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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования. Согласно статистическим 

исследованиям ВОЗ примерно 10% новорождѐнных являются недоношенными 

или с недостаточной массой, которым требуется специализированная помощь [1, 

2]. На основе данных отчѐтов Федеральной службы государственной статистики 

(Росстат), в Российской Федерации количество преждевременных родов в 

среднем составляет около 6% от общего числа рождений, т.е. примерно 75 тысяч 

случаев в год [3]. Проблема выживаемости недоношенных детей решается 

помещением их в неонатальные инкубаторы (НИ), которые обеспечивают для 

ребенка оптимальный температурный режим, уровень влажности, концентрацию 

кислорода, освещенность, акустическую изоляцию и стерильность [2, 4]. 

В современных НИ используются системы управления на основе линейных 

ПИД-регуляторов, которые не позволяют обеспечивать высокие показатели 

качества процесса регулирования для выходных взаимосвязанных параметров 

НИ: температуры воздушного пространства внутри НИ, относительной 

влажности, концентрации кислорода и уровня освещенности.  

Для НИ, характеризуемого как нелинейный, стохастический, многосвязный 

объект регулирования, предлагается алгоритм градиентного нейросетевого 

управления (ГНСУ), который относится к классу адаптивных алгоритмов и 

обеспечивает высокую точность стабилизации заданных выходных параметров.  

В настоящее время для регулирования циркадных ритмов у новорожденных 

повсеместно применяется изотермическое покрывало, которым во время сна 

ребенка накрывается купол НИ. Однако его применение негативно сказывается на 

физическом и психоэмоциональном развитии ребенка. Для решения этой 

проблемы предлагается использование электрохромного стекла, преимуществом 

которого является плавное регулирование освещенности в НИ, имитируя 

естественную смену дня и ночи. 

Степень разработанности темы исследования. Вопросы математического 

моделирования физиологических систем, включая процессы метаболизма и тепло- 
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и массопереноса в организме новорождѐнного, физико-химических процессов в 

НИ, а также реализации известных систем управления микроклиматом, были 

описаны и проработаны исследовательскими группами под руководством 

профессора Leonhardt S., Zermani M.A., Feki E., Mami A., Hannouch A., Lyra S., 

Voss F., Coenen A., Blase D., Abbas A.K. и др. Однако, несмотря на достигнутый 

прогресс, существующие исследования основывались на традиционных методах 

управления, требующих дальнейшего усовершенствования аппаратных средств 

НИ и программного обеспечения для достижения максимальной эффективности в 

создании оптимальных условий микроклимата для новорожденных. Известные 

методы управления системами, которые могут быть использованы в НИ, не 

адаптированы к процессам высокоточного регулирования режимами работы НИ. 

Объектом исследования в работе является экспериментальная модель НИ 

нового поколения с изменяемой прозрачностью стенок рабочей камеры, 

обеспечивающая высокоточное поддержание в НИ заданных параметров 

микроклимата: температуры, относительной влажности, концентрации кислорода, 

освещенности и температуры кожи новорожденного. 

Предметом исследования является алгоритм и система управления 

параметрами микроклимата и состоянием организма новорожденного в НИ.  

Целью исследования является повышение точности поддержания 

параметров микроклимата – температуры, относительной влажности, 

концентрации кислорода и освещѐнности, а также температуры кожи ребенка в 

НИ за счѐт разработки системы управления на основе применения метода ГНСУ.  

Для достижения цели исследования необходимо решить научную задачу, 

заключающуюся в разработке и реализации системы управления параметрами 

микроклимата и состоянием организма новорожденного в НИ на основе ГНСУ. 

Для достижения цели и решения научной задачи были сформулированы 

частные задачи исследования:  

1. Исследование факторов, оказывающих воздействие на эффективность 

управления и поддержания, необходимых для недоношенных детей условий 

микроклимата в НИ. 
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2. Аппаратная реализация экспериментальной установки для исследования 

особенностей управления параметрами микроклимата и состоянием организма 

новорожденного, включающей НИ, блок управления микроклиматом на основе 

микрокомпьютера, а также гидродинамический неонатальный фантом (ГНФ) с 

управляемой имитацией кровотока. 

3. Разработка и изготовление полноростового ГНФ с программной 

реализацией усовершенствованной позиционной системы управления имитацией 

кровотока в ГНФ, предназначенного для проведения исследований для точной 

настройки и оценки эффективности ГНСУ.  

4. Разработка нейросетевой системы управления для поддержания 

оптимального уровня микроклимата в НИ.  

5. Разработка математической модели тепло- и массопереноса в НИ на 

основе блочного принципа, реализующего учѐт взаимодействия модели ребѐнка, 

элементов НИ, входящих, выходящих потоков воздуха и добавленного кислорода, 

а также влияния возмущающих факторов внешней среды и решение задачи ее 

параметрической идентификации. 

6. Имитационные исследования  метода ГНСУ на основе комплексной 

математической модели тепло- и массопереноса в НИ для оценки эффективности 

разрабатываемой системы управления, а также проведение эксплуатационных 

исследований на разрабатываемой экспериментальной установке для оценки 

эффективности поддержания параметров микроклимата в НИ и возможности 

управления состоянием организма ребенка. 

Научная новизна.  

1. Разработана комплексная математическая модель тепло- и массопереноса 

в НИ, отличающаяся включением описания взаимодействий между компонентами 

НИ и организмом новорожденного, а также тепловых и материальных потоков 

воздуха в НИ с целью оптимизации лечебно-диагностических процессов, 

проведения медицинских исследований, прогнозирования поведения системы и 

улучшения алгоритмов управления (соответствует п. 15 научной специальности 

2.2.12). 
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2. Разработана экспериментальная установка, реализующая НИ нового 

поколения с изменяемой прозрачностью стенок рабочей камеры, с 

использованием полноростового ГНФ, имитирующего процессы терморегуляции 

новорождѐнного, с целью  повышения достоверности получаемых данных, 

проверки эффективности и универсальности предложенного алгоритма ГНСУ, а 

также для прогнозирования и диагностики текущего состояния недоношенного 

ребенка (соответствует п. 3 научной специальности 2.2.12).  

3. Разработан и реализован метод ГНСУ параметрами микроклимата в НИ 

на базе многослойного перцептрона с корректировкой весовых коэффициентов 

нейронной сети на основе алгоритма обратного распространения ошибки, 

отличающийся высокой точностью и стабильностью поддержания основных 

параметров микроклимата (температура воздушного пространства в НИ 

поддерживается с отклонением не более 0.5 ºC, относительная влажность с 

колебаниями около 2 – 3%) и температуры кожи ребенка в НИ в условиях 

изменения внешних факторов окружающей среды (соответствует п. 14 научной 

специальности 2.2.12). 

Теоретическая значимость результатов исследования заключается в 

рассмотрении взаимосвязанных процессов тепло- и массопереноса при  

взаимодействие элементов НИ (нагреватель, увлажнитель, матрац, остекление, 

потоки воздуха),  внешней среды и тела ребѐнка (ядро и кожа); введении нового 

понятия для НИ – «чистая камера», т.е. описании его, как проточной 

пневматической емкости; применении нейросетевого метода управления 

микроклиматом и состоянием ребенка в НИ; постановке и решении задачи 

структурно-параметрического синтеза нейросетевой системы управления НИ.  

Практическая значимость результатов исследования заключается в 

разработке экспериментальной установки НИ нового поколения с изменяемой 

прозрачностью стенок рабочей камеры и полноростового ГНФ для оценки 

эффективности предложенного алгоритма ГНСУ, что позволит повысить точность 

поддержания параметров микроклимата в НИ, и использовать результаты для 



8 
 

модернизации конструкции НИ, улучшения качества медицинского ухода и 

повышения выживаемости недоношенных новорожденных. 

Методология и методы исследования. В работе использовались методы 

математического моделирования, нейронных сетей, теории автоматического 

управления,  оптимизации, обработки экспериментальных данных, визуализации 

полученных результатов. 

Положения, выносимые на защиту. 

1. Комплексная математическая модель процессов тепло- и массопереноса, 

описывающая взаимодействие организма новорожденного, элементов НИ и 

систему управления его режимами на основе 18 выходных параметров, 4 

управляющих параметров, 5 возмущающих воздействий и 45 параметров объекта 

управления. 

2. Метод ГНСУ взаимосвязанными параметрами микроклимата и 

состоянием организма ребенка в НИ. 

3. Решение задачи структурно-параметрического синтеза нейросетевой 

системы управления в НИ на основе построенной комплексной математической 

модели процессов тепло- и массопереноса и системы управления параметрами 

микроклимата и состоянием организма ребенка, в результате которой определена 

архитектура нейронной сети с одним внутренним слоем и параметры алгоритма 

адаптации – число нейронов во внутреннем слое, равное 150, шаг корректировки 

весовых коэффициентов 0.15, параметр регуляризации 0.01 и шаг дискретизации 

работы алгоритма 0.1 с. 

