associated with the local animal and seafood market of 
huangan. On December 31, 2019, the Chinese authorities informed the 
world health organization (who) of an outbreak of unknown pneumonia. 
Since January 22, the city of Wuhan has been closed for quarantine; since 
January 24. The surrounding urban districts have been closed. The virus 
was detected in all administrative divisions of China at the provincial 
level. As of may 9, 4,044,797 cases of infection in 212 countries and 
territories have been confirmed, 277,089 deaths, 1,405,050 people have 
recovered, the fatality rate for all registered completed cases is 16%, and 
for all registered cases — 6.9%.

Keywords: coronavirus infection, pregnancy, childbirth, perinatal loss, 
miscarriage.
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Внастоящее время все ученые мира внимательно 
следят за ходом пандемии короновируса-19. [1,2]. 
Случаи инфицирования COVID-19 беременных, 

обнаруженные в  РФ, и  распространение заражения 
от человека к человеку представляет особый риск у па-
циенток с данной инфекцией. В связи с этим работает го-
рячая линия, и создаются специализированные центры 
по контролю и профилактике заболеваний новой коро-
новирусной инфекцией (2019-nCoV). [2]

Несмотря на проводимые исследования, до сих пор 
очень мало информации о  вирусном поражении, осо-
бенно о его воздействии на беременных женщин и но-
ворожденных. Не разработаны алгоритмы и конкретные 
рекомендации для населения относительно течения или 
лечения COVID-19. [3,8]

Основным составляющим в  профилактике распро-
странения и  заражения COVID-19 является рекомен-
дации по  передвижениям людей. В  связи, с  введенным 
ныне на  территории РФ карантином, удалось ограни-
чить нахождение беременных в условиях одного регио-
на, однако, учитывая миграцию населения, необходимо 
четко отслеживать контакты и  перемещения каждой 
женщины.

Имеющиеся в  настоящее время мировые данные 
по COVID-19 не указывают на то, что беременные женщи-
ны подвергаются повышенному риску. Однако известно, 
что они подвергаются большему риску заболеваемо-
сти другими респираторными инфекциями, такими как 
грипп и ОРВИ. Беременность, характеризующаяся есте-
ственным снижением иммунитета, зачастую сопрово-
ждаемся тяжелым течением вирусных инфекций, приво-
дящим к летальным исходам.

Таким образом, беременные женщины должны рас-
сматриваться как группа риска для COVID-19.

Основной момент тактики ведения данных пациен-
ток — показания к госпитализации.

Все беременные пациентки с подозрением на нали-
чие короновирусной инфекции должны быть госпитали-
зированы в специализированный стационар. Так же все 
врачи и средний медперсонал должны быть незамедли-
тельно и полностью информированы о предполагаемом 
прибытии беременной, c подтвержденным COVID-19, 
или контактной по данному заболеванию. [5,7]

Осмотр пациентки должен проводиться в  бокси-
рованной одноместной палате. Всем медицинским 
работникам, входящим в палату пациента с подтверж-
денным или подозреваемым COVID-19 необходимо 
соблюдать стандартные меры предосторожности при 

контактном и  воздушно-капельном путях передачи 
инфекции.

Алгоритм обследования.

В первую очередь необходимо оценить общее состо-
яние беременной женщины. Лихорадка свыше 38 граду-
сов, при сочетании с  кашлем, затрудненным дыханием 
или симптомами гастроэнтерита, сразу должна насторо-
жить врача в плане наличия короновирусной инфекции. 
[1.6,7]

Для того чтобы полностью оценить степень тяжести 
заболевания необходимо ответить на следующие вопро-
сы.

При отсутствии данных симптомов, необходимо пе-
рейти к следующему этапу и оценить наличие сопутству-
ющей соматической патологии.

К  отягощающим факторам короновирусной инфек-
ции у беременных относятся хронические заболевания, 
такие как гипертония, сахарный диабет, бронхиальная 
астма, ВИЧ, хроническая патология сердечно-сосуди-
стой системы, хроническая почечная и  печеночная не-
достаточность, антифосфолипидный синдром, а  так  же 
беременные с  ослабленным иммунитетом, включая со-
стояние после лечения онкологических заболеваний, 
тяжелое ожирение (индекс массы тела более 40).

Беременные с  неотягощенным соматическим анам-
незом относятся к группе низкого риска развития тяже-
лых осложнений короновирусной инфекции.

В  этом случае оправдано нахождение пациенток 
в домашних условиях, с тщательным контролем за само-
чувствием больной.

Беременные с  отягощенным соматическим анам-
незом должны проходить тщательную оценку состо-
яния дыхательной системы, физикальный осмотр, ин-
струментальное обследование (ЭКГ, пульсметрия, КТГ, 
ультразвуковое исследование плода, доплерометри-
ческое исследование в  соответствии с  гестационным 
сроком), а так же компьютерная томография и обзор-
ная рентгенография органов грудной клетки с исполь-
зование средств защиты плода при необходимости. 
Лабораторные методы диагностики у  беременных 
и  рожениц не  отличаются от  стандартных методов, 
приемлемых для взрослых пациентов: клинический 
анализ крови, лейкоцитарная формула, биохимиче-
ский анализ крови (АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин, 
билирубин, глюкоза), С-реактивный белок, коагуло-
грамма, кислотно-основное состояние, Д-димер, об-
щий анализ мочи.
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Основным осложнением беременности у  женщин 
с  COVID-19 по  данным мировой литературы являлось 
невынашивание. Вопрос об этиологической роли вирус-
ной инфекции широко дискутируется в литературе. Одни 
исследователи считают, что инфекция — одна из наибо-
лее значимых причин прерывания беременности. Так же 
чрезвычайно много работ посвящено ее роли в этиоло-
гии преждевременных родов и преждевременного изли-
тия околоплодных вод. Вирусные заболевания во время 

беременности могут приводить к  анэмбрионии, нераз-
вивающейся беременности, самопроизвольным выки-
дышам, антенатальной гибели плода, к  порокам разви-
тия плода (совместимым и  несовместимым с  жизнью). 
Большое значение, в  характере нарушений, вызванных 
вирусной инфекцией, имеет срок беременности, в кото-
ром произошло внутриутробное инфицирование. Чем 
меньше срок беременности, тем выше вероятность фор-
мирования грубых пороков развития плода. В настоящее 

Таблица 1. Опросник беременных женщин с подозрением или наличием COVID-19

Симптом / Sign Варианты ответа/ 
Answer variant

Есть ли у пациентки трудности с дыханием или одышка?/
Does the patient have difficulty breathing or shortness of breath?

Да/Нет
Yes/No

Пациентка не может пересечь комнату не задыхаясь?
The patient can’t cross the room without gasping for breath?

Да/Нет
Yes/No

Пациентка не может завершить предложение не задыхаясь?
The patient can’t complete a sentence without gasping for breath?

Да/Нет
Yes/No

Жалуется ли пациентка на чувство тяжести в грудной клетке, боль и кашель?
Does the patient complain of a feeling of heaviness in the chest, pain, and cough?

Да/Нет
Yes/No

Ощущает ли пациентка чувство жара и/или головокружение?
Does the patient feel hot and / or dizzy? Does the patient have a loss of taste and smell

Да/Нет
Yes/No

Имеются ли у пациентки признаки обезвоживания?
Does the patient show signs of dehydration?

Да/Нет
Yes/No

Пациентка не может адекватно общаться с персоналом?
The patient cannot communicate adequately with the staff?

Да/Нет
Yes/No

Имеется ли у пациентки головная боль?
Does the patient have a headache?

Да/Нет
Yes/No

Имеется ли у пациентки потеря вкуса и обоняния
Does the patient have a loss of taste and smell

Да/Нет
Yes/No

Рис. 1. Схема репликации COVID-19
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время установлено, что вирусы могут передаваться пло-
ду несколькими путями, но наибольшее значение имеет 
трансплацентарный путь передачи инфекции. Неблаго-
приятные исходы беременности — преждевременные 
роды были зарегистрированы в США у беременных, по-
ложительных на COVID-19. Однако, не до конца изучено, 
были ли связаны эти исходы с материнской инфекцией 
или имели другую этиологию. Так же открытым остается 
вопрос влияния COVID-19 на плод. В исследуемой груп-
пе младенцев от  матерей, инфицированных COVID-19, 
опубликованной в рецензируемой литературе, ни один 
из них не получил положительного теста на COVID-19.

Однако, все новорожденные, рожденные от матерей 
с подтвержденным COVID-19, должны входить в группу 
риска по инфицированию и их необходимо изолировать 
в соответствии с руководством по профилактике инфек-
ций и борьбе с ними.

Чтобы снизить риск передачи вируса, вызывающе-
го COVID-19 от матери к новорожденному, учреждения 
должны рассмотреть вопрос о временной изоляции ро-
дильницы, инфицированной COVID-19 до  полной нор-
мализации показателей. На  сегодняшний день нет дан-
ных, доказывающих наличие вируса в  грудном молоке 
женщин, инфицированных COVID-19. В настоящее время 
главная проблема заключается не в том, может ли вирус 
передаваться через грудное молоко, а  в  том, может  ли 
инфицированная мать передавать вирус воздушно-ка-
пельным путем в период грудного вскармливания. Дети 
матерей с  подтвержденным COVID-19 или с  симптома-
ми инфицирования должны быть переведены на искус-
ственное вскармливание или на  питание сцеженным, 
со  всеми предосторожностями, молоком. При выписке 
послеродовых женщин должны соблюдаться рекомен-
дации, описанные в алгоритме по диспансеризации па-
циенток с COVID-19.

Схема 1. Алгоритм ведения беременных женщин с подозрением или наличием COVID-19
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Таким образом, разработанный нами алгоритм об-
следования беременных с  COVID-19 рекомендован для 
ознакомления практикующим акушерам-гинекологам 
и  врачам смежных специальностей. Наши рекоменда-

ции разработаны для родильных домов, а так же для ме-
дицинских учреждений, оказывающих акушерско-гине-
кологическую помощь беременным женщинам группы 
риска инфицирования и с подтвержденным COVID-19.
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Аннотация. В  настоящее время инфекции, связанные с  оказанием ме-
дицинской помощи, приобретают все большую актуальность, особенно 
в  хирургическом стационаре. Инфекции, вызванные хирургическим вме-
шательством — одни из  наиболее распространенных среди инфекций, 
связанные с  оказанием медицинской помощи. Как и  периоперационная 
антибиотикопрофилактика, являющейся одной из  наиболее эффективных 
методов снижения частоты развития инфекций в  области хирургическо-
го вмешательства, так и  послеоперационная антибактериальная терапия 
направлена на  снижение осложнений и  рисков присоединения вторичных 
инфекций. Несмотря на наличие клинических рекомендаций, и стандартов 
лечения, качество послеоперационной антибактериальной терапии остает-
ся неудовлетворительным.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая патология, периоперационая анти-
биотикопрофилактика, антибиотикорезистентность.

Актуальность:

На  сегодняшний день инфекционные осложне-
ния в  области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) — актуальная проблема современной 

сосудистой хирургии. Применение антибактериальных 
препаратов в послеоперационном периоде при наличии 
инфекционного процесса снижает риск развития ослож-
нений, способствует успешному лечению, что приводит 
к  сокращению сроков пребывания в  стационаре и,  как 
следствие, снижение экономических затрат, связанных 
с госпитализацией.

