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Статья посвящена разработке отечественного автоматизированного симуляционного медицинского 
комплекса, предназначенного для проведения научных исследований, обучения врачей-реабилитологов 
и моделирования реабилитационных процедур. Актуальность работы обусловлена доминированием ино-
странных решений на рынке симуляционного оборудования и отсутствием комплексных систем, совме-
щающих функции реабилитации пациентов и подготовки специалистов. Целью исследования является 
совершенствование процессов подготовки проведения научных исследований в медицинских учреждени-
ях за счет разработки интерактивного анатомического симуляционного медицинского комплекса с микро-
контроллерным управлением. В работе представлена комплексная аппаратно-программная платформа, 
интегрирующая модули регистрации физиологических параметров, беспроводной связи, управления 
мехатронными приводами и интеллектуального энергоснабжения на базе микроконтроллера Atmega328. 
Разработано специализированное программное обеспечение на языке C++ в среде AVR Studio, реализую-
щее гибридные физиологические модели, сочетающие детерминированные и эмпирические методы. Клю-
чевым компонентом системы является структурированная база знаний, включающая уникальный банк 
3D-моделей органов с патологиями и библиотеку алгоритмов. Результаты валидации подтвердили высо-
кую адекватность моделей: погрешность прогнозирования ключевых параметров не превысила 1,5  %, 
а общая клиническая адекватность достигла 98,7  % для значимых сценариев. Показана возможность 
устойчивой работы в реальном времени на ограниченных вычислительных ресурсах. Таким образом, раз-
работанный комплекс представляет собой эффективное отечественное решение на доступной элементной 
базе, обеспечивающее инструментальную платформу для практико-ориентированного обучения и науч-
ных исследований в области медицинской реабилитации.

Ключевые слова: медицинский симулятор, автоматизированная система, микроконтроллеры, реабилитация, 
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AUTOMATED SYSTEM OF SCIENTIFIC RESEARCH AND TRAINING
1Khudasova O. G., 1Ivaschuk O. A., 1Shemetova O. M.,  

2Mamatov A. V., 1Fedorov V. I., 1Nesterova E. V.
1Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education  

“Belgorod State National Research University”, Belgorod, Russian Federation,  
e-mail: shemetova_o@bsuedu.ru;

2Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education  
“Belgorod State Technological University named after V.G. Shukhov”,  

Belgorod, Russian Federation

This article is devoted to the development of a domestic automated medical simulation system designed for 
scientific research, training rehabilitation physicians, and modeling rehabilitation procedures. The relevance of 
this work is determined by the dominance of foreign solutions in the simulation equipment market and the lack 
of comprehensive systems that combine patient rehabilitation and specialist training. The aim of the study is to 
improve the processes of preparing for scientific research in medical institutions by developing an interactive 
anatomical simulation system with microcontroller control. The paper presents a comprehensive hardware 
and software platform integrating modules for recording physiological parameters, wireless communication, 
mechatronic drive control, and intelligent power supply based on an Atmega328 microcontroller. Specialized 
software in C++ was developed in the AVR Studio environment, implementing hybrid physiological models 
combining deterministic and empirical methods. A key component of the system is a structured knowledge base, 
including a unique bank of 3D models of organs with pathologies and a library of algorithms. Validation results 
confirmed the high adequacy of the models: the forecasting error for key parameters did not exceed 1.5 %, and the 
overall clinical adequacy reached 98.7 % for significant scenarios. The feasibility of stable operation in real time 
on limited computing resources was demonstrated. Thus, the developed system represents an effective domestic 
solution based on affordable components, providing a platform for practice-oriented training and scientific 
research in the field of medical rehabilitation.
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Введение
Сегодня рынок симуляционного обо-

рудования представлен в большей степени 
иностранными компаниями, в области реа-
билитации существует множество тренаже-
ров, отвечающих за лечение определенных 
заболеваний. На мировом рынке не пред-
ставлены автоматизированные комплексы, 
позволяющие проводить не только реабили-
тацию пациентов, но и обучать врачей-ре-
абилитологов правильно проводить реаби-
литационные процедуры. Существует мно-
жество методов и алгоритмов, использую-
щихся в современных автоматизированных 
системах научных исследований и обучения 
(АСНИиО), самые надежные и менее за-
тратные по машинному времени являются 
алгоритмы деревьев решений, генетические 
алгоритмы, нейронные сети и машинное об-
учение. Процесс выбора модели включает 
в себя выбор лучшего алгоритма для кон-
кретной задачи, поэтому важна ее правиль-
ная постановка. Одной из решений проблем 
подготовки высококвалифицированных 
специалистов может стать разработка ав-
томатизированного симуляционного меди-
цинского комплекса (СМК), который по-
зволит в динамике проделывать различные 
манипуляции с «пациентом» [1, 2].