4. Экспериментальная установка НИ нового поколения с изменяемой 

прозрачностью стенок рабочей камеры для проведения исследований и оценки 

эффективности разработанного алгоритма ГНСУ 4 взаимосвязанными 

параметрами микроклимата и состоянием организма ребенка с использованием 

полноростового ГНФ, в результате которых точность поддержания температуры 

составила около 0.5 ºC, относительной влажности с колебаниями около 2 – 3%.  

Соответствие паспорту специальности. Содержание диссертации 

соответствует паспорту специальности 2.2.12 – Приборы, системы и изделия 
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медицинского назначения (п. 3. Приборы, системы и аппаратно-программные 

комплексы для терапии, реабилитации и восстановления утраченных функций; п. 

14. Методы, модели и алгоритмы, включая распознавание образов, для 

медицинских информационных и интеллектуальных систем, обеспечивающих 

повышение эффективности медико-биологических исследований и врачебных 

решений; п. 15. Математическое моделирование медико-биологических процессов 

и врачебных решений с целью оптимизации лечебно-диагностических процессов).  

Степень достоверности и апробация результатов исследования. 

Достоверность и обоснованность полученных результатов подтверждена 

публикациями в рецензируемых изданиях. Степень достоверности 

диссертационной работы достигается за счѐт адекватного применения 

математического аппарата и сопоставления результатов имитационных, 

эксплуатационных исследований и медицинских данных.  

По результатам исследования сделан ряд докладов на международных и 

российских научных конференциях: II Международная научная конференция 

«Системы и технологии цифровой медицины» (STDH-2025) (Санкт-Петербург: 

2025); XXVII Международная конференция по мягким вычислениям и 

измерениям (SCM'2024) (Санкт-Петербург: 2024); «Информационные технологии 

и технические средства управления» (ICCT-2023, ICCT-2024)» (Астрахань: 2023, 

Владикавказ: 2024); «IV Международная конференция по нейронным сетям и 

нейротехнологиям NeuroNT'2023» (Санкт-Петербург: 2023); E.R.A – Современная 

наука: электроника, робототехника, автоматизация (Беларусь, Гомель: 2024); 

Биотехнические, медицинские и экологические системы, измерительные 

устройства и робототехнические комплексы - Биомедсистемы-2023 (Рязань: 2020, 

2023, 2024); «Международная научно-практическая  конференция Актуальные 

проблемы теории и практики развития научных исследований» (Пермь: 2022); 

«Радиоэлектроника. Проблемы и перспективы развития» (Тамбов: 2019, 2020, 

2022, 2023, 2024, 2025); «Научно-практическая конференция студенческих 

научных объединений «Молодѐжь для устойчивого развития регионов»» (Тамбов: 

2023); IX Международная научно-практическая конференция «Виртуальное 
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моделирование, прототипирование и промышленный дизайн» (Тамбов: 2023); 

Международная научно-практическая конференция молодых учѐных «The World 

of Science without Borders» (Тамбов: 2020); VI Международная научно-

техническая конференция студентов, молодых учѐных и специалистов 

«Энергосбережение и эффективность в технических системах» (Тамбов: 2019). 

Внедрение результатов исследования. Результаты исследований 

использованы в учебном процессе ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный 

технический университет» (ТГТУ) при подготовке бакалавров направления 

подготовки 12.03.04 «Биотехнические системы и технологии» и магистрантов 

направления подготовки 12.04.04 «Биотехнические системы и технологии». 

Разработанные в диссертационной работе модели, алгоритмы и методы внедрены 

и используются в ООО «Доступная диагностика», ООО «Медтехника» и ООО 

«Биомедтех». 

Публикации. По теме диссертации опубликована 32 печатные работы, в 

том числе из них 5 статей в научных рецензируемых изданиях, рекомендованных 

ВАК для публикации результатов диссертации по специальности 2.2.12; 3 статьи 

в научных рецензируемых изданиях, входящих в базу данных RSCI; 4 статьи в 

изданиях, входящих в базы Scopus; 12 статей и тезисов докладов 

внутривузовских, всероссийских и международных конференций; 4 патента на 

изобретение, 4 свидетельства о государственной регистрации программы для 

ЭВМ.  

Личный вклад автора. Основные научные результаты диссертационной 

работы и результаты экспериментальных исследований получены лично 

соискателем. В публикациях, написанных в соавторстве, личный вклад автора 

заключается в: обосновании актуальности и постановке цели и задач 

исследования; исследовании факторов, оказывающих воздействие на 

эффективность управления и поддержания требуемого для недоношенных детей 

уровня параметров микроклимата в НИ; разработке и программной реализации 

математической модели тепло- и массопереноса в НИ; разработке и программной 

реализации метода ГНСУ; разработке и изготовлении полноростового ГНФ и его 
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системы управления; разработке структурной схемы системы управления НИ с 

нейроконтроллером; проведении имитационных исследований метода ГНСУ; 

разработке метода параметрической идентификации параметров математической 

модели; программной и аппаратной реализации экспериментальной установки для 

управления микроклиматом в НИ; проведении эксплуатационных исследований, 

отладке и испытаний метода ГНСУ на разрабатываемой экспериментальной 

установке. 

Диссертационное исследование проводилось в соответствии с Грантом РНФ 

№ 23-29-00763 «Повышение эффективности поддержания подходящих для 

новорожденных условий окружающей среды в неонатальных инкубаторах 

посредством комплексного нейросетевого управления оптическими 

характеристиками освещенности, системами тепловой защиты и увлажнения». 

Структура и объѐм работы. Диссертационное исследование состоит из 

введения, четырех глав, выводов, заключения, библиографического списка и 

приложений. Диссертационная работа изложена на 195 страницах, содержит 81 

рисунок и 20 таблиц. Библиографический список включает 149 наименований 

публикаций отечественных и зарубежных авторов.  

В первой главе «Актуальное состояние и тренды развития сферы 

исследований и разработки неонатальных инкубаторов» анализируются 

функциональные принципы, структурные особенности и определены ключевые 

производители НИ. Рассмотрены исследования по моделированию тепло- и 

массопереноса в НИ с учѐтом терморегуляции, включая использование 

неонатальных фантомов. Изучены методы, направленные на улучшение 

эффективности поддержания микроклимата в НИ за счѐт совершенствования 

систем управления. Описаны особенности организма недоношенных детей и 

методы их выхаживания в условиях реанимации и интенсивной терапии. 

Обоснована актуальность разработки  инновационных алгоритмов управления для 

решения задачи высокоточного поддержания  оптимальных условий для 

новорожденных в НИ. 
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Во второй главе «Экспериментальная установка для исследования 

особенностей управления микроклиматом в неонатальных инкубаторах с 

использованием гидродинамического неонатального фантома» описаны 

принципы и этапы разработки, монтажа экспериментальной установки с 

использованием полноростового ГНФ для дальнейшей реализации, проверки 

адекватности и эффективности нейросетевого управления. 

Разработанная экспериментальная установка состоит из взаимосвязанных 

компонентов: блока управления НИ, блока управления ГНФ, блока подготовки 

кровеимитирующей жидкости и жидкости для имитации процесса испарения 

телом ребенка, НИ, блока формирования потока воздуха и ГНФ. 

Блок управления НИ построен на основе управляющего микрокомпьютера 

«Raspberry Pi 4 Model B Desktop Kit», который выдает  воздействия на 

исполнительные устройства в виде ШИМ-сигналов с изменяющимся 

коэффициентом заполнения и частотой 1000 Гц, обеспечивающие заданные 

параметры микроклимата НИ. Поток воздуха и его циркуляция обеспечивается 

вентилятором. Воздух нагревается, увлажняется и направляется в камеру с 

ребенком. На электрохромное стекло также подаются ШИМ-сигналы, которые 

обеспечивают заданную освещенность внутри НИ.  

Блок управления гидродинамическим фантомом новорожденного выполнен 

на основе микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B Desktop Kit» и обеспечивает 

имитацию метаболических процессов (терморегуляции), выделения влаги в 

результате дыхания и процессов испарения с тела ребенка.  

Описаны этапы монтажа экспериментальной установки, обеспечивающей 

взаимодействие всех компонентов установки. Она включает блоки питания, системы 

управления, датчики и исполнительные механизмы. Представлены электрические 

структурные схемы, определяющие еѐ основные функциональные части, 

назначение и взаимосвязи элементов. 

В целях имитации тепло- и массообменных процессов разработан метод 

создания полноростового ГНФ. Он изготовлен с использованием 3D-печати с 

учетом анатомических особенностей новорожденного. 
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В третьей главе «Разработка комплексной математической модели 

процессов тепло- и массопереноса и системы управления параметрами 

микроклимата в неонатальных инкубаторах» постановлена задача поиска 

оптимальной структуры и параметров системы управления параметрами 

микроклимата в НИ. Устанавливается связь между входными, выходными и 

управляющими координатами НИ.  

Алгоритм управления выдает управляющие воздействия, которые 

формируются глубокой нейронной сетью типа многослойного перцептрона. На 

вход блока алгоритма ГНСУ подаются текущие ошибки управления. Блок 

адаптации корректирует весовые коэффициенты  многослойного перцептрона 

методом обратного распространения ошибки. 