Несмотря на достижения и усовершенствования ме-
дицинской направленности науки, инфекции, связанные 
с  хирургическими вмешательствами, приобретают все 
более широкое распространение, связанное с  посто-
янно возрастающим количеством оперативных вмеша-
тельств, а  также увеличением полирезистентных штам-
мов микроорганизмов [7, с. 18].

В  XXI  веке во  всем мире проблема антибиотикоре-
зистентности становится все более актуальной и трево-
жной. По  официальным источникам, в  многопрофиль-
ных медицинских учреждениях полирезистентность 

THE RATIONALITY OF POSTOPERATIVE 
ANTIBIOTIC THERAPY IN THE 
DEPARTMENT OF VASCULAR SURGERY 
GBUZ PKKB № 1 OF VLADIVOSTOK

E. Ryazanova 
A. Baranova 

A. Makarenko 

Summary. Currently, infections associated with the provision of medical 
care are becoming increasingly important, especially in a surgical hospital. 
Infections caused by surgery are among the most common infections 
associated with medical care. Like perioperative antibiotic prophylaxis, 
which is one of the most effective methods to reduce the incidence of 
infections in the surgical field, postoperative antibiotic therapy is aimed 
at reducing the complications and risks of secondary infections. Despite 
the availability of clinical recommendations and treatment standards, the 
quality of postoperative antibiotic therapy remains unsatisfactory.

Keywords: cardiovascular pathology, perioperative antibiotic prophylaxis, 
antibiotic resistance.
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к антибиотикам характерна для нозокомиальных штам-
мов грамположительных (стафилококки, энтерокок-
ки) и  грамотрицательных бактерий (энтеробактерии, 
P.aeruginosa, Acinetobacter spp.). В  стационарах России 
наблюдается устойчивые штаммы к  метициллину (ок-
сициллину) стафилококки (MRSA) и  энтеробактерии, 
устойчивые к  цефалоспориновым антибактериальным 
препаратам (продуценты бета-лактамаз расширенного 
спектра — БЛРС) [5, с. 3].

Неотъемлемой частью системы инфекционного 
контроля в  стационарах хирургического профиля яв-
ляется мониторинг антибиотикорезистентности ми-
кроорганизмов. Существует множество факторов, 
способствующих увеличению уровня резистентности 
микроорганизмов, наиболее важным из  которых явля-
ется нерациональный выбор антибактериальной те-
рапии, назначение неадекватных доз препаратов и не-
обоснованная длительность лечения. По  некоторым 
зарубежным данным, частота развития ИОХВ в  хирур-
гических стационарах достигает 31%, в России, соглас-
но отечественным исследованиям, данный показатель 
ИОХВ — 23,3%. С  инфекционными осложнениями свя-
зан высокий уровень летальности. Так у  пациентов 
с ИОХВ он составляет 14,5%, тогда как у пациентов без 
ИОХВ — 1,8% [1, с.  33]. Это определяет необходимость 
проведения рациональной антибиотикотерапии паци-

ентам при оказании медицинской помощи в  условиях 
хирургического стационара.

В  настоящее время применяется целый комплекс 
мероприятий по предотвращению инфекций в области 
хирургического вмешательства, включающих перио-
перационную антибиотикопрофилактику, применение 
асептических хирургических технологий, а  также сана-
цию очагов хронической инфекции и коррекцию имму-
нодефицитных состояний [4, с. 24].

Одной из  главных проблем является нерациональ-
ное использование антибактериальных препаратов 
перед проводимой операцией и  после нее, что в  свою 
очередь, повышает частоту развития инфекционных 
послеоперационных осложнений, создающее развитие 
неблагоприятных последствий для дальнейшего приме-
нения антибиотиков, увеличением сроков госпитализа-
ции, а  также формирование антибиотикорезистентных 
штаммов микроорганизмов [2, с. 7].

На  практике для получения достоверных данных 
об уровне резистентности в учреждении должен быть 
организован микробиологический мониторинг. Его 
организация требует значительных усилий по  стан-
дартизации микробиологической диагностике, оцен-
ке чувствительности и корректной обработке резуль-

Диаграмма 1. Количество пациентов принимающих антибактериальные препараты разных групп.
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татов. По  результатам мониторинга осуществляют 
корректировку схем эмпирической терапии [6, с.  26]. 
По  данным отечественных и  зарубежных исследо-
ваний, необоснованное назначение антибиотиков 
в  стационарах хирургического профиля наблюдается 
в 30–60% случаев.

При осложнениях ИОХВ по  результатам бактерио-
логического исследования и определения чувствитель-
ности возбудителя для целесообразного применения 
антибиотикотерапии при отсутствии заметного клини-
ческого улучшения, рассматривают адекватность анти-
микробной терапии, требующей ее коррекции [7, с. 44].

Микробиологическая лаборатория играет важную 
роль в  обосновании этиотропной терапии инфекци-
онных осложнений у  пациентов с  хирургического ста-
ционара. Микробиологическая лаборатория должна 
располагать современным оборудованием, квалифици-
рованным персоналом, а  также эффективной системой 
управления качеством. На  результат антибактериаль-
ной терапии может повлиять ошибки в лаборатории [3, 
стр.75–76].

Цели исследования:

1. 1. Проанализировать риски инфекционных ослож-
нений у  послеоперационных больных с  сосуди-
стой патологией;

2. 2. Оценить целесообразность применения антибак-
териальной терапии пациентов с сосудистой па-
тологией хирургического стационара ГБУЗ «ККБ 
№ 2».

Материалы  
и методы

Проведено ретроспективное исследование на  базе 
ГБУЗ ПККБ № 1 г. Владивостока за период 2018 года. Мето-
дом случайной выборки проанализировано 55 медицин-
ских карт, пациентов с  подтверждённым диагнозом — 
атеросклероз, как основная патология, послужившая 
причиной госпитализации или в  качестве сопутствую-
щего заболевания. Каждый пациент был прооперирован 
в  связи наличием сосудистой патологии. Во  избежание 
риска инфекционных осложнений послеоперационным 
больным назначена антибиотикотерапия.

Диаграмма 2. Количество пациентов, которым потребовалась смена антибактериальной терапии.
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Результаты

По данным исследования 37-ти пациентам (68%) был 
назначен Амоксициллин + Клавулановая кислота (ТН  - 
Амоксиклав). Остальным 18 пациентам (32%) назначены 
другие антибактериальные препараты: Амоксициллин, 
Цефотаксим, Ципрофлоксацин (диаграмма № 1).

В связи с ухудшением состояния пациентов и разви-
тием антибиотикорезистентности по  результатам ми-
кробиологического исследования 43-м пациентам (78%) 
было принято по  решению врачебной комиссии с  кон-
сультацией клинического фармаколога изменить схему 
антибиотикотерапии и  назначить антибиотик цефало-
споринового ряда Цефепим (диаграмма № 2).

Использование антибактериальных препаратов па-
циентам отделения сосудистой хирургии оценивались 
по таким критериям, как:

1. 1. Обоснованность применения препарата (показа-
ния, противопоказания).

2. 2. Развитие неблагоприятной пробочной реакции, 
взаимодействие с другими лекарственными пре-
паратами, режим дозирования, коррекция дозы 
при необходимости.

3. 3. Результат лечения.

В  качестве обоснования прекращения антибакте-
риальной терапии были использованы следующие 

критерии: нормализация температуры (максимальная 
температура менее 37,5  °C); положительная динамика 
основных симптомов инфекции; а так же основных лабо-
раторных показателей (снижение лейкоцитоза, нейтро-
филеза, уменьшение сдвига влево); отсутствие полиор-
ганной недостаточности, связанной с инфекцией.

У  каждого пациента помимо осинового диагно-
за — атеросклероз, встречались такие сопутствующие 
заболевания, как: трофическая язва левой голени, сим-
птомная аневризма инфраренального отдела аорты, ок-
клюзия ПБА с обеих сторон, ХИНК III ст., гипертоническая 
болезнь 3 ст. АГ 2 ст. риск 3 ст., стенозы ОПА с обеих сто-
рон, ишемия 3 ст., S-образный кингкинг обеих ВСА, СМН 
IIIст., варикозная болезнь нижних конечностей, крити-
ческая ишемия правой нижней конечности, ХОБЛ, син-
дром Лериша, тромбоз правой бранши, инфицирование 
протеза (рисунок № 1).

У  11-ти (18%) пациентов через месяц после прие-
ма амоксициллина/клавуланата в  послеоперационном 
периоде наблюдалось ухудшение состояния с  обра-
зованием абсцесса левого бедра. Назначена схема ле-
чения Цефепимом (ТН  - Кефсепим). У  36-ти пациентов 
(59%) в  послеоперационном периоде на  фоне лечения 
Амоксиклавом и  Ципрофлоксацином сохранялся суб-
фебрилитет. Консультацией клинического фармаколога 
рекомендовано продолжить прием Ципрофлоксацина, 
Амоксиклав заменить на Цефепим (ТН-Кефсепим). У 14-

Рисунок 1. Основные сопутствующие заболевания.
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Диаграмма 3. Осложнения после антибактериальной терапии.

Диаграмма 4. Общий анализ крови.
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ти пациентов (23%) отмечался отягощенный лекарствен-
ный анамнез, рекомендована консультация аллерголо-
га, исключить назначение препаратов, на которые ранее 
возникали нежелательные побочные реакции (диаграм-
ма № 3).

По  результатам клинического анализа крови в  по-
слеоперационном периоде у  30-ти пациентов на  фоне 
лечения Амоксиклавом и  Ципрофлоксацином лабора-
торно наблюдалось в  общем анализе крови — умерен-
ный лейкоцитоз до 13.79 10^9/L, нейтрофилез, моноци-
тоз, эритроцитоз до 6,55 10^12/L, Hb 167 г/л. Врачебной 
комиссией было принято решение продолжить прием 
Ципрофлоксацина, заменить Амоксиклав на  Цефепим 
(ТН-Кефсепим). У 15-ти пациентов в послеоперационном 
периоде на фоне лечения Цефотаксимом (ТН- Таксо-бид) 
лабораторно: общем анализе крови лейкоциты в  нор-
ме (7,39 10^9/L). Эритроциты 4,3х10^12/л — в  норме, 
Hb-135 г/л.

Десять пациентов в  послеоперационном периоде 
получали лечение Цефотаксимом (ТН-Лифоран) и Амок-
сиклавом. Лабораторно у  данных пациентов наблюда-
лось в общем анализе крови — умеренный лейкоцитоз 
(12,2х10^9/л), нейтрофилез, моноцитоз, незначительное 
уменьшение количества эритроцитов до  2,34 10^12/L, 
Hb84 г/л (диаграмма № 4).

В  результате обработки данных послеоперацион-
ной антибактериальной терапии пациентов отделения 
сосудистой хирургии ГБУЗ ПККБ № 1 г. Владивостока 
были получены три основных группы, получающих 
одну из комбинаций антибактериальной терапии: Амок-
сиклав+Ципрофлоксацин, Цефотаксим, Цефотаксим+А-
моксиклав. Исходя из  клинической картины, резуль-
татам клинического и  биохимического анализа крови 
Цефотаксим показал наиболее успешное применение 
среди исследуемых пациентов с  сосудистой патологи-
ей в послеоперационном периоде. У пациентов прини-
мающих комбинацию антибактериальных препаратов 

Амоксиклав + Ципрофлоксацин в общем анализе крови 
повышенное содержание лейкоцитов, что говорит о со-
хранении воспалительного процесса, также отмечался 
эритроцитоз с повышенным содержанием гемоглобина. 
У  пациентов, принимающих комбинацию Цефотаксим 
+ Амоксиклав, наоборот, отмечалась эритроцитопения 
со снижением показателя гемоглобина, лейкоцитоз, что 
также говорит о сохранении воспалительного процесса.