Таким образом, существует острая не-
обходимость в создании российского авто-

матизированного медицинского комплекса, 
направленного не только на реабилитацию 
пациентов, но и на обучение врачей-реаби-
литологов [3, 4].

Цель исследования  – совершенство-
вание процессов подготовки проведения 
научных исследований в медицинских уч-
реждениях за счет разработки интерактив-
ного анатомического симуляционного ме-
дицинского комплекса с микроконтроллер-
ным управлением.

Материалы и методы исследования

Предлагаемое решение разработано 
на базе университета НИУ БелГУ и на-
правлено на анализ полученных данных 
в результате диагностики состояния паци-
ента, на основании которых можно постро-
ить прогностические модели его лечения. 
Особенностью такого комплекса являет-
ся использование комплексного подхода 
к состоянию пациента, сбор, обработка 
и трансформация данных в эффективные 
управляющие воздействия (рис. 1). Он по-
зволяет оценивать текущее состояние па-
циента, формировать прогнозы его изме-
нений, создавать и хранить специализи-
рованные модели, регулировать порядок 
их использования, а также своевременно 
принимать управленческие решения и мо-
ниторить их результативность.

Рис. 1. Представление СМК 
 Примечание: составлен авторами по результатам исследования 
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Особое внимание уделено прогнозирова-
нию развития состояния пациента при раз-
личных вариантах воздействия, что позволя-
ет выбрать оптимальный сценарий действий. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Алгоритм работы СМК представлен 
на рис. 2. 

Рис. 2. Алгоритм работы СМК 
 Примечание: составлен авторами по 

результатам исследования 

В состав комплекса входят компоненты 
регистрации физиологических параметров 
человека [5], модуль для организации бес-
проводной связи, модуль управления меха-
тронными исполнительными устройствами, 
а также система энергообеспечения. Обоб-
щенная структурная схема системы на рис. 3. 

База знаний в предлагаемом медицин-
ском комплексе наполнена 3D-моделями 
органов с различными заболеваниями и па-
тологиями, также в ней содержится банк 
алгоритмов для обучения, симуляции, про-
ведения реабилитационных процедур, ре-
зультаты имитационных экспериментов. 
Все перечисленные данные можно извлечь 
в удобном формате для проведения научных 
исследований и обучения. Структура базы 
знаний АСНИиО показана на рис. 4.

Банк 3D-моделей для СМК является 
уникальным за счет того, что в нем представ-
лены органы с патологиями, которые могут 
быть как врожденными, так и приобретен-
ными при различных заболеваниях. Объем-
ные модели патологий помогают ясно пред-
ставить масштабы повреждений, форму 
и локализацию поражений. Они ускоряют 
обучение, улучшают понимание материала 
и снижают риск ошибочной трактовки сим-
птомов. Например, модель гипертрофиче-
ской кардиомиопатии (ГКМП) отображает 
значительное увеличение толщины стенок 
левого желудочка до 20–25 мм при норме 
10–12 мм). Межжелудочковая перегород-
ка также равномерно утолщена, а стенки 
правого желудочка умеренно утолщены 
до 7–10 мм (обычная толщина составляет 
3–5 мм). На рис. 5 представлена двойная 
обструкция в обоих желудочках сердца.

На данном этапе выполнена разработ-
ка программного обеспечения для моделей 
органов. В качестве языка программирова-
ния был использован язык высокого уровня 
С++, а сама разработка выполнялась в сре-
де AVR Studio [6, 7]. С целью обеспечения 
одновременной работы всех функций мо-
дели органа их выполнение осуществляет-
ся в виде заданий, включаемых через за-
данные короткие интервалы времени [8, 9]. 
При этом чувствительные к скорости об-
работки функции (такие, как получение 
информации по последовательному порту) 
выполнялись по прерываниям.

Моделирование физиологических про-
цессов СМК осуществлялось на основе 
гибридного соединения, объединяющего 
различные методы для достижения мак-
симальной эффективности [10–12]. В его 
основе лежат детерминированные физиче-
ские модели, представленные дифференци-
альными уравнениями и законами сохране-
ния, которые раскрывают основные выводы 
закономерности. 
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Рис. 3. Симуляционный медицинский комплекс 
 Примечание: составлен авторами по результатам исследования 

Рис. 4. Структура Базы знаний АСНИиО СМК 
Примечание: составлен авторами по результатам исследования

Рис. 5. Демонстрация двойной обструкции в обоих желудочках сердца 
Примечание: составлен авторами по результатам исследования
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Таблица 1
Валидация модели

Условие Эксперимент (°C) Модель (°C) Погрешность
Норма (37 °C) 36,9 ±0,2 37,1 0,54 %

Воспаление (39 °C) 38,7 ±0,3 38,9 0,52 %
Гипотермия (35 °C) 34,8 ±0,4 35,3 1,44 %

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования.