Для исследования и настройки системы управления НИ строится 

математическая модель, определяющая взаимосвязь между различными блоками 

НИ и ребѐнком, а также направления материальных и тепловых потоков между 

ними. Математическую модель тепло- и массопереноса можно рассматривать как 

совокупность взаимосвязанных моделей, описывающих процессы 

терморегуляции ребѐнка, а также тепловой и материальный баланс внутри НИ. В 

модели учтены основные компоненты НИ: стенки НИ, матрац, увлажнитель, 

нагреватель воздушного пространства внутри НИ и воздушное пространство НИ, 

а также особенности окружающей среды, где размещен НИ. 

На основе разработанной математической модели предлагается алгоритм 

ГНСУ параметрами микроклимата в НИ. ГНСУ основано на использовании 

глубокой нейронной сети прямого распространения типа многослойного 

перцептрона. При работе алгоритма на каждом шаге проводится  коррекция весов 

нейронной сети методом обратного распространения ошибки с использованием 

априорной информация на основе матрицы Якоби. 

Для воспроизведения физиологических параметров жизнедеятельности 

новорожденного с помощью ГНФ и поддержания заданных значений 

температуры поверхности тела ГНФ использовано усовершенствованное 

двухпозиционно-статическое регулирование с дополнительным звеном обратной 
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связи.  

В четвертой главе «Исследование метода создания для новорожденного 

подходящих условий окружающей среды в неонатальном инкубаторе» 

проведен процесс параметрической идентификации математической модели НИ и 

новорождѐнного, выполненный с целью корректировки параметров модели и 

повышения еѐ адекватности. На основании проведенных экспериментов были 

определены статические и динамические характеристики системы, что позволило 

выявить особенности поведения температуры воздушной среды и относительной 

влажности в НИ при разных коэффициентах заполнения ШИМ. Была 

сформулирована и решена задача параметрической идентификации и найден 

вектор корректируемых параметров модели. Получен вектор корректируемых 

параметров модели, обеспечивающих наилучшее соответствие 

экспериментальных данных (динамических характеристик) расчетам, получаемых 

на модели.  На основе комплексной математической модели процессов тепло- и 

массопереноса и системы управления параметрами микроклимата в НИ решена 

задача структурно-параметрического синтеза нейросетевой системы управления 

НИ и найден вектор, который определяет архитектуру нейронной сети и 

параметры алгоритма адаптации. Были проведены 2 серии имитационных 

экспериментов, направленных на стабилизацию уровня температуры воздуха в 

НИ и температуры новорожденного с помощью комплексной математической 

модели. В каждой серии были проведены исследования динамических режимов 

системы при совместной стабилизации заданных параметров для температуры 

воздуха в НИ или кожи ребенка в различных условиях: выход на установившийся 

режим, реакция системы на переключение между уровнями заданных значений 

(имитация смены клинического протокола) и действие возмущающих факторов 

(например, открытие НИ). Проведены эксплуатационные исследования 

работоспособности разработанного метода управления на экспериментальной 

установке – динамики параметров микроклимата (температуры воздушной среды, 

относительной влажности и освещенности в НИ), реакции системы на 

возникновение возмущающих воздействий, при смене задания относительной 
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влажности. Представлены результаты экспериментальных исследований по 

оценке эффективности работы ГНСУ при контроле температуры кожи 

новорожденного с использованием полноростового ГНФ. 
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ГЛАВА 1 АКТУАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И ТРЕНДЫ РАЗВИТИЯ СФЕРЫ 

ИССЛЕДОВАНИЙ И РАЗРАБОТКИ НЕОНАТАЛЬНЫХ ИНКУБАТОРОВ 

 

К высокотехнологичной  медицинской технике относятся НИ, которые 

предназначены для поддержания оптимальных условий жизнедеятельности 

недоношенных, ослабленных или больных детей. Эти условия включают 

поддержание стабильной температуры, влажности и уровня кислорода, а также 

защиту ребенка от внешних воздействий. Одной из ключевых задач при 

разработке и эксплуатации таких устройств является обеспечение постоянного 

микроклимата, поскольку любое отклонение от установленных параметров может 

привести к серьезным последствиям для здоровья младенца. 

Обеспечение стабильности микроклимата в НИ достигается посредством 

использования высокоточных систем автоматического управления. Колебания 

температуры окружающей среды внутри НИ на доли градуса являются 

стрессовым фактором для организма новорожденного [2, 4]. 

  

1.1 Структура и концепция работы неонатальных инкубаторов 

 

Начиная с древних времен, человечество осознавало, что для обеспечения 

выживания преждевременно рожденных детей необходимо создать условия, 

приближенные к внутриутробным. 

Одним из первых шагов в России по уходу за недоношенными и 

ослабленными детьми стало использование металлической ванны с двойными 

стенками [2, 5] (1835 г.).  В 1881 создано устройство для новорожденных в виде 

деревянного ящика с прозрачными крышками и специальным отсеком с 

подогреваемой водой [2, 5]. В 1891 году создан первый прототип современного 

НИ, состоящего из  стеклянного бокса, с циркулирующим подогретым воздухом. 

Далее конструкции НИ совершенствовались [2, 5] и в середине XX века в США 

создали модернизированную версию НИ (современный прототип) с функцией 
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поддержания заданной температуры, с антибактериальным фильтром, системой 

циркуляции и увлажнения воздушного потока [2, 5]. 

В современной практике для новорожденных широко используются 

конвекционные НИ и открытые реанимационные системы [2]. 

На рисунке 1.1 схематически представлен обобщенный вид конвекционного 

НИ. Воздушная смесь через антибактериальный фильтр вентилятором осевого 

потока засасывается из помещения, после чего поступает на нагревательный 

элемент, с помощью которого поддерживается оптимальная термонейтральная 

температура воздуха в НИ. В отсеке увлажнителя размещен дополнительный 

нагревательный элемент, благодаря которому происходит интенсивное испарение 

стерильной жидкости, насыщая циркулирующий воздушный поток влагой. Для 

подачи из магистрали и поддержания необходимого уровня концентрации 

кислорода в НИ установлен электромагнитный клапан.  

 

Рисунок 1.1 – Структура типового конвекционного неонатального инкубатора  

 

Таким образом, общий поток нагретого, увлажненного и насыщенного 

кислородом воздуха принудительно поступает через специальные отверстия в 
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рабочую камеру с ребенком, дополнительно создавая защитную воздушную 

завесу от поступления холодного воздуха. 

Для нормальной жизнедеятельности температура тела ребенка должна 

находиться в термонейтральной зоне. По этой причине для предотвращения гипо- 

и гипертермии у новорожденных применяются кожные датчики, которые 

обеспечивают постоянный контроль температуры поверхности тела в различных 

точках, что позволяет медицинскому персоналу своевременно реагировать на 

изменения и поддерживать оптимальные для новорожденного условия.  

Однако важно учитывать, что у новорожденных терморегуляция менее 

эффективна по сравнению со взрослыми, поскольку их поверхность тела 

относительно велика по отношению к массе, а подкожный жировой слой еще 

недостаточно развит для эффективной теплоизоляции. 

Известно, что ослабленный организм недоношенного ребенка не способен 

эффективно регулировать собственную температуру, поэтому для комфортного и 

безопасного пребывания новорожденного в НИ важно минимизировать тепловые 

потери путѐм создания и поддержания оптимального микроклимата, а также 

организации системы циркуляции воздушных потоков. Различные системы (схема 

1, схема 2) циркуляции воздуха обеспечивают равномерное распределение тепла и 

влаги, предотвращая локальные перегревы или переохлаждения (рисунок 1.2, 

рисунок 1.3). 

 

   (а)             (б) 

Рисунок 1.2 – Схема 1 распределения воздушных потоков вдоль боковых 

продольных стенок: (а) – вид спереди; (б) – вид сбоку 
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           (а)              (б) 

Рисунок 1.3 – Схема 2 распределения воздушных потоков: передняя стенка – 

купол – задняя стенка: (а) – вид спереди; (б) – вид сбоку 

 

При организации воздушных потоков (рисунок 1.3) используются двойные 

продольные  стенки для снижения конвективных потерь тепла. 

На сегодняшний день НИ можно классифицировать в зависимости от их 

функциональных возможностей и конструктивных особенностей. 

В зависимости от функционального состояния недоношенного ребенка  и 

поставленных задач НИ разделяются на закрытые (конвекционные) инкубаторы и 

открытые реанимационные системы; на стандартные (классические),  гибридные 

(трансформеры), многофункциональные, на стационарные и транспортные 

(мобильные). Наибольшее распространение получили [2,6] стандартные НИ 

закрытого типа. Выбор классических кувезов обусловлен проверенной 

эффективностью их работы и адаптивностью к различным условиям выхаживания 

новорожденных. По прогнозам исследователей эта тенденция будет сохраняться в 

ближайшее десятилетие, что подчеркивает их надежность и широкое признание в 

медицинской практике [2]. 