В  заключение, можно сказать о  том, что антибакте-
риальный препарат Цефотаксим из  группы цефалоспо-
ринов оказался наиболее эффективным в  антибиоти-
копрофилактике инфекционных послеоперационных 
осложнений. Применение послеоперационной анти-
бактериальной терапии связано со снижением частоты 
ИОХВ, но остаются тактические ошибки в назначении ан-
тибиотиков: необоснованность назначения, неправиль-
ный выбор препарата, неадекватный режим дозиров-
ки, необоснованная или нерациональная комбинация 
препаратов, неправильные критерии эффекта лечения, 
либо необоснованная продолжительность антибактери-
альной терапии.

Выводы

При назначении пациентам хирургического профи-
ля антибактериальных препаратов следует учитывать 
не  только пользу, но  и  возможный риск, связанный 
с  их назначением, исходящий из  оценки риска возник-
новения ИОХВ у  пациента, оценка тяжести возможных 
последствий возникновения ИОХВ во  время лечения, 
а также возможные неблагоприятные последствия при-
менения антибиотиков.

Выбор антибактериального препарата и  качество 
проведения антибактериальных схем в большинстве хи-
рургических стационаров остается неудовлетворитель-
ным, что в свою очередь, требует поиска путей решения 
проблемы и принятия соответствующих административ-
ных мер.
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Аннотация. По данным статистики подозрение на внематочную беремен-
ность является причиной госпитализации в  гинекологические отделения 
в  6–10% случаев. Каждая внематочная беременность-репродуктивная 
потеря, что отражается на общей демографической ситуации в РФ. В статье 
приведены данные ретроспективного анализа 680 пациенток гинекологиче-
ского отделения ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», находившихся 
с диагнозом «внематочная беременность» с 2013 по 2019 гг. Проведён ана-
лиз и оценка эффективности различных тактик ведения пациенток с внема-
точной беременностью: пролеченных оперативным путем(610), с помощью 
метотрексата(40) и  консервативно-выжидательной тактики ведения(30). 
Определена потребность в  разработке лечебно-диагностических алгорит-
мов ведения пациенток с внематочной беременностью.

Ключевые слова: внематочная беременность, хорионический гонадотропин 
человеческий(β-ХГЧ), метотрексат, сальпингоэктомия, сальпинготомия, 
милкинг.
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Summary. According to statistics, suspicion of ectopic pregnancy is the 
reason for hospitalization in gynecological departments in 6–10% of 
cases. Every ectopic pregnancy is a reproductive loss, which affects the 
overall demographic situation in the Russian Federation. The article 
presents the data of a retrospective analysis of 680 patients of the 
gynecological department of the regional perinatal center WHO were 
diagnosed with ectopic pregnancy from 2013 to 2019. The analysis and 
evaluation of the effectiveness of various management tactics of patients 
with ectopic pregnancy: surgically treatment (610), using methotrexate 
(40) and conservative-wait-and-see management tactics (30). The need 
to develop therapeutic and diagnostic algorithms for managing patients 
with ectopic pregnancy has been identified.

Keywords: ectopic pregnancy, human chorionic gonadotropin (β-HCG), 
methotrexate, salpingectomy, salpingotomy, milking.
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Актуальность

Внематочная беременность во всем мире является од-
ной из серьезных проблем гинекологии. Из всех вы-
являемых беременностей от 2 до 4% является экто-

пическими. При этом, практически каждая 4-я внематочная 
беременность — повторная. По  данным Национального 
руководящего Альянса (NGA, Великобритания) показатель 
внематочной беременности составляет 11 на  1000 бере-
менностей, при этом материнская смертность составляет 
0,2 на 1000 предполагаемых внематочных беременностей 
[5]. По данным Karen W. Hoover частота внематочной бере-
менности увеличивается с возрастом — она составила 0,3% 
среди девушек и женщин в возрасте 15–19 лет и 1,0% среди 
женщин в возрасте 35–44 лет [6]. По частоте встречаемости 
вариантов эктопической беременности превалирует труб-
ная беременность, и составляет 98–99% всех эктопических 
беременностей. Из  них от  60 до  95,3% составляет ампу-
лярная форма локализации, истмическая — около 15,3%, 
интерстициальная — от 1 до 3%. [1]. В России ведение па-
циенток с  внематочной беременностью осуществляется 
на  основании Протокола МЗ РФ (Клинические рекомен-
дации) «Внематочная беременность», 2017г [2]. Согласно 
протоколу, используются оперативные и консервативные 
методы ведения внематочной беременности, но по-преж-
нему, основным методом лечения остаются оперативные 
вмешательства. Однако, увеличивается доля консерва-
тивного ведения внематочной беременности, снижается 
оперативная активность и  увеличивается использование 
медикаментозного метода лечения метотрексатом, а  так-
же, выжидательной тактики ведения. Так, Kurt T. Barnhart 
считает, что большинство случаев трубной внематочной 
беременности, выявленных на  ранних сроках, подлежат 
с  большой долей успешности либо малоинвазивной хи-
рургии, либо медикаментозному лечению с  использо-
ванием метотрексата [4]. Многие авторы отмечают, что 
от 25 до 30% всех внематочных беременностей спонтанно 
успешно разрешаются без какого-либо вмешательства [3]. 
При этом, метотрексат не снижает фертильность женщины 
и приводит к последующей успешной беременности при-
мерно у  58–61% пациенток [8]. Консервативное ведение 
эктопической беременности по согласно данным ряда ав-
торов, оправдывает себя не только с позиции сохранения 
репродуктивной функции, но и с позиции экономической 
эффективности [7]. Поэтому разработка алгоритма выбора 
тактики ведения пациенток с внематочной беременностью 
является актуальной для акушерства и гинекологии, а так-
же для репродуктологии с позиции современной демогра-
фической ситуации.

Цель

Цель исследования: оценить степень необходимости 
в регламентации и автоматизации методик выбора спо-
соба ведения пациенток с внематочной беременностью.

Задачи

Задачи исследования:
1. 1. Провести анализ структуры пациенток с  внема-

точной беременностью, пролеченных в ГБУЗ ЯО 
«Областной перинатальный центр» за  период 
с 2013 по 2019 год по данным архивного матери-
ала историй болезни.

2. 2. Оценить особенности различных методов веде-
ния внематочной беременности.

3. 3. Сравнить результаты оказания медицинской по-
мощи при различных вариантах ведения внема-
точной беременности.

4. 4. Оценить целесообразность использования раз-
личных методов ведения внематочной беремен-
ности с учетом их эффективности.

Материалы и методы

Материалом для нашего исследования послужили 
данные историй болезни 680 пациенток с  диагнозом 
«внематочная беременность» в возрасте от 19 до 44 лет, 
находящихся на стационарном обследовании и лечении 
в гинекологическом отделении за период с 2013–2019 гг. 
ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Обсле-
дование пациенток включало стандартный комплекс 
клинико-диагностических мероприятий, включая тран-
свагинальное сканирование органов малого таза, ис-
следование сыворотки крови на β-ХГЧ, диагностическая 
лапароскопия, лапаротомия.

Из  680 пациенток 610 были прооперированы, 595 
лапароскопическим доступом, только 15 подверглись 
лапаротомии, 40 пациенток получили консервативное 
лечение метотрексатом, 30 пациенток проведены кон-
сервативно-выжидательно без оперативного вмеша-
тельства и лекарственной терапии.

В качестве оперативного лечения использовались 
следующие методики: сальпинготомия, сальпингоэкто-
мия, милкинг лапароскопическим доступом; сальпин-
гоэктомия лапаротомным доступом. В  нашем исследо-
вании выполнялась традиционная в техническом плане 
лапароскопия как с целью подтверждения диагноза, так 
и  непосредственно в  качестве хирургического метода 
лечения. Показаниями к лапаротомии при эктопической 
беременности явился геморрагический шок у  больной 
и/или спаечный процесс в брюшной полости IV степени. 
В  нашем исследовании пациенток, подвергшихся лапа-
ротомии, было 15.

В 40 случаях внематочной беременности мы исполь-
зовали медикаментозный метод лечения-монотерапию 
метотрексатом [4, 6]. Метотрексат является антагони-
стом фолиевой кислоты, нарушающим синтез ДНК, и от-
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носится к группе антиметаболитов, оказывающим проти-
воопухолевое и цитостатическое воздействие. В нашем 
исследовании использовалась схема внутривенного 
введения одной дозы метотрексата. Контроль эффектив-
ности лечения метотрексатом проводился определени-
ем уровня β-ХГЧ на 4 и 7 день лечения и трансвагиналь-
ного ультразвукового сканирования.

В 30 случаях эктопической беременности мы приме-
нили консервативно-выжидательную тактику ведения. 
Пациентки, у которых отсутствовали признаки прогрес-
сирующей и прервавшейся эктопической беременности, 
с уровнем β-ХГЧ менее 200МЕ\л находились под наблю-
дением без медикаментозного лечения и  оперативных 
вмешательств.

Результаты

Из  всех пациенток с  эктопической беременностью 
27,5% (187) — это пациентки, имеющие в анамнезе вне-
маточную беременность. В  5-и случаях были диагно-
стированы редкие формы внематочной беременности: 
яичниковая и брюшная, в остальных 675 случаях — была 
трубная беременность. Следует отметить, что во всех 3-х 
группах не  было существенного различия по  возрасту 
и данным анамнеза, в том числе специального.

Время на постановку диагноза в группе оперативно-
го лечения составило 2,2, в группе лечения метотрекса-
том — 2,6, в  группе консервативно — выжидательной 
тактики ведения — 2,1 дня. Койко-дни пребывания в ста-

Таблица 1. Методы ведения внематочной беременности

Метод ведения ВБ N %

Всего больных с ВБ 680 100%

Метотрексат 40 5,9%

Выжидательная тактика 30 4,4%

Оперативное лечение 610 89,7%

Лапароскопия 595 87,5% (97,5%)

Лапаротомия 15 2,2% (2,5%)

Таблица 2. Анамнестические особенности пациенток
Оперативное лечение
N=610

Метотрексат
N=40

Выжидательная тактика
N=30

Возраст 30,5 31,3 30,7

ИППП 46 (7,5%) 2 (5%) 1 (3,3%)

ВЗОМТ 230 (37,7%) 4 (10%) 7 (23,3%)

Спаечный процесс 366 (60%) 12 (30%) 1 (3,3%)

Соматические заболевания 90 (14,8%) 2 (5%) 4 (13,3%)

Таблица 3. Данные специального анамнеза

0
Оперативное лечение N=610 Метотрексат N=40 Выжидательная тактика N=30

1 2 0 1 2 0 1 2

Беременность
n 120 113 160 6 6 12

0
2 6

% 19,7 18,5 26,0 15,0 15,0 30,0 6,7 20,0

Роды
n 2 264 244

0
22 13 2 11 10

% 0,3 43,3 40,0 55 32,5 6,67 36,7 33,3

Аборты
n 26 329 151 1 29 8 2 16 9

% 4,30 53,00 25,00 2,50 72,50 20,00 6,67 53,30 30,00

Выкидыш
n 3 530 56

0
34 5

0
20 5

% 0,5 87,0 9,2 85,0 12,5 66,7 16,7

Внематочная беременность
n 443 - - 25 - - 25 - -

% 72,6 62,5 83,3
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ционаре в  группе оперативных пособий составляет 4,4 
дня; в группе лечения метотрексатом 9,5, в группе кон-
сервативно-выжидательной тактики — 5,7. Увеличение 
пребывания на койке пациенток в группе метотрексата 
обусловлено минимальным ожиданием контрольного 
анализа крови на β-ХГЧ в течении 7 дней.