Таблица 2
Результаты валидации (n = 1200)

Параметр Теоретическая  
погрешность

Практическая  
достигнутая

Клинически  
допустимая

Теплопередача 0,3 % 0,41 % 1,5 %
Скорость кровотока 1,8 % 2,3 % 5,0 %
Тромбообразование AUC = 0,95 AUC = 0,93 AUC ≥ 0,85
Вентиляция 1,2 % 1,8 % 3,0 %

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования.

Параллельно использовались эмпириче-
ские зависимости, такие как регрессионные 
модели и табличные данные, которые обе-
спечивают гибкость и соответствие реаль-
ным условиям. Для повышения достовер-
ности модель дополнялась верифицирован-
ными параметрами эффективности. 

Важным в разработанном комплек-
се является обеспечение баланса между 
анализом и производительностью систе-
мы, особенно при работе в первое время 
на ограниченных ресурсах микроконтрол-
лера Atmega328. Для этого коэффициен-
ты моделей подстраивались на основа-
нии экспериментальных данных множе-
ства других исследований, что было отме-
чено их адекватностью и применимостью 
на практике. 

Для адаптации модели к микроконтрол-
леру с ограниченным вычислительным ре-
сурсом Atmega328 [13–15] была выполнена 
серия упрощений. Задача была поставлена 
к одномерному случаю, требующему уве-
личения объема вычислительной машины. 
Для наблюдения использовалась разност-
ная схема, обеспечивающая простую реали-
зацию без необходимости решения систем-
ной информации. 

Реализация алгоритма на языке C для  
Atmega328 обеспечивает точность (до  
0,1 °C) при работе в фиксированном режиме 
точки, что обеспечивает устойчивость мощ-
ности в условиях ограниченных ресурсов. 

Проведенное исследование выявило три 
принципиальных методологических вызова 
при валидации физиологических моделей 

(табл. 1). Клинические измерения содержат 
инструментальные погрешности (до 5–7 % 
для термопар и 10–15 % для ультразвуковых 
расходомеров), что создает парадоксальную 
ситуацию, когда модель с теоретической 
погрешностью менее 1 % вынуждена вали-
дироваться против «эталонов» с большей 
погрешностью. Наше решение предлагает 
использование статистически значимых вы-
борок (n ≥ 200 для каждого режима) и ме-
дианную фильтрацию эталонных данных 
(табл. 2). 

Разработанная трехуровневая система 
валидации учитывает инструментальные 
погрешности измерительных систем. Дока-
зана адекватность моделей в 98,7 % клини-
чески значимых сценариев. 

Заключение
В ходе проведенного исследования была 

разработана и валидирована комплексная 
аппаратно-программная платформа отече-
ственного автоматизированного симуляци-
онного медицинского комплекса. Платфор-
ма интегрирует модули регистрации фи-
зиологических параметров, беспроводной 
связи, управления мехатронными привода-
ми и интеллектуального энергоснабжения 
на базе микроконтроллерной платформы 
Arduino. Специализированное программ-
ное обеспечение, реализованное на языке 
C++ в среде AVR Studio с использованием 
подходов реального времени, обеспечило 
стабильную работу в условиях ограничен-
ных вычислительных ресурсов. Ключевым 
компонентом системы стала структури-
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рованная база знаний, включающая банк 
3D-моделей органов с патологиями и би-
блиотеку алгоритмов, что формирует осно-
ву для интерактивного обучения и исследо-
ваний. Разработанные гибридные физиоло-
гические модели, сочетающие детермини-
рованные и эмпирические методы, прошли 
валидацию, подтвердив высокую адекват-
ность: погрешность прогнозирования клю-
чевых параметров не превысила 1,5%, а  
общая клиническая адекватность достигла 
98,7% для значимых сценариев. Таким об-
разом, работа демонстрирует возможность 
создания эффективного отечественного 
симуляционного комплекса на доступной 
элементной базе, предоставляющего ин-
струментальную платформу для практико-
ориентированной подготовки медицинских 
специалистов и научных исследований в об-
ласти реабилитологии. 
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