В таблице 1.1 представлены ведущие мировые компании-производители 

НИ, сгруппированные по странам. 
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Таблица 1.1  – Компании-производители неонатальных инкубаторов 

Страна Производитель 

Россия 

АО «Производственное объединение «Уральский оптико-

механический завод» имени Э.С. Яламова» (УОМЗ) 

АО «НПЦ Автоматики и приборостроения им. акад. 

Н.А.Пилюгина» 

ООО «Dixion» 

США 

«Advanced Instrumentations» 

«Avante Medical» 

«International Biomedical» 

«General Electric Company» («GE Healthcare») 

Германия 

«LMT Medical Systems» 

«Drägerwerk AG» 

«MedCare Visions GmbH» 

«Weyer GmbH» 

Великобритания 
«Braun & Co. Limited» 

«Paraid Medical» 

Япония «Atom Medical Corporation» 

Китай 

«Beijing Julongsanyou Technology» 

«BNG Medical Instruments Co., Ltd» 

«Comen» 

«Foshan Medco Medical Equipment Co., Ltd» 

«Jiangsu Aegean Technology» 

«Heal Force» 

«Ningbo David Medical Device» 

«Seeuco Electronics Technology Co., Ltd.» 

«Shanghai Huifeng Medical Instrument Co., Ltd» 

«Longermay» 

«Xindray Medical» 



21 
 

«Zhengzhou Dison Instrument» 

Италия 

«GINEVRI SRL» 

«Cobams SRL» 

«Progetti SRL» 

Мексика 
«Arroba Ingenieria» 

«Bhelius» 

Южная Корея «Bistos» 

Аргентина «Medix I.C.S.A.» 

Швеция «Ewellix» 

Турция 

«Ertunç Özcan» 

«Novos Medical Systems» 

«Okuman Medikal Sistemler LTD» 

«Tali Medical» 

«Tende Elektronik» 

«Trimpeks Healthcare» 

Бразилия 

«Fanem Ltda» 

«Gigante Recém Nascido» 

«Olidef» 

Чехия «TSE Medical» 

Венгрия «Medicor Elektronika Zrt.» 

Индия 

«Medi Waves Inc.» 

«Neotech Medical Systems Private Limited» 

«Phoenix Medical Systems» 

«VNG Medical Innovation System» 

«SS Technomed» 

Индонезия «PT Fyrom International» 
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Представленные в таблице 1.1 компании разрабатывают НИ с учетом 

современных требований к безопасности и комфорту, обеспечивая надежные 

условия для ухода за новорожденными. 

Несмотря на существенное разнообразие моделей НИ представленных 

компаний-производителей, наблюдается отрицательная тенденция к внедрению 

инновационных технологий, например, систем защиты новорожденного от 

негативного влияния шума и света, использования современных систем 

мониторинга и управления параметрами микроклимата.  

 

1.2 Анализ актуальных направлений исследований неонатальных 

инкубаторов 

 

Важным направлением при исследовании НИ является анализ процессов 

тепло- и массопереноса с использованием физических и математических моделей, 

включая описание терморегуляции новорожденного [2,7 – 25]. Для разработки 

математической модели НИ применяется модульная система 

термоэлектрического теплового насоса [2, 7]. В исследовании, представленном в 

работе [9], рассматриваются подходы к созданию адаптивных моделей 

авторегрессии скользящего среднего с внешними воздействиями для описания 

динамических изменений влажности и температуры внутри НИ, учитывая 

влияние управляющих параметров. Похожее исследование, направленное на 

изучение тепловых процессов, но принимающее во внимание влияние внешних 

воздействий, возникающих при открытии портов НИ для доступа к ребенку, дано 

в работе [10].   

В работе [12] представлено математическое описание процессов 

терморегуляции, позволяющее провести расчет тепловых процессов и анализ 

взаимодействия организма с окружающей средой с учетом персонализированных 

особенностей организма новорожденного [2]. 
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В статье [13] авторы проводят натурные эксперименты для анализа 

циркуляции воздушных потоков в НИ с применением методов вычислительной 

гидродинамики с учетом анатомических особенностей младенца [2].  

В исследовании [14] разработана экспериментальная установка, 

демонстрирующая метод управления параметрами микроклимата НИ на основе 

механизма Пельтье и результатов, полученных на основе предложенной авторами 

математической модели, где элементы НИ представлены системой 

сопротивлений, емкостей и индуктивностей, имитирующих их тепловое 

поведение [2]. 

Исследование [15] посвящено решению задачи управления параметрами 

жизнедеятельности недоношенных детей, предусматривающей непрерывный 

мониторинг температуры внутри НИ, на основе математического моделирования 

тепловых процессов. 

Анализ существующих исследований процессов тепло- и массопереноса в 

НИ демонстрирует, что на сегодняшний день отсутствует единая комплексная 

экспериментально-имитационная модель, описывающая взаимодействие всех 

компонентов системы: элементов НИ, новорожденного, окружающей среды, в том 

числе для задач оценки эффективности систем автоматического управления. 

Задача разработки анатомически точных фантомов тела новорожденного 

актуальна в области биомедицинской инженерии при исследовании тепловых 

процессов в НИ и для обучения медицинских работников в неонатологии. В этом 

направлении проведен значительный объем исследований [26 – 43]. 

На сегодняшний день для исследования тепловых процессов в организме 

новорожденного широкое применение получили фантомы с применением 

электронагревательных элементов [29 – 30], что дает ограничения в 

воспроизведении физиологических процессов, таких как кровообращение и/ или 

дыхание. Для наиболее реалистичного моделирования процессов тепло- и 

массопереноса  целесообразно применение ГНФ. 

Системы мониторинга показателей жизнедеятельности ребенка играют 

ключевую роль в обеспечении безопасности, благополучия новорожденных и в 
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целом комплексного ухода, особенно тех, кто нуждается в специализированной 

медицинской помощи. Эти системы представляют собой устройства и комплексы, 

предназначенные для отслеживания и регистрации различных физиологических 

показателей у новорожденных, особенно у тех, кто родился преждевременно или 

нуждается в интенсивной медицинской помощи в режиме реального времени. 

Чаще всего непрерывный контроль таких важных параметров, как температура 

тела, частота сердечных сокращений, уровень насыщения крови кислородом и 

многие другие физиологические параметры, обеспечивается с помощью 

электродов, закрепленных на коже ребенка [44, 45]. Однако такой способ может 

нанести травмы коже ребенка [46 – 48].  

Таким образом, во избежание вышеуказанных негативных последствий для 

ослабленного организма новорожденного, группы ученых предлагают применять 

бесконтактные технологии для отслеживания жизненных показателей 

недоношенных детей [2, 49 – 65].  

Исследовательской группе [49] при проведении непрерывного мониторинга 

частоты дыхания, сердечного ритма и уровня насыщения тканей кислородом  с 

помощью видеокамеры удалось добиться высокой клинической точности, 

сопоставимой с результатами измерений высокоточным диагностическим 

оборудованием [2]. 

Авторы работы [50] предлагают метод отслеживания температуры тела 

ребенка, а также частоты дыхания и сердечных сокращений, основанный на 

использовании инфракрасной видеокамеры [2].  

В области разработки и исследования систем мониторинга физиологических 

показателей жизнедеятельности новорожденных наиболее значимых достижений 

достигла научно-исследовательская группа под руководством профессора Ш. 

Леонхардта на кафедре медицинских информационных технологий («MedIT») в 

Институте биомедицинской инженерии им. Гельмгольца Рейн-Вестфальской 

технической школы г. Ахена [2, 10, 12, 29, 30, 54 – 61]. В исследованиях [2, 55 – 

58] обоснована эффективность инфракрасного тепловидения в качестве 

бесконтактных методов непрерывного измерения температуры тела и контроля 
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процесса дыхания недоношенного ребенка в НИ. В научных трудах [2, 59 – 62] 

описаны и реализованы нейросетевые алгоритмы глубокого обучения для 

автоматической сегментации анатомических структур новорожденных, 

распознавания изображений новорожденных для мониторинга физиологических 

параметров организма с использованием видеокамеры. Применение данной 

технологии открывает новые возможности для точной диагностики и наблюдения 

за состоянием новорожденных, минимизируя необходимость в инвазивных 

процедурах и повышая качество медицинского обслуживания. 

Несмотря на значительные достижения в области мониторинга параметров 

жизнедеятельности новорожденных, методы анализа данных с использованием 

искусственного интеллекта и глубокого обучения пока не получили массового 

применения. Эти технологии обладают большим потенциалом для повышения 

точности диагностики и автоматизации процессов мониторинга, что делает их 

перспективными для будущего развития в сфере неонатологии. 

Большое внимание ученые в области биомедицинской  инженерии уделяют 

разработкам и исследованию систем автоматического управления НИ [2, 66 – 89]. 

Группа ученых [11, 69 – 76] разработала и внедрила метод 

прогностического контроля для НИ, основанный на тепловых моделях НИ и 

ребенка. Для оценки качества управления параметрами микроклимата в НИ 

предлагается закон предиктивного управления и проводится имитационное 

моделирование. Для оценки параметров жизнедеятельности новорожденных 

исследовательские группы уделяют отдельное внимание различным подходам к 

реализации нечеткого управления. На основе алгоритма Мамдани авторы статьи 

[77] реализуют систему управления температурой и давлением в разрабатываемом 

прототипе НИ с использованием микроконтроллера. 