Оперативное лечение по-прежнему остается самым 
распространенным видом лечения внематочной бере-
менности и составило в нашем исследовании 89,7% (610 
из 680). Лапароскопия составила 97,5% (595), лапарото-
мия 2,5% (15). К сожалению, большая часть операций — 
это сальпингоэктомия — 61,5% (368). Сальпинготомия 
занимает второе место — 24,4% (145). Милкинг составил 
13,8% (82). Таким образом, доля консервативных вмеша-
тельств на маточных трубах при внематочной беремен-
ности — 38,2% (227), радикальных — 61,8% (368).

В 2-х случаях ввиду выраженного спаечного процес-
са, лапароскопия перешла в лапаротомию. Из значимых 
осложнений можно считать персистенцию хориона при 
органосохраняющей операции на маточной трубе у 1 па-
циентки, которая была пролечена метотрексатом.

Метотрексат использовался в  лечении внема-
точной беременности у  40 пациенток, что состави-
ло 5,9%. Уровень показателя β-ХГЧ до  назначения 
Метотрексата колебался от  200 МЕ\л до  1400МЕ\л 
(ДИ  386–581, среднее значение — 484). Из  40 чело-
век 31 (77,5%) пациентка получила однократное вве-
дение метотрексата. 8 (20%) пациенток подверглись 
повторной инфузии метотрексата ввиду отсутствия 
эффективности одной дозы по  результатам исследо-
вания сыворотки крови на β-ХГЧ на 7 день после 1-й 
дозы. 1 (2,5%) пациентка ввиду неэффективности ле-
чения после 2-й дозы метотрексата и  отказа от  опе-
ративного лечения подверглась введению 3-ей дозы 
препарата — с эффектом. Минимальная доза метотре-
ксата составила 50мг, максимальная — 100мг, сред-
няя — 77,6мг. Из  40 пациенток, получивших лечение 
метотрексатом, 2 подверглись оперативным вмеша-
тельствам ввиду стойкого болевого синдрома и сим-
птомов острого живота. Каких-либо значимых по-
бочных реакций на  метотрексат не  отмечалось. При 
этом уровень β-ХГЧ после введения оценивался на 4 
и 7 день после введения метотрексата. На 7 день уро-
вень β-ХГЧ колебался от 10 до 920 МЕ\л (ДИ 146–275, 
среднее значение-211). Если на  7 день отмечалось 

снижение уровня β-ХГЧ на 15% и больше от исходно-
го, то пациентки выписывались на амбулаторный этап 
наблюдения.

Выжидательная тактика ведения пациенток с эктопи-
ческой беременностью составила 4,4% (30). К  выжида-
тельной тактике мы прибегали при уровне β-ХГЧ менее 
200 МЕ\л, отсутствии кардиальной активности эмбрио-
на, выраженного болевого синдрома и  признаков пре-
рывания эктопической беременности. Уровень β-ХГЧ ко-
лебался от 16 до 200 МЕ\л (ДИ 80–124, среднее значение 
37). Всем этим пациенткам оперативные вмешательства 
и медикаментозное лечение метотрексатом не проводи-
лись, они были выписаны из стационара с дальнейшим 
контролем уровня β-ХГЧ амбулаторно каждые 7 дней 
до  падения его, соответствующих отсутствию беремен-
ности или менее 15 МЕ\л.

При выборе между неоперативными методами 
ведения внематочной беременности в  пользу выжи-
дательной тактики, мы руководствовались в  первую 
очередь данными анализа крови на β-ХГЧ (показатель 
ниже 200 МЕ\л) и динамикой его снижения, отсутстви-
ем признаков прогрессирующей и прервавшейся вне-
маточной беременности. При анализе статистических 
данных нами выявлена статистически достоверная раз-
ница между средними показателями β-ХГЧ сыворотки 
крови при поступлении у пациенток в группе метотре-
ксата и  выжидательной тактики: 484 и  102 МЕ\л соот-
ветственно. Перед выпиской также определена досто-
верная разница в показателях β-ХГЧ: 211 МЕ\л в группе 
метотрексата и 37 МЕ\л в группе выжидательной такти-
ки ведения.

Эффективность методов ведения пациенток с  вне-
маточной беременностью, нами оценивалась, исходя 
из  времени на  постановку диагноза, отсутствия ослож-
нений во время операции, в раннем и позднем п\опера-
ционном периоде или после применения метотрексата, 
кратности его использования, количества проведенных 
койко-дней, выписки в удовлетворительном состоянии. 
Критерии эффективности различных методов ведения 
представлены в таблицах.

Все пациентки с внематочной беременностью, неза-
висимо от метода ведения были выписаны из стациона-
ра в удовлетворительном состоянии. Достоверной раз-
ницы во времени на постановку диагноза между всеми 

Таблица 4. Средние сроки оказания специализированного пособия
Оперативное лечение Метотрексат Выжидательная тактика

Время на постановку диагноза (дни) 2,2 2,6 2,1

Койко-дни пребывания в стационаре 4,4 9,5 5,7
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группами не было. Из осложнений в группе оперативно-
го лечения в 2-х случаях ввиду выраженного спаечного 
процесса брюшной полости был переход с  лапароско-
пии на лапаротомию и 1 случай персистенции хориона, 
который благополучно завершился после введения 1-й 
дозы метотрексата.

К осложнениям в группе лечения метотрексатом мы 
отнесли 8 случаев 2-х кратной и 1 случай 3-х кратной ин-
фузии препарата ввиду неэффективности одной дозы. 
В  остальном, каких-либо существенных побочных эф-
фектов и осложнений от введения метотрексата не вы-
явлено.

В группе консервативно-выжидательной тактики ве-
дения внематочной беременности каких-либо осложне-
ний не выявлено.

Значительная разница в  длительности пребывания 
в стационаре выявлена в связи с тем, что в группе лече-
ния метотрексатом контрольное исследование сыворот-
ки крови на β-ХГЧ проводилось на 7 день после инфузии 

и  поэтому, средний койко-день составил 9,5 (в  группе 
оперативного лечения и  консервативно-выжидатель-
ной тактики — 4,4 и 5,6 соответственно).

Если оценивать эффективность различных методов 
с  позиции сохранения репродуктивной функции и  ри-
сков, связанных с анестезиологическим пособием, то не-
оперативные методы имеют явные преимущества.

Выводы

1. 1. Значимых отличий в  структуре пациенток с  раз-
личными методами ведения внематочной бере-
менности не выявлено

2. 2. Каждый вид лечения эктопической беременно-
сти имеет свои условия для применения. При 
использовании консервативных методов веде-
ния не исключается оперативное вмешательство 
и наоборот.

3. 3. Оперативные вмешательства, к сожалению, зани-
мают лидирующие позиции среди методов ле-
чения внематочной беременности. Метотрексат 

Таблица 5. Критерии эффективности оперативных методов лечения

Лапароскопия, 
сальпингоэктомия

Лапароскопия, 
сальпинготомия, милкинг

Лапаротомия, 
сальпингоэктомия

Критерии эффективности

Отсутствие осложнений 
во время операции, в раннем 
и позднем послеоперационном 
периоде

Отсутствие перехода 
на сальпингоэктомию во время 
операции, в раннем и позднем 
послеоперационном периоде

Отсутствие осложнений 
во время операции, в раннем 
и позднем послеоперационном 
периоде

Выписка в удовлетворительном 
состоянии

Снижение β-ХГЧ на 50% и более 
ч\з 48ч.
Отсутствие признаков 
персистенции хориона 
и прогрессирования 
внематочной беременности

Выписка в удовлетворительном 
состоянии с заживлением раны 
первичным натяжением

Таблица 6. Критерии эффективности консервативных методов ведения

Лечение метотрексатом Консервативно- выжидательная 
тактика

Критерии эффективности

Снижение β-ХГЧ на 7 день после введения 
метотрексата на 15% и более
Отсутствие оперативного вмешательства 
на маточной трубе после введения 
метотрексата
Прогрессивное снижение β-ХГЧ до 15МЕ\л 
или его исчезновение на амбулаторном 
этапе

Снижение β-ХГЧ каждые 48–72 ч. на 50% 
и более
Прогрессивное снижение уровня β-ХГЧ 
до двух отрицательных значений (менее 
5МЕ\л), соответствующих отсутствию 
беременности
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в нашем исследовании показал высокую эффек-
тивность и  отсутствие значимых побочных эф-
фектов в  лечении эктопической беременности. 
Консервативно-выжидательная тактика ведения 
эктопической беременности позволяет уйти 
от использования оперативных и медикаментоз-
ных методов лечения.

4. 4. С учетом одинаково высокой эффективности опе-
ративных и  консервативных методов ведения 
внематочной беременности, есть потребность 
в  создании алгоритма выбора тактики веде-
ния, что обеспечит снижении временных затрат 
на  постановку диагноза, а  также, оптимизирует 
выбор адекватного лечения пациенток с эктопи-

ческой беременностью и позволит шире исполь-
зовать консервативные методы ведения.

Заключение

Поиск новых путей по  уменьшению времени от  по-
становки диагноза и  начала лечения при внематочной 
беременности ведется во  всем мировом сообществе 
акушеров-гинекологов. Создание алгоритма выбора так-
тики ведения пациенток с внематочной беременностью, 
позволяющего максимально быстро поставить диагноз 
и  начать лечение, что позволит уменьшить количество 
радикальных и консервативных операций на маточных 
трубах и сохранить репродуктивную функцию женщины.
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Аннотация. Проблема остеоартрита (ОА) сохраняет актуальность и в наши 
дни, это хроническое заболевание с первичным поражением хряща, после-
дующей пролиферацией костной ткани, приводящей к деформации суста-
вов и нарушению их функции.

Изучено содержание СТГ (нг/мл) в сыворотке крови у 45 больных ОА и 20 лиц 
контрольной группы.

У обследованных больных ОА наблюдали нарушение соматотропной функ-
ции гипофиза, что проявлялось повышением содержания СТГ в сыворотке 
крови на ранних стадиях заболевания с длительностью до 5 лет и функцио-
нальной недостаточностью суставов I–II степени. В дальнейшем наблюдает-
ся тенденция к снижению уровня гормона в сыворотке крови, что обуслов-
ливает тяжесть процесса.

Ключевые слова: остеоартрит, соматотропный гормон, гипофиз, сыворотка 
крови.

О стеоартрит (остеоартроз) (ОА) считают хрониче-
ским заболеванием суставов с первичным пора-
жением хряща и  последующей пролиферацией 

костной ткани, в развитии которого определенная роль 
отводится соматотропному гормону (СТГ). Известно, что 

соматотропный гормон играет важную роль в  сфере 
всех обменных процессов в  организме, обладает мощ-
ным анаболическим действием, влияет на рост органов 
и  тканей путем стимуляции клеточного деления и  тор-
можения распада белка [1;2].