Анализ опубликованных работ показал, что использование традиционных 

методов управления НИ не всегда обеспечивает высокоточное поддержание 

микроклимата внутри НИ. Для решения задач управления в таких системах 

требуется применение новых эффективных методов, таких как авторский 
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алгоритм ГНСУ, который может значительно улучшить управление сложными 

нелинейными системами. 

 

1.3 Оценка воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды 

 

Недоношенные дети особенно уязвимы к воздействию неблагоприятных 

факторов окружающей среды, таких как яркий свет и высокий уровень шума. Эти 

факторы могут оказывать значительное негативное воздействие на 

физиологическое и психическое состояние младенцев, вызывая стресс и повышая 

риск развития различных заболеваний, включая нарушения зрительных функций 

[90 – 103]. 

Отдельным направлением в медицине является экологическая 

неонатология, которая направлена на исследование влияния факторов 

окружающей среды (освещение, шум, качество воздуха и т.д.) на здоровье и 

развитие новорожденных, особенно недоношенных детей [104]. 

В работах [98, 105] исследовано влияние электромагнитных полей на 

новорожденных в НИ. В своих выводах авторы подчеркнули, что 

электромагнитные поля могут представлять серьезную угрозу для здоровья 

недоношенных детей и медицинского персонала, непосредственно 

занимающегося уходом за ними. В статье отмечается, что электромагнитные 

излучения, создаваемые электрическими приборами, медицинскими устройствами 

и другими источниками, могут оказывать неблагоприятное влияние на 

физиологическое состояние новорожденных, вызывая нарушения в 

функционировании нервной системы, изменения в работе сердца и сосудов, а 

также другие патологические реакции. Авторы акцентируют внимание на 

необходимости дальнейшего изучения этого вопроса и разработки мер защиты от 

воздействия электромагнитных полей в неонатальных отделениях, чтобы 

минимизировать возможные риски для здоровья новорожденных и персонала [2]. 

Одним из главных вызовов в развитии НИ является предотвращение 

инфекций, вызванных микроорганизмами, среди которых могут быть патогены, 
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угрожающие жизни и здоровью новорожденных [106 – 108]. Борьба с инфекциями 

представляет особую сложность, так как иммунная система недоношенных детей 

слабо развита и неспособна эффективно противостоять бактериальным и 

грибковым патогенам. В результате эти микроорганизмы могут быстро 

размножаться и вызывать серьезные заболевания, такие как сепсис, менингит и 

пневмония, которые могут привести к тяжелым последствиям, вплоть до 

летального исхода. 

Таким образом, в настоящее время существует потребность в 

усовершенствовании конструкции НИ. Для защиты новорожденного от яркого 

освещения и обеспечения суточных ритмов дня и ночи (циркадные ритмы) 

предлагается использовать вместо применяемых на сегодняшний день накидок 

систему смарт-остекления, которая позволит плавно регулировать степень 

освещенности внутри НИ. 

 

1.4 Особенности организма недоношенных детей и методы их выхаживания 

с использованием неонатальных инкубаторов 

 

Недоношенность – это состояние, при котором ребѐнок рождается ранее 

окончания полного гестационного периода, то есть до достижения 37 недель 

беременности и массой тела менее 2500 г. Дети, рождающиеся раньше этого 

срока, требуют особого внимания и ухода, т. к. их состояние характеризуется 

рядом анатомо-физиологических признаков, затрагивающих функциональные 

системы организма [109, 110]. Стратегией выхаживания недоношенных 

новорожденных и способами их реабилитации занимается такая наука, как 

неонатология. Это область педиатрии, специализирующаяся на изучении 

возрастных особенностей и заболеваний детей в первые четыре недели жизни. 

Как отдельный раздел медицины неонатология была введена во второй половине 

XX века американским педиатром Александром Шаффером [109]. 

Телосложение недоношенных детей отличается некоторыми 

особенностями. У них обычно большая голова с преобладанием мозгового отдела 
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черепа, нередко наблюдаются открытые черепные швы и роднички, а пупочное 

кольцо расположено низко. Подкожная жировая клетчатка развита слабо. 

Характерно наличие обильного пушкового волосяного покрова (лануго), а при 

значительной степени недоношенности ногти могут быть недоразвитыми. Кости 

черепа отличаются мягкостью и податливостью из-за недостаточной 

минерализации, а ушные раковины остаются мягкими. 

Основываясь на внешнем осмотре ребенка, можно определить степень 

недоношенности (гестационный возраст) по совокупности морфологических 

критериев. Для этой цели разработаны оценочные таблицы, в которых признаки 

выражены в балльной системе.  

 Недоношенных детей можно классифицировать в зависимости от веса при 

рождении: 

− низкая масса тела при рождении:  вес ребѐнка при рождении составляет 

менее 2500 граммов; 

− очень низкая масса тела при рождении: вес ребенка при рождении 

составляет менее 1500 граммов; 

− экстремально низкая масса тела: вес ребенка при рождении составляет 

менее 1000 граммов; 

− другие категории недоношенности: включают детей с различными 

степенями недоношенности, которые определяются на основе срока 

беременности и массы тела при рождении. 

Степень недоношенности классифицируется следующим образом: 

− легкая степень недоношенности: рождение между 34 и 36 неделями 

гестации; 

− средняя степень недоношенности: рождение между 32 и 34 неделями 

гестации; 

− тяжелая степень недоношенности: рождение до 32 недель гестации [111, 

112]. 

Каждая степень недоношенности требует индивидуального подхода к 

лечению и уходу, учитывая особенности физиологического состояния ребенка. 
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Недоношенные дети сталкиваются с рядом физиологических нарушений, 

которые требуют своевременного выявления и лечения. Среди них: 

− респираторные осложнения, вызванные незрелостью лѐгких: 

респираторный дистресс-синдром, нарушение дыхание, бронхолегочная 

дисплазия; 

− патологии сердечно-сосудистой системы: врожденные пороки сердца и 

другие нарушения; 

− желудочно-кишечные проблемы: незрелость желудочно-кишечного тракта, 

что может привести к некротизирующему энтероколиту и другим 

расстройствам питания и усвоения пищи; 

− патологии иммунной системы: незрелость иммунитета делает 

недоношенных детей более восприимчивыми к инфекциям; 

− сенсорные нарушения: ретинопатия недоношенных и нарушения слуха; 

− долгосрочные последствия: возможны задержки в физическом развитии и 

хронические заболевания в более позднем возрасте [113]. 

Недоношенность также может привести к серьезным неврологическим 

нарушениям, которые в дальнейшем могут повлиять на нейропсихическое 

развитие: 

− внутрижелудочковые кровоизлияния, возникающие из-за хрупкости 

сосудов головного мозга у недоношенных детей; 

− перинатальные поражения центральной нервной системы: могут 

проявляться в виде церебрального паралича, задержки психомоторного 

развития,  замедленной реакции на раздражения, несовершенства 

терморегуляции, мышечной гипотонии и других нарушений [114]. 

Из-за незрелости механизмов терморегуляции недоношенные дети склонны 

к гипотермии, т.е. низкой способности производить тепло вместе с высокой 

теплоотдачей. Нарушение механизма адекватного повышения температуры тела в 

ответ на инфекцию может приводить к избыточному накоплению тепла, т.е. 

гипертермии. Гипертермии также способствует недоразвитие потовых желез 

[115]. 
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Новорождѐнные, особенно недоношенные, имеют ограниченные 

возможности для терморегуляции. У них узкий термонейтральный диапазон, и 

они не могут компенсировать изменения температуры окружающей среды с 

помощью потоотделения или дрожи. Ответ на холод сводится к вазоконстрикции, 

что позволяет сохранить тепло в центральной части тела. Вазоконструкция – 

сужение кровеносных сосудов, вызванное сокращением их гладких мышц. Это 

естественная реакция организма на холод или стресс, при которой кровь 

перенаправляется из периферических частей тела (например, конечностей) к 

жизненно важным органам (мозгу, сердцу, печени), чтобы сохранить тепло и 

обеспечить их нормальное функционирование. У младенцев, особенно 

недоношенных, вазоконстрикция – это основной механизм предотвращения 

потерь тепла, так как их система терморегуляции ещѐ недостаточно развита. Этот 

механизм имеет свои ограничения, и температура тела может значительно 

измениться в зависимости от условий окружающей среды [116]. 

Недоношенность характеризуется рядом серьѐзных нарушений 

функциональных систем организма, среди которых наблюдается незрелость коры 

головного мозга, незрелость терморегуляционных механизмов, сниженная 

теплопродукция и повышенная, отсутствие адекватного повышения температуры 

как реакции на инфекционный процесс, а также высокая возможность перегрева 

ребѐнка в НИ. Избыточные потери тепла фактически обесценивают весь 

дальнейший уход за ребѐнком и могут привести к необратимым изменениям в 

организме вплоть до летального исхода. Отмечается незрелость систем органов 

дыхания, вследствие чего снижен объѐм дыхания и нарушен его ритм. Сердечно-

сосудистая система характеризуется слабостью наполнения и лабильностью 

пульса, а также снижением резистентности лѐгочных сосудов [117]. Также 

отмечают ряд особенностей в развитии желудочно-кишечного тракта, 

эндокринной системы, половых желѐз и почек [118]. Эти признаки, вместе с 

перенесенной гипоксией, могут служить факторами, приводящими к 

необходимости проведения интенсивной терапии [117].  
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В таблице 1.2 представлены требования к заданию температуры и 

влажности для адаптации новорожденного в зависимости от его массы тела и 

возраста [118 – 122]. 

 

Таблица 1.2 – Параметры микроклимата в НИ в зависимости от массы тела 

и возраста новорожденного 

Степень 

недоношенности 

Масса 

тела, гр 

Возраст 

в днях 

Срок 

гестации 

Температурный 

режим в 

инкубаторе, 
о
С 

Влажность, 

% 

IV 
800 – 

1200 

0 – 4 

22 – 26 

недель 

37 – 35 
85 4 – 8 

8 – 14 35 – 34 

15 – 21 34 – 33 
50 

21 – 28 33 – 32.5 

III 
1200 – 

1500 

0 – 4 

27 – 28 

недель 

35 – 34.5 85 
4 – 8 

8 – 14 34.5 – 34 

50 15 – 21 34 – 33 

21 – 28 33 – 32 

II 

1500 – 

1700 

0 – 4 

29 – 34 

недели 

35 – 34 
75 – 70 

4 – 8 55 – 50 

8 – 14 34 – 33 

50 15 – 21 
33 – 32 

21 – 28 

1700 – 

1800 

0 – 4 
34 – 33 

75 – 70 

4 – 8 55 – 50 

8 – 14 33 – 32.5 
50 

15 – 21 32.5 – 32 

1800 – 0 – 4 33 – 32 75 – 70 
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1900 4 – 8 55 – 50 

8 – 14 32 50 

1900 и 

более 

0 – 4 
32.5 – 32 

75 – 70 

4 – 8 55 – 50 

8 – 14 32 50 

 

Обобщив данные из таблицы 1.2, отметим, что диапазон температур в НИ 

поддерживается в диапазоне от 37 
о
С до 32 

о
С, относительная влажность 

поддерживается в диапазоне от 90% до 50 – 55%. Концентрация подаваемого 

кислорода зависит от состояния новорожденного. Для обеспечения требуемой 

концентрации кислорода медицинскими работниками применяется неинвазивный 

метод транскутанного мониторинга, определяющего уровень насыщения крови 

кислородом. В среднем, рекомендуемый показатель концентрации подаваемого в 

НИ кислорода составляет 35 – 40%.  

Температурный диапазон воздуха в палатах интенсивной терапии и 

реанимации новорожденных, где установлен НИ, составляет от 23 °C до 25 °C с 

соблюдением санитарно-эпидемиологических норм. Это способствует 

поддержанию комфортного микроклимата и обеспечению притока свежего 

воздуха, необходимого для здоровья пациентов. 

Исходя из технических характеристик современных НИ, можно назвать 

существующую точность поддержания параметров микроклимата. 

Соответственно отклонение поддерживаемой температуры составляет ≤0.5 °C, 

для относительной влажности – ±5%, для концентрации подаваемого в НИ 

кислорода – ±4%. 

Учитывая ранее изложенный материал исследований [90 – 108] по 

негативному воздействию факторов окружающей среды на организм 

новорожденного, выделим отдельно влияние яркого света на физиологическое и 

психическое состояние ребенка.  
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Продолжительное воздействие повышенной экспозиции и яркого освещения  

приводит к нарушениям биоритмов, снижению реакции и ориентации на световые 

и звуковые раздражители, а также к поведенческим нарушениям [118]. 

Соблюдение регулярных циркадных ритмов в отделениях реанимации и 

интенсивной терапии новорожденных способствует снижению уровня кортизола, 

нормализации режима сна и бодрствования, а также стимулирует выработку 

гормонов роста, что в совокупности оказывает положительное влияние на 

физическое и психоэмоциональное развитие младенца [123, 124]. На основе 

исследований, практического опыта были разработаны и внедрены четкие 

рекомендации по соблюдению циклического освещения в отделениях 

интенсивной терапии и реанимации для новорожденных. В зависимости от 

степени недоношенности, общего состояния ребенка, положения его тела в НИ и 

времени суток свет должен регулироваться плавно в диапазоне от 1±0.01 лк до 

325±5 лк. Согласно СанПиН 2.1.3678-2020 официально рекомендованная норма 

общей освещенности в детских отделениях, палатах интенсивной терапии 

новорожденных, послеоперационных составляет 200 лк [125, 126].  

Для защиты новорожденного от воздействия яркого света и соблюдения 

светового режима в настоящее время применяются изотермические чехлы, 

которые накидывают на колпак НИ. Однако данный подход имеет ряд 

недостатков: нарушение норм противопожарной безопасности из-за 

легковоспламеняемости ткани; накопление в ткани пыли и патогенных 

микроорганизмов; ошибки медицинского персонала из-за субъективных факторов 

могут приводить к несоблюдению временного режима и точного соблюдения 

циркадного ритма. 

Решить эти проблемы можно путем внедрения высокоточных 

автоматизированных систем управления освещением с использованием 

технологии смарт-остекления, которые обеспечат точное соблюдение циркадных 

ритмов, минимизируют риски и создадут более безопасные и комфортные 

условия для новорожденных. Отличительной особенностью и преимуществом 
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применяемой технологии автоматической имитации светового дня является 

плавность перехода от режима «день» в режим «ночь» и наоборот. 

Таким образом, проведенный анализ высокорейтинговых публикаций 

свидетельствует об острой потребности применения НИ для выхаживания 

недоношенных и ослабленных новорожденных, т.к. эти медицинские устройства 

обеспечивают стабильную, контролируемую среду, защищающую младенцев от 

агрессивной внешней среды. Несмотря на высокую точность и 

распространенность существующих систем выхаживания новорожденных, 

предлагается усовершенствованная версия НИ нового поколения со смарт-

остеклением и высокоточной ГНСУ микроклиматом, что обеспечит более 

стабильные и комфортные условия для недоношенных детей, способствуя их 

лучшему развитию и снижению стресса. 

 

1.5 Основные выводы, постановка цели и задач исследования 

 

В результате детального анализа отрасли разработки и исследования НИ, 

включая конструкцию и виды существующих видов кувезов, физических и 

математических моделей тепло- и массопереноса, применение НФ, разработку 

алгоритмов управления параметрами микроклимата, системы непрерывного 

мониторинга физиологических показателей новорожденного и влияние 

негативных факторов внешней среды, были сформулированы  нерешенные 

проблемы и перспективы их дальнейшего развития. 

В первых поколениях НИ применялись позиционные системы управления 

параметрами микроклимата, которые характеризуются наличием колебательных 

режимов и отсутствием стабилизации.  

В современных НИ используются линейные ПИД-регуляторы. Однако 

выходные параметры, которые следует стабилизировать (температура воздушного 

пространства внутри НИ, относительная влажность, концентрация кислорода и 

уровень освещенности), являются взаимосвязанными параметрами, что, в свою 

очередь, вызывает большую сложность их стабилизации. К тому же для точной 
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настройки регуляторов четырех выходных параметров в общей сложности 

требуется подобрать 12 коэффициентов регулирования. В предлагаемом 

алгоритме ГНСУ настраиваются всего два параметра. 

Алгоритм ГНСУ относится к классу адаптивных алгоритмов. ГНСУ 

предназначен для управления многосвязными, нелинейными, стохастическими 

объектами, такими как НИ. Этот алгоритм управления масштабируемый, что дает 

возможность изменения количества управляемых и управляющих параметров 

(добавление дополнительных устройств, датчиков и исполнительных устройств). 

Например, перспективными решениями для повышения точности управления 

могут быть регулирование скорости вращения вентилятора, управление 

параметрами микроклимата в помещении, где находится НИ. Алгоритм ГНСУ 

реализован на базе одноплатного управляющего микрокомпьютера «Raspberry Pi 

4 Model B» и высокоуровневого объектно-ориентированного языка 

программирования Python, что в перспективе дает возможность расширить 

функции НИ, в том числе для включения в их программное обеспечение систем 

поддержки принятия врачебных решений (СППВР), интеллектуальных систем 

бесконтактного измерения температуры ребенка, пульса, частоты дыхания, 

распознавания движений и т.п. 