SOMATOTROPIC FUNCTION 
OF THE PITUITARY GLAND  
IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS

I. Totrov 
S. Ambalova 

I. Antoniadi 
A. Kupeeva 

Z. Albegova 

Summary. The problem of osteoarthritis (OA) remains relevant today, it is a 
chronic disease with primary cartilage damage, subsequent proliferation 
of bone tissue, leading to joint deformities and impaired function.

The content of STH (ng/ml) in the blood serum of 45 patients with OA and 
20 individuals of the control group was studied.

In the examined OA patients, there was a violation of the somatotropic 
function of the pituitary gland, which was manifested by an increase in 
the content of STH in the blood serum at the early stages of the disease 
with a duration of up to 5 years and functional insufficiency of the joints 
of the I–II degree. In the future, there is a tendency to decrease the level of 
the hormone in the blood serum, which causes the severity of the process.

Keywords: osteoarthritis, somatotropic hormone, pituitary, blood serum.
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Длительное воздействие гормона роста обусловли-
вает пролиферацию хрящевых клеточных элементов.

Отмечено, что при лечении гормоном роста 
взрослых с  недостаточностью СТГ увеличивается 
минеральная плотность костей, что сопровождается 
возрастанием в  крови остеокальцина. СТГ стимули-
рует хондро- и  остеогенез, стимулирует рост гра-
нуляционной ткани. Выявлено, что СТГ причастен 
к половой дифференциации метаболизма стероидов 
в печени. Ряд авторов считает, что на продукцию СТГ 
гипофизом существенное влияние оказывают эстро-
гены [3].

Изучению соматотропной функции гипофиза у боль-
ных ОА посвящено немного работ и в большей степени 
они носят экспериментальный характер. А. А. Матулисом 
и  соавторами (1980) проведены вначале эксперимен-
тальные исследования на животных с применением СТГ, 
которые подтвердили хондропротективное действие 
гормона. Позднее СТГ был включен в комплексное лече-
ние больных ОА, женщин пожилого возраста. В результа-
те проведенных исследований отмечено исчезновение 
ограниченной подвижности суставов, более выражен-
ная у больных на ранней стадии заболевания. Авторами 
не  установлена существенная разница в  содержании 
СТГ в плазме крови больных ОА как до, так и после ле-

Таблица 1. Содержание СТГ (нг/мл) в сыворотке крови у мужчин, больных ОА, в зависимости от стадии, 
длительности заболевания и ФНС (М+-III).

Группа обследованных СТГ Число
обследованных Р

Больные ОА
Стадия артроза
I 0,35 + 0,14 9 > 0,1
II 0,83 + 0,49 15 > 0,1
Длительность заболевания:
До 5 лет 0,7 + 0,4 17 > 0,1
6–10 лет 0.5 +0,30 4 > 0,1
более 10 лет 0,19+0,07 3 > 0,1
Функциональная недостаточность суставов:
I 0,99 + 0,27 9 < 0,05
II 0.38 + 0,12 9 > 0,1
III 0,27 + 0,015 6 > 0,1
Контрольная группа 0,38 + 0,1 5 > 0,1

Р — в сравнении с данными у лиц контрольной группы.

Таблица 2. Содержание СТГ (нг/мл) в сыворотке крови у женщин, больных ОА, в зависимости от стадии, 
длительности заболевания и ФНС (М+-m).

Группа обследованных СТГ Число обследованных Р
Больные ОА
Стадии артроза
I 1,83 + 0,03 6 < 0,05
II 4,85 + 0,8 11 < 0,05
III 1,26 + 0,69 4 > 0,1
Длительность заболевания:
До 5 лет 2,98 + 0,24 12 < 0,001
6–10 лет 0,47 + 0,02 5 > 0,1
Более 10 лет 0,42 + 0,1 4 > 0,1
Функциональная недостаточность суставов:
I степень 3,6 + 0,8 7 < 0,02
II степень 3,8 + 0,8 11 < 0,02
III степень 0,5 + 0,1 3 > 0,1
Контрольная группа 1,09 + 0,36 15 -

Р — достоверность различий между здоровыми и больными.
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чения, по сравнению с данными практически здоровых 
людей. Результаты исследования позволили авторам 
заключить, что включение СТГ в  комплексную терапию 
больных ОА значительно не  меняет уровень гормона 
в плазме крови, оказывая при этом благоприятное дей-
ствие на состояние больных [2;3].

По  мнению других авторов, изучение уровня СТГ 
у женщин, в возрастной группе 30–50 лет, позволило вы-
явить повышение соматотропной функции гипофиза.

Вероятно, противоречивые результаты, полученные 
авторами при исследовании уровня СТГ у женщин, боль-
ных ОА, были обусловлены неоднородностью наблюда-
емых групп.

Таким образом, данные литературы указывают 
на  участие соматотропного гормона в  пролифератив-
ных процессах хряща при ОА, что побуждает к более де-
тальному исследованию уровня его в сыворотке крови 
у больных остеоартритом.

Цель исследования

Изучить соматотропную функцию гипофиза у  боль-
ных остеоартритом.

Материал и методы

Концентрация соматотропного гормона (СТГ) изуче-
на у 45 больных ОА (мужчин — 24, женщин — 21) в воз-
расте от 40 до 65 лет и 20 лиц контрольной группы соот-
ветствующего пола и возраста.

Полиостеоартроз диагностирован у  25 (55,6%) 
больных, гонартроз — у  13 (28,8%), артроз дистальных 
межфланговых суставов (“геберденовские узлы”) — у  4 
(8,9%) и у 3 (6,7%) больных наблюдался коксартроз.

При рентгенологическом исследовании I  стадии ар-
троза установлена у 15 (33,3%) больных, II стадия — у 26 

(57,8%), III — у 4 (8,9%) из 45 больных ОА с длительностью 
заболевания до 5 и более лет.

ФНС I степени выявлена у 16 (35,5%), II степени — у 20 
(44,5%) и III — у 9 (20%) больных ОА (таблица 1).

Как видно из  таблицы 1, у  мужчин, больных ОА, со-
держание СТГ в  сыворотке крови имело лишь тенден-
цию к повышению при II стадии артроза и длительности 
заболевания до 10 лет.

У обследованных больных ОА с I ступенью функцио-
нальной недостаточностью суставов имело место досто-
верное повышение СТГ в сыворотке крови (P<0,05).

При длительности заболевания более 10 лет и ФНС III 
степени данные имели тенденцию к снижению.

Более значимые результаты получены у  женщин, 
больных ОА (таблица 2).

Выявлено повышение уровня СТГ в  сыворотке кро-
ви у больных ОА I и  II стадией артроза (P<0,05; P<0,05). 
Достоверное повышение гормона отмечено у  больных 
с длительностью заболевания до 5 лет и ФНС I и II степе-
ней (таблица 2). У больных же с III стадией артроза, дли-
тельностью заболевания более 10  лет, ФНС III степени 
отмечается лишь тенденция к снижению концентрации 
СТГ в сыворотке крови.

Таким образом, у обследованных больных ОА, как 
у мужчин, так и у женщин, наблюдали нарушение со-
матотропной функции гипофиза, что проявлялось по-
вышением содержания СТГ в сыворотке крови на ран-
них стадиях заболевания с  длительностью до  5  лет 
и  функциональной недостаточностью суставов I–II 
степени.

В  дальнейшем наблюдается тенденция к  снижению 
уровня гормона в сыворотке крови, что обусловливает 
тяжесть процесса.
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Аннотация. В  данном исследовании изучен гинекологический и  психоло-
гический статус пациенток с  самопроизвольным абортом в  I  триместре. 
По результатам нашего исследования наиболее важными факторами пре-
рывания беременности в ранние сроки являются: возраст от 20 до 25 лет, 
курение, раннее начало половой жизни, нарушения менструального цикла, 
воспалительные заболевания матки и придатков, наличие ИППП, дисфунк-
ция яичников, повторные аборты, отягощенный соматический анамнез 
(гипертоническая болезнь, железодефицитная анемия, заболевания щи-
товидной железы), нарушения в процессе онтогенеза материнской сферы. 
Психологические исследования показали, что у пациенток с невынашивани-
ем беременности присутствуют выраженные конфликтные отношения с ма-
терью, также для них характерно наличие внутриличностного конфликта, 
глубокой внутренней неудовлетворенности, проявляющейся в  неадекват-
ной самооценке, носящей характер психологической защиты, конфликтном 
и тревожном образе себя как матери. В связи с этим, требуется не только 
медицинская, но и психологическая помощь, которая направлена на психо-
логическую коррекцию и психотерапию источников внутреннего конфликта 
в  материнской сфере, являющегося причиной формирования деструктив-
ного образа материнства у женщин. Негативный опыт неудавшейся бере-
менности сильно повышает уровень тревожности и оказывает отрицатель-
ное влияние на течение последующих беременностей, что может привести 
к повторным эпизодам самопроизвольного прерывания.

Ключевые слова: невынашивание беременности, самопроизвольный аборт, 
онтогенез материнской сферы, перинатальная психология.

ASSESSMENT OF THE GYNECOLOGICAL 
AND PSYCHOLOGICAL STATUS 
OF THE PATIENTS AFTER SPONTANEOUS 
ABORTION IN THE FIRST TRIMESTER

M. Umakhanova 
G. Filippova 
M. Tsidaeva 
Z. Tagirova 

Summary. This study deals with gynecological and psychological status 
of patients with spontaneous abortion in the first trimester. According to 
the results of our study, the most important factors in early termination of 
pregnancy are: age up to 25 years, smoking, early onset of sexual activity, 
menstrual disorders, inflammatory diseases of the uterus and appendages, 
bacterial and viral associations, ovarian dysfunction or endometritis in 
history, repeated abortions, aggravated somatic history (hypertension, 
iron deficiency anemia, diseases of the thyroid gland), violation of the 
ontogenesis of the maternal sphere. Psychological studies have shown 
that patients with miscarriage often have conflicting relationships with 
their mother, they are also characterized by an intrapersonal conflict, 
deep internal dissatisfaction, manifested in inadequate self-esteem, 
bearing the character of psychological protection, full of conflict and 
anxious self-presentation as a mother. In this regard, it requires not only 
medical but also psychological assistance, which is aimed at psychological 
correction and psychotherapy of the sources of internal conflict in the 
maternal sphere, which is the cause of the formation of a destructive 
image of motherhood. The negative experience of a failed pregnancy 
greatly increases the level of anxiety and has a negative effect on the 
course of subsequent pregnancies, which can lead to repeated episodes 
of spontaneous termination.

Keywords: miscarriage, spontaneous abortion, maternal ontogenesis, 
perinatal psychology.
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Актуальность

Самопроизвольный выкидыш — самое частое ос-
ложнение беременности [1]. Частота самопроиз-
вольного прерывания беременности в  России до-

статочно высока — от 15 до 25% всех зарегистрированных 
беременностей. При этом 5–20% выкидышей приходится 
на долю привычного невынашивания беременности (НБ), 
а 80% беременностей прерывается до 12 недель [3, 9].

Современные технологические подходы к  безо-
пасному материнству предусматривают комплексный 
подход к  ведению беременности, оптимальному родо-
разрешению, раннему выявлению и  своевременной 
коррекции акушерско-гинекологической и  экстрагени-
тальной патологии [4]. Несмотря на  имеющиеся мето-
дологические возможности коррекции осложнений ге-
стационного процесса, экстрагенитальные заболевания 
продолжают оставаться существенным фактором, деста-
билизирующем состояние здоровья матери и плода [6].

Проблема невынашивания имеет не  только гинеко-
логический аспект, но  и  психологический. Среди пси-
хологических факторов, играющих роль в НБ, наиболее 
часто указываются личностные особенности женщин, 
нарушение материнско-детских отношений, неадекват-
ные механизмы реакции на стресс [11, 13].

Нарушения репродуктивного здоровья следует рас-
сматривать как системный процесс, имеющие искаже-
ния не только физиологической, но и психологической 
составляющей, которое является проявлением кон-
фликта видовых и индивидных потребностей и выража-
ется в психологической неготовности к материнству [10]. 
В  исследованиях психологических особенностей жен-
щин с нарушениями течения беременности, а также жен-
щин, страдающих бесплодием и невынашиванием бере-
менности, показано, что эти женщины характеризуются 
личностной незрелостью, имеют нарушения полороле-
вой идентификации, для них характерны дезадаптив-
ные формы переживания стрессовых ситуаций в  фор-
ме соматизации [11]. Комплексный подход к  изучению 
различных медико-социальных вопросов пренатальной 
диагностики может способствовать разработке конкрет-
ных методов профилактики патологических состояний, 
нарушающих нормальное течение беременности [5].

Очень важно осознавать, что каждая прервавшаяся 
беременность наносит женщине не  только психологи-
ческую травму, но  и  отрицательно сказывается на  со-
стоянии репродуктивной системы в  целом за  счет по-
следствий самого прерывания беременности, а  также 
выполнения инвазивных процедур [9]. Во время после-
дующей наступившей беременности, а  также в  родах 
возрастает число осложнений [12]

Цель исследования

Изучить гинекологический и психологический статус 
пациенток после самопроизвольного прерывания бере-
менности в I триместре.

Материалы и методы исследования

С  информированного согласия пациенток и  разре-
шения этического комитета, кафедрой акушерства и ги-
некологии стоматологического факультета МГМСУ было 
организовано междисциплинарное исследование с  це-
лью изучения различных медицинских и  психологиче-
ских аспектов НБ в I триместре.

Проспективное исследование проведено когортным 
методом в  условиях гинекологических отделений ГБУЗ 
ГКБ № 13 (г. Москва). В  исследование включено 200 па-
циенток репродуктивного возраста (средний возраст — 
25 ± 3,5  года). Все обследованные были поделены на  2 
равнозначные группы. Основная группа- пациентки 
после самопроизвольного аборта (СА) в  I  триместре, 
находившихся на стационарном лечении в гинекологи-
ческом отделении. Контрольную группу составили 100 
беременных, без угрозы прерывания беременности, 
имеющих в акушерском анамнезе статус «здорова», про-
ходивших плановые наблюдения в  женской консуль-
тации при РД № 26 ДЗ г. Москвы. Критерии включения 
в  основную группу- пациенты со  самопроизвольным 
прерыванием беременности в I триместре, не имеющих 
в анамнезе психиатрических заболеваний. Контрольная 
группа женщин формировалась по  условию отсутствия 
осложнении течения беременности. Общие условия 
включения — добровольное информированное согла-
сие женщин на  участие в  научном исследовании и  от-
сутствие хронических заболевании в стадии обострения 
или декомпенсации. Всем пациенткам было проведено 
полное клинико-лабораторное обследование, сбор 
и  оценка анамнестических данных, симптоматическое 
лечение. Изучение и  анализ психологического статуса 
проводился с помощью скрининговой психологической 
диагностики, включавшей в  себя: анкеты, опросники, 
тесты, проективные методики, выявляющие тенденции 
к  изменению соматического состояния и  угрозы не-
вынашивания беременности; опросники и проективные 
тесты, выявляющие формирование готовности к родам 
и материнству — рисуночные тесты «Я и мой ребенок»; 
«Я и моя мама в детстве»; «Двойной рисунок челове-
ка»; Опросник по  онтогенезу материнства; Опросник 
по  отношению к  своему телу; Копинг тест (Лазарус); 
MMPI  (Миннесотский многоаспектный личностный 
опросник) — шкала № 5; Опросник социальной адапти-
рованности и  стрессоустойчивости Холмс-Рей); Опро-
сник качества жизни женщины WHQ  (Women’s Health 
Questionnaire).
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Накопление, корректировка, систематизация исход-
ной информации и визуализация полученных результа-
тов осуществлялись в  электронных таблицах Microsoft 
Office  Excel  2016. Статистический анализ проводился 
с  использованием программы IBM SPSS Statistics 23. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в  данном исследовании принимали 
равным 0,05

Результаты и их обсуждение

Исследуемую совокупность составили 200 пациенток, 
поделенных на две группы. В основную группу вошли 100 
пациенток, находившихся на стационарном лечении по-
сле СА, их возраст составлял от  23 до  41  года, средний 
возраст — 30,17±5,03 года. У 96 пациенток беременность 
наступила самостоятельно, у 4 после ЭКО. Контрольную 
группу составили 100 беременных, с  физиологически 
протекающей беременностью, в возрасте от 24 до 41 года, 
средний возраст — 31,32±4,73  года. Различия исследу-
емых групп по  возрасту были статистически не  значи-
мыми (p=0,099). Согласно результатам статистического 
анализа, проведенного с помощью критерия χ2 Пирсона, 
структура исследуемых по возрасту имела статистически 
значимые различия (p=0,002), объясняемые более высо-
кой долей пациенток в возрасте от 20 до 25 лет в группе 
с НБ 16,0% и 4,0% — в контрольной группе.

У всех обследованных женщин выявлен женский тип 
телосложения, вторичные половые признаки развиты 
правильно. При гинекологическом исследовании уста-
новлено, что у  всех обследованных женщин наружные 
половые органы развиты правильно, уретра, парауре-
тральные ходы, протоки больших желез преддверия 
влагалища — без патологических изменений. Эктопия 
шейки матки выявлена у 27 (26,7%) пациенток с НБ и 19 
(19,3%) — в контрольной группе. Статистические разли-
чия между группами оказались недостоверны.

Начало менструальной функции соответствовало 
возрастной норме, что нашло подтверждение в  воз-
расте менархе у  всего изученного контингента жен-
щин и  составило в  среднем 12,83±1,25  лет в  первой, 
12,66±1,29 лет — во второй (p=0,35). Были установлены 
статистически значимые различия исследуемых групп 
по  возрасту начала половой жизни (p=0,002): данный 
показатель в  основной группе был ниже, составляя 
17,64±2,43  года, по  сравнению с  контрольной группой 
(18,82±2,81 года).

По  семейному положению женщины исследуемых 
групп распределились следующим образом: 57,89% па-
циенток основной группы на  момент анкетирования 
состояли в  зарегистрированном браке против 65,91% 
женщин группы сравнения; в  гражданском браке нахо-

дились 34,21% опрошенных основной группы против 
25,00% во 2-й; не замужем оказались 6,58% женщин 1-й 
группы и 9,09% — 2-й группы. Статистические различия 
между группами оказались недостоверны.

Проведена оценка особенностей менструального 
цикла в  исследуемых группах, в  основной группе су-
щественно чаще отмечались случаи нерегулярного 
менструального цикла (40–90 дней) у  20,2% и  5,0%, 
соответственно, в  группе контроля (p=0,001); менор-
рагии у  54,5%, тогда как в  контрольной группе 19,0% 
(p <0,001) и альгодисменорею отмечают 68,7% и 42,0% 
пациенток контрольной группы, соответственно, 
(p <0,001).

Исследуемые группы сравнивались по числу перво-
родящих, которое составило в  основной группе 54,5%, 
в контрольной — 62,0%. Различия групп по данному по-
казателю были статистически не  значимы (p=0,286). СА 
в  анамнезе отмечались у  30 женщин основной группы 
(30,0%) и у 14 — в контрольной группе (14,0%). Различия 
частоты абортов в сравниваемых группах были статисти-
чески значимы (p=0,006). Среди репродуктивных исхо-
дов, предшествующих настоящей беременности частота 
повторных абортов в  анамнезе у  пациенток с  НБ была 
увеличена до 19,2%, тогда как в контрольной группе со-
ставляла всего 3,0%. (p=0,001).

При изучении сопутствующих соматических забо-
леваний — пациентки с  НБ достоверно чаще отмечали 
наличие таких заболеваний, как дисфункция щитовид-
ной железы — 15.2% против 6,0% контрольной группы 
(p=0,036), железодефицитная анемия –32.3% и  14,0%, 
соответственно, (p=0,002) и  артериальная гипертония 
–21,0% (p <0,001).

При анализе гинекологического статуса обращает 
на  себя внимание тот факт, что у  пациенток с  НБ была 
статистически значимо повышена частота таких заболе-
ваний, как кольпит 46,5%, по сравнению с контрольной 
группой 13,0% (p  <0,001), дисфункция яичников 18,2% 
и  8,0%, соответственно, (p=0,033), эндометрит 30,3% 
и 16,0% (p=0,017).

Вредные привычки оказывают неблагоприятное дей-
ствие как на  состояние здоровья женщины, так и  буду-
щего поколения. Количество респондентов подвержен-
ных курению было статистически значимо повышено 
в основной группе, до 30,3%, тогда как в группе контро-
ля составляло всего 10,0%.% (p<0,001). Частота злоупо-
требления алкоголем не имела статистически значимых 
различий (p=0,3) 11,1% и 6,0%, соответственно.

Нами была изучена взаимосвязь риска НБ с инфекци-
онным фактором (таблица 1). Одной из важных характе-
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ристик состояния репродуктивного здоровья пациенток 
является гинекологическая заболеваемость, уровень ко-
торой практически по всем нозологическим формам оста-
ется на высоком уровне. При анализе гинекологического 
анамнеза у обследованных женщин были выявлены те или 
иные инфекции половых путей. При анализе и сопостав-
лении структуры ИППП, было установлено статистически 
значимое повышение в  основной группе частоты таких 
инфекций, как уреаплазмоз 29,3% и  9,0% в  группе срав-
нения (p <0,001), хламидиоз 18,2% и 8,0% (p=0,033), мико-
плазмоз 13,1 и 2,0% (p=0,007), ВПЧ 10,1% (p=0,001) и ВПГ 
5,1%(p=0,029) в основной группе, тогда как в контрольной 
группе указанные осложнения не зарегистрированы.

Нами было проведено сравнение исследуемых групп 
женщин по  значениям психологических тестов. Резуль-
таты оценок степени удовлетворенности собственным 
телом, удовлетворенности жизнью, степени социальной 
фрустрированности и общей стрессовой нагрузки пред-
ставлены в таблице 2.

Согласно полученным данным, были установлены 
статистически значимые различия исследуемых групп 

по  степени удовлетворенности собственным телом: 
среди женщин, беременность которых была осложнена 
невынашиванием, отмечались существенно меньшие 
значения показателя, при сравнении результатов как 
в  сырых баллах (p=0,004), так и  в  стенайнах (p=0,001). 
Медианы оценок опросника образа собственного тела 
составляли 6 баллов в  основной и  7 — в  контрольной 
группе.