Современные модели НИ требуют значительных улучшений, включая 

внедрение инновационных технологий для защиты новорожденных от 

негативного влияния шума и света, интеграцию искусственного интеллекта для 

повышения точности диагностики и автоматизации мониторинга, а также 

использование передовых методов управления микроклиматом, таких как 

нейросетевые алгоритмы глубокого обучения, уточненные с помощью 

проработанных комплексных моделей взаимодействия между компонентами НИ 

и младенца и проведения экспериментов по моделированию физиологических 

процессов с применением ГНФ. Особое внимание должно уделяться 

модернизации конструкции НИ, например, путем внедрения систем смарт-

остекления для регулирования освещенности и поддержания циркадных ритмов у 

недоношенного ребенка. 
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Целью исследования является повышение точности поддержания 

параметров микроклимата – температуры, относительной влажности, 

концентрации кислорода и освещѐнности, а также температуры кожи ребенка в 

НИ за счѐт разработки системы управления на основе применения метода ГНСУ.  

Для достижения поставленной цели были сформулированы задачи 

исследования:  

– Исследование факторов, оказывающих воздействие на эффективность 

управления и поддержания, необходимых для недоношенных детей условий 

микроклимата в НИ. 

– Аппаратная реализация экспериментальной установки для исследования 

особенностей управления параметрами микроклимата и состоянием организма 

новорожденного, включающей НИ, блок управления микроклиматом на основе 

микрокомпьютера, а также ГНФ с управляемой имитацией кровотока. 

– Разработка и изготовление полноростового ГНФ с программной 

реализацией усовершенствованной позиционной системы управления имитацией 

кровотока в ГНФ, предназначенного для проведения исследований для точной 

настройки и оценки эффективности ГНСУ.  

– Разработка нейросетевой системы управления для поддержания 

оптимального уровня микроклимата в НИ.  

– Разработка математической модели тепло- и массопереноса в НИ на 

основе блочного принципа, реализующего учѐт взаимодействия модели ребѐнка, 

элементов НИ, входящих, выходящих потоков воздуха и добавленного кислорода, 

а также влияния возмущающих факторов внешней среды и решение задачи ее 

параметрической идентификации. 

– Имитационные исследования метода ГНСУ на основе комплексной 

математической модели тепло- и массопереноса в НИ для оценки эффективности 

разрабатываемой системы управления, а также проведение эксплуатационных 

исследований на разрабатываемой экспериментальной установке для оценки 

эффективности поддержания параметров микроклимата в НИ и возможности 

управления состоянием организма ребенка. 
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1.6 Выводы по первой главе 

 

1. Исследованы принцип работы и структура НИ. 

2. Приведена классификация НИ, выявлены основные производители и 

проведен анализ технического развития. 

3. Проведен анализ основных исследований по процессам тепло- и 

массопереноса в НИ.  

4. Исследованы основные направления разработки неонатальных фантомов 

для целей изучения процессов тепло- и массопереноса в организме 

новорожденных.  

5. Проанализированы существующие системы мониторинга параметров 

организма ребенка. 

6. Изучены основные работы и выявлены проблемы по разработке систем 

управления НИ. 

7. Исследовано влияние негативных факторов окружающей среды на 

организм недоношенного ребенка. 

8. Рассмотрены медицинские аспекты и необходимость использования НИ. 

9. Определены цели и задачи исследования.  
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ГЛАВА 2 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ УСТАНОВКА ДЛЯ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ УПРАВЛЕНИЯ МИКРОКЛИМАТОМ В 

НЕОНАТАЛЬНЫХ ИНКУБАТОРАХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ГИДРОДИНАМИЧЕСКОГО ФАНТОМА НОВОРОЖДЕННОГО 

 

Реализация новых методов высокоточного управления такими объектами, 

как НИ, осложняется нелинейностью, нестационарностью, стохастичностью 

параметров и наличием перекрѐстных связей. Для подобных объектов применение 

алгоритмов, основанных на классических методах управления, не всегда 

соответствует критериям эффективности поддержания заданных параметров. 

Имеются требования к высокоточному поддержанию в НИ параметров 

микроклимата [127, 128]. 

В данной главе представлены этапы разработки экспериментальной 

установки НИ нового поколения для исследования особенностей высокоточного 

алгоритма управления микроклиматом с использованием полноростового ГНФ. 

Экспериментальная установка основана на использовании одноплатного 

микрокомпьютера, что обеспечивает гибкость и точность управления 

параметрами микроклимата в НИ, интегрируя современные технологии для 

мониторинга и регулирования температуры, относительной влажности и других 

ключевых параметров, что делает систему более надежной и адаптивной. 

 

2.1 Структура, принцип работы и монтаж экспериментальной установки 

 

Предлагается экспериментальная установка (рисунок 2.1), включающая 

полноростовой ГНФ с имитацией системы кровообращения [129] для проведения 

эксплуатационных исследований по оценке влияния высокоточных методов 

управления на протекание динамических процессов тепло- и массопереноса в НИ.  

 

 

 



39 
 

 

Рисунок 2.1 – Обобщенный вид экспериментальной установки с использованием 

ГНФ 

 

Структура разработанной экспериментальной установки (рисунок 2.1) [129] 

выполнена в виде взаимосвязанных блоков: блок управления НИ (УНИ) – 1, блок 
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управления ГНФ (УФ) – 2, блок подготовки кровеимитирующей жидкости и 

жидкости для имитации процесса испарения телом ребенка (блок подготовки 

жидкости (ПЖ)) – 3, НИ Amelie фирмы ARDO – 4, блок формирования потока 

воздуха (ФПВ) – 5;  ГНФ – 6. 

Задающие воздействия,  определяющие цель управления по поддержанию 

заданных параметров микроклимата НИ – температуры  y
1
3 t , относительной 

влажности, y
2
3 t , концентрации кислорода y

3
3 t  и уровня освещенности y

4
3 t , 

формируются на блоке 1.1 (УНИ), который выполнен на базе одноплатного 

управляющего микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B Desktop Kit». На основе 

сигналов рассогласования 1(t) = y1(t) –y
1

3
 t , 2(t) = y2(t) –y

2

3
 t , 3(t) = y3(t) –y

3

3
 t , 

4(t) = y4(t) –y
4

3
 t  посредством ГНСУ в блоке 1.2 формируются управляющие 

сигналы ui(t), i=1,2,3,4, представляющие собой коэффициенты заполнения ШИМ. 

Контур управления реализован на основе обратной связи с расположенными внутри 

НИ датчиками 4.1 – 4.4 температуры, относительной влажности [129], концентрации 

кислорода и освещенности соответственно для  получения текущей информации 

y1(t) – y4(t) состояния внутренней среды НИ. 

В разрабатываемой экспериментальной установке предлагается совместная 

работа разрабатываемого блока ВУ и управляющих элементов контроллера НИ 4 

(4.5 – вентилятор; 4.6 – нагреватель воздуха; 4.7 – нагреватель воды в увлажнителе). 

Предполагается, что значения управляющих элементов 4.5 – 4.7 будут установлены 

на минимум с целью имитации возмущающих воздействий окружающей среды, а 

также для обеспечения подачи отфильтрованного воздуха в блок ФПВ [129].  

В блоке ФПВ циркуляция воздуха обеспечивается вентилятором 5.1, 

прогоняющим отфильтрованный воздух, который далее нагревается, увлажняется и 

затем поступает в камеру с новорожденным. 

Управляющие сигналы u1(t), u2(t), u3(t), u4(t), формируемые на выходе 

микрокомпьютера, соответственно воздействуют на следующие элементы системы: 

коэффициент заполнения ШИМ для управления мощностью нагревательного 

элемента 5.2, поддерживающего температуру воздушного пространства в НИ, %; 
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коэффициент заполнения ШИМ для управления мощностью нагревательного 

элемента увлажнителя 5.3, %; коэффициент заполнения ШИМ для подачи 

напряжения на электромагнитный клапан расхода кислорода 5.4, %; коэффициент 

заполнения ШИМ для подачи напряжения, подаваемого на электрохромное стекло 

5.5, которое обеспечивает заданную освещенность внутри НИ, %. 

Блок управления тепло-влажностными процессами (УФ), воспроизводимых 

с помощью разрабатываемого полноростового ГНФ 6 недоношенного ребѐнка, 

реализован  на основе одноплатного микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B 

Desktop Kit». ГНФ помещается на матрас 4.10 внутри НИ 4. Блок 2.1 предназначен 

для формирования задающих воздействий y
5
3 t  и y

6
3 t . 

Посредством применения алгоритма усовершенствованного позиционного 

регулирования [129, 130] в блоке 2.2 c учетом сигнала рассогласования 

6(t) = y6(t) – y
6

3
 t  на нагреватель 3.4 кровеимитирующей жидкости подается 

управляющее воздействие u5(t). Реализована обратная связь с датчиком 6.3 

температуры поверхности ГНФ y6(t). Подогретая кровеимитирующая жидкость 

поступает из накопительной емкости 3.3 и циркулирует через внутренние полости 

ГНФ 6.2 с помощью перистальтического насоса 3.5. Имитация естественного 

испарения влаги с тела новорожденного y
5
3 t  осуществляется подачей воды из 

емкости 3.1 к увлажнителю 6.1 на поверхности тела ГНФ 6 путем передачи 

управляющего сигнала u6(t) на шприцевой насос 3.2. Циркуляция жидкостей в 

экспериментальной установке управления ГНФ обеспечивается через замкнутый 

контур эластичных трубок 6.4. Работа НИ 4 перманентно подвергается влиянию 

внешних возмущающих факторов, возникающих вследствие особенностей 

конструкции НИ, работы системы подачи кислорода 4.8, включающей датчик 

кислорода 4.3, течения воздуха через порты доступа 4.9 [129]. 