Структура исследуемых групп по  степени сопро-
тивляемости стрессу имела существенные различия 
(p=0,009). Среди женщин с  НБ доля случаев низкой 
и  пороговой сопротивляемости стрессу была увели-
чена до  24,5%, по  сравнению с  контрольной группой 
(7,0%).

Согласно проведенному анализу, все оценки удов-
летворенности жизнью по  опроснику Головиной-Сав-
ченко, за исключением одного случая в основной группе 
соответствовали высокой степени удовлетворенности 
жизнью (выше 5 баллов). Медиана оценок удовлетво-
ренности жизнью в основной группе составляла 7,8 бал-
лов (Q1-Q3: 7,2–8,3), в контрольной группе — 7,75 баллов 

Таблица1.Сравнение исследуемых групп по частоте ИППП.

ИППП
Частота случаев

p ОШ; 95% ДИОсновная Контрольная
Абс. % Абс. %

Уреаплазмоз 29 29,3 9 9,0 <0,001 4,19; 1,86–9,42
Хламидиоз 18 18,2 8 8,0 0,033 2,56; 1,06–6,19
Микоплазмоз 13 13,1 2 2,0 0,007 7,41; 1,63–33,8
ВПЧ 10 10,1 0 0,0 0,001 -
ВПГ 5 5,1 0 0,0 0,029 -
ЦМВ 4 4,0 0 0,0 0,059 -
Токсоплазмоз 0 0,0 2 2,0 0,497 -
Гарднереллез 0 0,0 1 1,0 1,0 -
Всего инфекций 37 37,4 16 16,0 0,001 3,13; 1,6–6,14

(p<0,05)- различия показателей статистически значимы

Таблица 2. Сравнение исследуемых групп по психологическим параметрам

Показатель
Исследуемые группы

pОсновная Контрольная
Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

Удовлетворенность собственным 
телом (сырые баллы)

6,0 4,0–8,0 7,0 5,0–10,5 0,004

Удовлетворенность собственным 
телом (стенайны)

4,0 3,0–5,0 4,0 4,0–5,5 0,001

Удовлетворенность жизнью 7,8 7,2–8,3 7,75 7,0–8,0 0,218
Социальная фрустрированность 1,7 1,5–2,2 1,9 1,6–2,1 0,452
Общая стрессовая нагрузка 155,5 111–199 140,5 111–177 0,196

(p<0,05) — различия показателей статистически значимы

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

261Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



(Q1-Q3: 7,0–8,0), статистически значимые различия меж-
ду исследуемыми группами отсутствовали (p=0,218).

Исследуемые группы были сопоставлены по  оценке 
привязанности к матери по методике ECR-R, разрабо-
танной Fraley, Waller, Brennan (2000), в русскоязычной 
адаптации А. А. Федорова. Проведенный статистический 
анализ не  выявил статистически значимых различий 
оценок по  шкалам тревоги и  избегания в  зависимости 
от наличия НБ (p=0,066 и p=0,628). Наиболее характер-
ный тип привязанности к маме в детстве по опроснику 
«Привязанность к  маме в  детстве» был надежный (ме-
диана уровня тревоги составляла 1,8, а избегания — 2,2 
балла), доля пациенток с надежным типом привязанно-
сти, была наивысшей в  обеих группах составляя, соот-
ветственно, 60,6% и  62,0%. Несколько реже отмечался 
испуганно-избегающий тип привязанности — в  17,2% 
и  16,0%, соответственно. На  третьем месте находился 
дистанцированный тип привязанности, наблюдаемый 
в 13,1% и 14,0%, а реже всего встречался озабоченный 
тип — в 9,1% и 8,0%, соответственно.

Копинг-стратегии (стратегии совладающего пове-
дения) адаптивные. У  всех женщин выявлен средний 
уровень напряженности копинг-стратегий. Адаптивный 
потенциал личности находится в  пограничном состоя-
нии. Выраженной дезадаптации не выявлено. Наиболее 
предпочитаемые стратегии совладания с  трудностями: 
планирование решения проблемы (61%) и  поиск соци-
альной поддержки (64%), положительная переоценка 
(60%). Из чего можно сделать вывод, что женщины с НБ 
вполне успешно справляются с проблемами, используя 
защитные механизмы.

У всех пациенток выявлен низкий уровень социаль-
ной фрустрированности. Q=2,4 — социальная фрустри-
рованность отчетливо не  декларируется, что говорит 
о том, что они успешно справляются с жизненными труд-
ностями. Проведенный с помощью критерия c2 Пирсона 
анализ не  позволил выявить статистически значимых 
различий в  структуре исследуемых групп по  уровню 

социальной фрустрации (p=0,38). Как в  основной, так 
и  в  контрольной группах большинство женщин харак-
теризовались пониженным уровнем параметра (41,4% 
и 43,0%, соответственно), реже отмечался неопределен-
ный уровень фрустрации (27,3 и 38,0%, соответственно). 
Вместе с  тем, следует отметить несколько большую ча-
стоту случаев очень низкого уровня социальной фру-
страции в основной группе, составившую 17,2% (в груп-
пе контроля — 9,0%).

При анализе онтогенеза материнской сферы па-
циенток с  НБ были получены следующие результаты 
(рис.): 50,5% женщин в составе основной группы имели 
удовлетворительные отношения с  собственной мате-
рью в  детстве; 31,3% женщин усвоили положительные 
представления о беременности в детстве; 40,4% женщин 
отмечали достаточный опыт игры в  куклы (сформиро-
ванную мотивацию на  материнство); достаточный опыт 
нянченья в  детстве получили только 45,5% пациенток. 
Подростковое доверие к  матери было сформировано 
только у 60,6% исследуемых основной группы. Как вид-
но из этой методики, у женщин с НБ в процессе онтогене-
за материнской сферы недостаточно сформировались 
основы для успешного материнства.

По  результатам оценок пятой шкалы теста MMPI 
«мужественность — женственность», медиана показате-
ля у пациенток с НБ составила 32 балла, что соответству-
ет ортодоксально женственному стилю полоролевого 
поведения: стремление быть опекаемой и найти опору 
в  муже, мягкость, сентиментальность, любовь к  детям, 
приверженность семейным интересам, неискушенность 
и стыдливость в вопросах секса.

Исходя из  этих данных, можно сделать вывод, что 
женщины с невынашиванием беременности достаточно 
хорошо справляются с жизненными трудностями, впол-
не удовлетворены качеством своей жизни, у них выявлен 
низкий уровень стресса. Они принимают свою половую 
идентичность, довольны своим телом, предпочитают 
женский стиль поведения. Однако выявлены нарушения 

Рис 1. Особенности онтогенеза материнской сферы у пациенток с НБ.
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в процессе онтогенеза материнской сферы, а также тре-
вожное и конфликтное отношение к собственному мате-
ринству, а также тревожные и конфликтные отношения 
с  собственной матерью в  детстве. Здесь имеется рас-
хождение в опросниковой и проективной методике, что 
может свидетельствовать о бессознательном характере 
конфликта с собственной матерью. Таким образом, у ис-
следуемой группы женщин выявлены только нарушения 
в психологической готовности к материнству, и не выяв-
лено нарушений в стрессреагировании и женской иден-
тичности. Это говорит о  необходимости психологиче-
ской помощи этим женщинам не только в переживании 
прерывания беременности, но в первую очередь в при-
нятии материнства и адаптации к материнской роли.

Психологические исследования показали, что у паци-
енток с НБ присутствуют выраженные конфликтные от-
ношения с матерью, также для них характерно наличие 
внутриличностного конфликта, глубокой внутренней 
неудовлетворенности, проявляющейся в  неадекватной 
самооценке, носящей характер психологической защи-
ты, конфликтном и тревожном образе себя как матери.

Выводы.

Наиболее важными факторами прерывания бере-
менности в  ранние сроки являются, наряду с  гинеко-
логическими и  социальными проблемами, нарушения 

психологического статуса. В  результате проведенно-
го исследования нами были установлены следующие 
статистически значимые факторы невынашивания бе-
ременности: возраст от  20 до  25  лет, курение, раннее 
начало половой жизни, нарушения менструального 
цикла, наличие дисфункции яичников или эндоме-
трита в  анамнезе, повторные аборты, наличие сопут-
ствующих заболеваний — артериальной гипертонии, 
дисфункции щитовидной железы или анемии, наличие 
ИППП. Психологические факторы неготовности к мате-
ринству у женщин с самопроизвольным абортом имеют 
свою структуру, в которую входят: личностные особен-
ности беременных женщин, особенности их материн-
ской сферы, нарушение онтогенеза материнской сфе-
ры и  актуальная неготовность женщины к  рождению 
ребенка.

Как показало проведенное исследование, наличие 
конфликта в  материнской сфере, которое выражается 
в неадекватном взаимодействии с собственной матерью, 
несформированной материнской роли на этапе игровой 
деятельности и нянченья, ведут к нарушениям в течение 
беременности. В связи с этим, требуется не только меди-
цинская, но и психологическая помощь, которая направ-
лена на  психологическую коррекцию и  психотерапию 
источников внутреннего конфликта в материнской сфе-
ре, являющегося причиной формирования деструктив-
ного образа материнства у женщин.
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Аннотация. Встречаемость альвеолита варьируется от 3,4 до 42,8% от всех 
постэкстракционных осложнений. Цель работы: изучение эффективности 
использования губки «Альвостаз» для профилактики альвеолита после 
сложного удаления различных групп зубов. Материалы и  методы: прове-
ден анализ 30 случаев сложных удалений различных групп зубов за пери-
од 2019–2020 год. В результате проведенного исследования и полученных 
положительных результатов свидетельствуют о том, что рыхлая тампонада 
лунки губкой «Альвостаз» оказывает раннее выраженное обезболиваю-
щее и  противовоспалительное, а  так  же кровоостанавливающее действие 
и  позволяет значительно уменьшить процент возникновения альвеолита 
и ускорить процессы грануляции и эпителизации лунки. И это дает возмож-
ность рекомендовать данные препарат для профилактики альвеолита по-
сле сложного удаления, методом рыхлой тампонады лунки.

Ключевые слова: альвеолит, «альвостаз», удаление зубов, стоматология хи-
рургическая, профилактика альвеолита.

Операция удаления зуба одна из  самых распро-
страненной операцией в  практике врача сто-
матолога — хирурга. Наряду с  этим альвеолит 

является наиболее часто встречающимся и распростра-
ненным осложнением после экстракции зуба. По  дан-
ным различных авторов встречаемость альвеолита ва-
рьируется от  3,4 до  42,8% от  всех постэкстракционных 
осложнений [1,2]. Вместе с  тем в  этиологии развития 
альвеолита выделяет инфекционный и травматический 

факторы: наличие разрушенных зубов, плохая гигие-
на полости рта; сложное или травматическое удаление 
зуба, сопровождающееся разрывом слизистой оболоч-
ки десны, фрагменты костной ткани вследствие пере-
лома стенок альвеолы приводят к инфицированию лун-
ки. Определенную роль в  развитии альвеолита играют 
и  ряд сопутствующих заболеваний, показатели сверты-
ваемости крови, иммунологические сдвиги, высокая фи-
бринолитическая активность тканей лунки [2,3,4].

THE PREVENTION OF ALVEOLITIS AFTER 
DENTAL EXTRACTION COMPLICATED  
BY USING A SPONGE “ALVOSTAZ”

N. Yashnova 
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A. Yashnov 

O. Konovalova 

Summary. The incidence of alveolitis varies from 3.4 to 42.8% of all post-
extraction complications. Purpose: to study the effectiveness of using the 
“Alvostaz” sponge for the prevention of alveolitis after complex removal 
of various groups of teeth. Materials and methods: the analysis of 30 
cases of complex extractions of various groups of teeth for the period 
2019–2020 was carried out. As a result of the conducted research and the 
obtained positive results indicate that the loose tamponade of the well 
with the sponge “Alvostaz” has an early pronounced analgesic and anti-
inflammatory, as well as hemostatic effect and allows you to significantly 
reduce the percentage of alveolitis and accelerate the processes of 
granulation and epithelization of the well. And this makes it possible 
to recommend this drug for the prevention of alveolitis after complex 
removal, by the method of loose tamponade of the well.

Кeywords: alveolitis, “the alvostaza”, removal of teeth, surgical dentistry, 
prevention of alveolitis.
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Низкие показатели свертываемости крови, а  также 
прием антикоагулянтов и  дезагрегантов служат причи-
ной постэкстракционного кровотечения и как следствие 
недостаточное образованием сгустка, который пре-
пятствует инфицированию раны. Последнее является 
важным условием хорошего заживления раны. Наряду 
с  этим ряд сопутствующих общесоматических заболе-
ваний: сахарный диабет, заболевания щитовидной же-
лезы и  другие, провоцируют гормональный дисбаланс 
и  способствуют возникновению альвеолита. При имму-
нодефиците происходит активация условно-патогенной 
микрофлоры, что может привести к возникновению вос-
паления в лунке. Вместе с тем к возникновению альвео-
лита может привести несоблюдение рекомендаций по-
сле удаления зуба. Зачастую пациенты после удаления 
выполняют обильное полоскание полости рта раствора-
ми антисептиков впервые часы после удаления; а также 
дотрагивание до лунки посторонними предметами, что 
приводит к удалению сгустка [4,5].

В результате совокупности вышеописанных этиологиче-
ских факторов и не соблюдение рекомендаций врача сто-
матолога хирурга после удаления зуба на 2–3 день возмож-
но появление постоянных, сильных, пульсирующих болей 
иррадиирующих в ухо, висок, а так же неприятных запах изо 
рта. При общем клиническом исследовании определяется 
увеличение и  болезненная пальпация регионарных лим-
фатических узлов, болезненное открывание рта отмеча-
ется в основном при сложном удалении третьих моляров. 
Осматривая полость рта, в  лунке удаленного зуба может 
отсутствовать кровяной сгусток, и присутствовать остатки 
пищи. Слизистая оболочка вокруг лунки отечная гипере-
мированная и  болезненная при пальпации. При затянув-
шемся воспалительном процессе и  позднем обращении 
пациента к  врачу возможно ухудшение общего самочув-
ствия: повышение температуры тела; появление отека со-
ответствующей половины лица; затрудненное открывание 
рта; лунка удаленного покрывается некротическим налетом 
грязно-серого цвета с наличием остатков пищи в лунке; сли-
зистая оболочка вокруг лунки отечная, гиперемированная 
и  болезненная; отек и  гиперемия слизистой переходной 
складки на уровне лунки удаленного зуба[3,4,5].

Лечение альвеолита проводится под инфильтраци-
онным или проводниковым обезболиванием. Пациен-
там выполняется кюретажа лунки удаленного зуба с уда-
лением остатков распавшегося сгустка и  фрагментов 
пищевых остатков. Вместе с тем осуществляется промы-
вание лунки антисептическими растворами и введение 
в  лунку лекарственных препаратов. На  сегодняшний 
день существует множество лекарственных средств для 
лечения альвеолита. Одним из таких препаратов являет-
ся йодоформная турунда, которая обладает мягким ане-
стезирующим и  антисептическим действием. В  состав 
турунды входит марлевый бинт и  йодоформ. Минусом 

в лечении с применением йодоформной турунды явля-
лось необходимость повторного посещения врача с обя-
зательным удалением турунды из лунки [2,5].

В  1986 г. Проф. Пинелис И. С.предложил новый спо-
соб лечения альвеолита. В  данном методе проводи-
лось промывание лунки удаленного зуба растворами 
антисептиков с  последующим проведением кюретажа, 
а  именно удаление некротизированного слоя сгустка. 
Лунку удаленного зуба заполняли лечебной пастой, в со-
став которой входит: 5мл 1% дикаина, 5000 ЕД гепарина, 
25 мг преднизолоновой мази, 50 г 5% линимента синто-
мицина, 12 г окиси цинка. Паста оказывает местное про-
тивовоспалительное, антибактериальное и  антисепти-
ческое действие [3].

Широкое применение в  стоматологии получил ан-
тисептический, болеутоляющий и  кровоостанавли-
вающий компресс для альвеол Альвожил, состоящий 
из йодоформа (сильный антисептик), бутоформом (ане-
стезирующее средство длительного действия, обладаю-
щего кровоостанавливающими свойствами). Введенный 
в  альвеолу, в  которую попала инфекция, материал бы-
стро снимает боль [3,5].

Вместе с тем применяется губка альвостаз — это де-
зинфицирующее и гемостатическое средство для альве-
ол. В  состав входит: гемостатическая губка, йодоформ, 
эвгенол, трикальций фосфат; масло оливковое. Альвос-
таз обладает антисептическим, обезболивающим и кро-
воостанавливающим действием.

Установлено, что после сложного удаления зуба 
с  применением бор машины, долота, различных видов 
элеваторов в виду длительности и травматичности про-
веденных манипуляций лунка удаленного зуба заполня-
ется кровяным сгустком не в полном объеме. Тем самым 
лунка может быть дополнительно инфицирована пато-
генной микрофлорой со  стороны полости рта, попада-
нием остатков пищи, это способствует возникновению 
и  поддержанию воспалительного процесса. При этом 
механизмы гранулирования, эпителизации, регенерации 
лунки замедляются. На настоящее время нет определен-
ной схемы профилактики и лечения альвеолитов [4,5].

Целью нашей работы явилось изучение эффективно-
сти использования губки «Альвостаз» для профилактики 
альвеолита после сложного удаления различных групп 
зубов.

Материалы и методы

Проведен анализ 30 случаев сложных удалений раз-
личных групп зубов за период 2019–2020 год. Исследу-
емой группе (15 человек), которая сопоставима по воз-

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

265Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.



расту, полу и  сопутствующей патологии, выполнялась 
после кюретажа и  антисептической обработки лунки 
раствором 0,05% хлоргексидина рыхлая тампонада лун-
ки удалённого зуба губкой «Альвостаз». Пациентам ре-
комендовалось не принимать пищу в течении 2–3 часов, 
соблюдать гигиену полости рта, и туалет раны. Дополни-
тельно назначалась антибактериальная, противовоспа-
лительная и десенсибилизирующая терапии.

Группе контроля (15 пациентов) также после сложно-
го удаления, проведен кюретаж лунки и антисептическая 
обработка раствором 0.05% хлоргексидина, но  рыхлая 
тампонада губкой не  выполнялась. Пациентам группы 
контроля даны те  же рекомендации и  назначения, что 
исследуемой группе.

Оценка эффективности профилактики альвеолита 
проводилась с 2 по 8 день после экстракции зуба. Стати-
стическая обработка полученных результатов проводи-
лась с помощью программы SPSS Statistics 7.0 с соблюде-
нием принципов статистического анализа, принятых для 
исследований в биологии и медицине

Результаты исследования

На  базе клиники ЧГМА в  условиях хирургического 
кабинета проведено изучение эффективности примене-
ния губки «Альвостаз» для профилактики альвеолита по-
сле сложного удаления различных групп зубов. Сложное 
удаление проводилось с помощью бор машины и элева-
торов. Применяемая губка по  мимо обезболивающего, 
противовоспалительного и  кровоостанавливающего 
свойства обладает особенностью, что при рыхлом при 
введении в лунку пропитывается кровью, способствует 
формированию сгустка и адекватному заживлению. Впо-
следствии после формирования сгустка подвергается 
рассасыванию и не подлежит замене.

В  результате исследования установлено, что у  па-
циентов исследуемой группы по  сравнению с  группой 

контроля процент возникновения альвеолита ниже. 
Так в исследуемой группе альвеолит возник у 2 пациен-
тов (6,6%), а в группе контроля у 10 пациентов (33,3%). 
Выявлено, что на  вторые сутки у  пациентов исследуе-
мой группы альвеолит не  возник ни  у  одного пациен-
та, а в группе контроля у 3 пациентов (10%). На третьи 
сутки в исследуемой группе альвеолит возник у 1 паци-
ента (3,3%), а в группе контроля у 4 пациентов (13,3%). 
На  четвертые сутки в  исследуемой группе альвеолит 
возник у 1 пациента (3,3%), связано с выпадением губки 
«Альвостаз», а у пациентов группы контроля у 3 пациен-
тов (10%).

В ходе исследования выявлено, что у пациентов, ко-
торым проводилась рыхлая тампонада лунки губкой 
«Альвостаз» отмечается ускорение процессов грануля-
ции. Так у пациентов исследуемой группы без альвеоли-
та процессы грануляции протекали на 6 сутки, а у паци-
ентов контрольной группы на 8 сутки. Установлено, что 
у  пациентов, которым проводилась рыхлая тампонада 
губкой «Альвостаз» в  5 раз реже возникает альвеолит 
в сравнении с группой контроля и в 1,3 раза ускорялись 
процессы грануляции лунки. Необходимо отметить, что 
возникший альвеолит в группе, где проводилась рыхлая 
тампонада лунки, имел слабо выраженные боли и воспа-
лительный процесс в лунке удаленного зуба.

Вывод

В  результате проведенного исследования и  полу-
ченных положительных результатов свидетельствуют 
о том, что рыхлая тампонада лунки губкой «Альвостаз» 
оказывает раннее выраженное обезболивающее и про-
тивовоспалительное, а  так  же кровоостанавливающее 
действие и  позволяет значительно уменьшить процент 
возникновения альвеолита и ускорить процессы грану-
ляции и  эпителизации лунки. И  это дает возможность 
рекомендовать данные препарат для профилактики 
альвеолита после сложного удаления, методом рыхлой 
тампонады лунки.
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 ♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допуска-

ется.
 ♦ Литературные источники, использованные в статье, должны быть представлены общим списком в ее конце. 

Ссылки на упомянутую литературу в тексте обязательны и даются в квадратных скобках. Нумерация источни-
ков идет в последовательности упоминания в тексте.

 ♦ Литература составляется в соответствии с ГОСТ 7.1-2003.
 ♦ Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Правила написания математических формул.
 ♦ В статье следует приводить лишь самые главные, итоговые формулы.
 ♦ Математические формулы нужно набирать, точно размещая знаки, цифры, буквы.
 ♦ Все использованные в формуле символы следует расшифровывать.

Правила оформления графики.
 ♦ Растровые форматы: рисунки и фотографии, сканируемые или подготовленные в Photoshop, Paintbrush, Corel 

Photopaint, должны иметь разрешение не менее 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, CMYK.
 ♦ Векторные форматы: рисунки, выполненные в программе CorelDraw 5.0-11.0, должны иметь толщину линий  

не менее 0,2 мм, текст в них может быть набран шрифтом Times New Roman или Arial. He рекомендуется кон-
вертировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные - 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотне-
ния, CMYK.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).

272 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2020 г.