Экспериментальная установка (рисунок 2.1) позволяет исследовать систему 

поддержания параметров микроклимата НИ и управления состоянием ребенка в 

НИ в условиях, максимально приближенных [129]  к клиническим. 
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В общем виде, создание экспериментальной установки подразумевает 

монтаж 4 взаимосвязанных блоков: электропитания (Э), управления и 

отображения (УиО), воздействующих устройств (ВУ) и датчиков (Д). При 

монтаже блоков будем ориентироваться на структурную схему, представленную 

на рисунке 2.2.  

Блок Э предназначен для подачи переменного тока на шину питания, 

микрокомпьютер «Raspberry Pi 4 Model B» и на подключѐнный к нему монитор. 

Шина питания необходима для передачи питания на блок вентиляторов, 

охлаждающих регуляторы мощности и силовые ключи, а также на блок питания 

12 В двух силовых ключей N-Channel v3 и на блок питания 24 В постоянного тока 

регуляторов мощности MP248. Блок УиО представляет собой микрокомпьютер 

«Raspberry Pi 4 Model B», передающий управляющие воздействия (сигналы 

ШИМ) на воздействующие устройств ВУ через следующие элементы управления: 

два силовых ключа N-Channel v3 для управления электрохромным стеклом и 

электромагнитным клапаном Takaoka 20201609 и через два регулятора мощности 

MP248 для управления нагревателем и увлажнителем. Блок ВУ представляет 

собой устройства: электрохромное стекло, электромагнитный клапан для 

управления потоком кислорода от кислородного баллона, а также нагреватель и 

увлажнитель, через которые нагнетается воздух с помощью вентилятора, 

соединѐнного напрямую с шиной питания. Блок Д формирует текущие значения 

управляемых величин на микрокомпьютер «Raspberry Pi 4 Model B» с помощью 

набора датчиков: датчика температуры и влажности HDC1080 внутренней среды 

НИ, датчика температуры, относительной влажности и давления BME280 для 

измерения температуры кожи ребѐнка, датчика освещѐнности BH1750, а также 

датчика кислорода ME2-O2-Ф20, сигнал с которого поступает на 

микрокомпьютер «Raspberry Pi 4 Model B» через АЦП PCF8591.  
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Рисунок 2.2 – Структурная схема экспериментальной установки 

 

Монтаж блоков электропитания (Э) и управления и отображения (УиО) 

осуществляется на металлическом каркасе, предназначенном для крепления двух 

DIN-реек. На нижнюю часть (основание каркаса) производится монтаж блоков 

питания ключей и вентиляторов, а также два соединительных клеммника.   

Четыре вентилятора охлаждения соединены параллельно, устанавливаются 

в верхней части каркаса и служат для охлаждения регуляторов мощности.  

Нижняя DIN-рейка являются основной для крепления микрокомпьютера 

«Raspberry Pi 4 Model B», выключателя электропитания всей установки, и 

макетной платы, применяемой в силу высокого числа компонентов установки и 

связанной с ним сложностью эргономичного монтажа проводов.  



44 
 

Подключение блоков управления и отображения (УиО), и датчиков (Д) 

отображено в таблице 2.1. 

 

Таблица 2.1 – Подключение блоков управления и отображения и датчиков 

Название элемента Подключение к Raspberry Pi 4 Model B 

Модуль цифрового 

датчика измерения 

температуры и 

влажности HDC1080 

VCC (+) – напрямую к пину питания (3.3В или 5В); 

GND (-) – напрямую к пину заземления; 

двухпроводной интерфейс I2C подключен через 

макетную плату, адрес 0x40) к пину 3 (GPIO 2/  SDA) и 

пину 5 (GPIO 3/ SCL) 

Модуль датчика 

измерения 

температуры, 

влажности и давления 

BME280 

VCC (+) – напрямую к пину питания (3.3В или 5В); 

GND (-) – напрямую к пину заземления; 

двухпроводной интерфейс I2C подключен через 

макетную плату, адрес 0x76) к пину 3 (GPIO 2/  SDA) и 

пину 5 (GPIO 3/ SCL) 

Модуль датчика 

освещенности BH1750 

VCC (+) – напрямую к пину питания (3.3В или 5В); 

GND (-) – напрямую к пину заземления; 

двухпроводной интерфейс I2C подключен через 

макетную плату, адрес 0x23) к пину 3 (GPIO 2/  SDA) и 

пину 5 (GPIO 3/ SCL)  

Модуль датчика 

кислорода ME2-O2-

Ф20 

VCC (+) – напрямую к пину питания (3.3В или 5В); 

GND (-) – напрямую к пину заземления; 

SIG – к АЦП PCF8591 через аналоговый вход AIN0 

АЦП/ЦАП 

преобразователь 

PCF8591 

VCC (+) – напрямую к пину питания (3.3В или 5В); 

GND (-) – напрямую к пину заземления; 

двухпроводной интерфейс I2C подключен через 

макетную плату, адрес 0x48) к пину 3 (GPIO 2/  SDA) и 

пину 5 (GPIO 3/ SCL) 
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Регулятор мощности 

MP248 

для регулирования мощности нагревателя воздуха 

напрямую к «Raspberry Pi 4 Model B» через Pin 15 

(GPIO 22) 

для регулирования мощности нагревателя воды в 

увлажнителе напрямую к «Raspberry Pi 4 Model B» 

через Pin 7 (GPIO 4) 

Силовой ключ на базе 

полевого транзистора 

N-Channel v3 

для управления клапаном подачи кислорода подключен 

напрямую к «Raspberry Pi 4 Model B» через Pin 13 

(GPIO 27)  

для управления электрохромным остеклением 

подключен напрямую к «Raspberry Pi 4 Model B» через 

Pin 12 (GPIO 18) 

 

Элементы блока управления и отображения (УиО) – крепятся попарно (два 

регулятора мощности MP248, два ключа N-Channel v3) на верхней DIN-рейке. 

Напряжения, управляемые через регуляторы мощности и ключи, а также 

напряжение питания охлаждающих вентиляторов передаются через провода, 

которые образуют три кабельных жгута соответственно и крепятся на левой 

стенке установки.  

На правой части установки произведѐн монтаж трѐх силовых выходов для 

нагревателя воздуха в НИ, нагревателя воды в увлажнителе, а также вентилятора, 

обеспечивающего циркуляцию воздуха. Отметим, что вентилятор, 

обеспечивающий циркуляцию воздуха и охлаждающие вентиляторы не 

управляются, их работа запускается сразу после включения установки в сеть. 

Монтаж проводов к силовым выходам осуществлѐн по правой стенке установки.  

В верхней части установки произведѐн монтаж выхода управления 

клапаном кислорода и управления умным остеклением в формате RS-232 вместе с 

соединительными проводами до ключей управления N-Channel v3.  
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Монтаж блока ФПВ осуществлѐн в виде железного короба с 

установленными внутри вентилятором, прогоняющим воздух через нагреватель 

воздуха и нагреватель воды в установленной ѐмкости.  

Модули датчиков температуры и влажности HDC1080, освещенности 

BH1750 и кислорода ME2-O2-Ф20 устанавливаются в пространство внутреннего 

купола НИ на левой стенке совместно, по аналогии с датчиками базового НИ 

Amelie, а также к телу ГНФ прикреплен модуль датчика температуры BME280. 

 

2.2 Электрическая схема экспериментальной установки 

 

Разработка электрической схемы НИ является ключевым моментом, 

обеспечивающим его надежную и безопасную работу. На рисунках 2.3 – 2.4 

представлены электрические структурные схемы, определяющие основные еѐ 

функциональные части, назначение и взаимосвязи элементов. Описание включает 

в себя блоки питания, системы управления, датчики и исполнительные 

механизмы, которые обеспечивают поддержание оптимальных условий для 

новорожденного. Аппаратное обеспечение экспериментальной установки с 

описанием технических характеристик описано в таблице 2.2. 

 

Таблица 2.2 – Технические характеристики элементов экспериментальной 

установки 

Элементы лабораторной 

установки 

Технические характеристики 

Блок управления и мониторинга параметрами микроклимата в неонатальном 

инкубаторе: 

Микрокомпьютер «Raspberry 

Pi 4 Model B» 

Напряжение питания: 5 В 

Максимальный ток потребления: 3 А 

Автоматический выключатель 

IEK ВА 47-29 C6 

Количество полюсов: 1 

Отключающая способность: 4.5 кА 
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Номинальный ток: 6 А 

Блок питания YXDY S-12W-12 Входное напряжение: ≈110 – 260 В 

Выходное напряжение: 12 В 

Мощность: 12 Вт 

Блок питания EAC CTG-60W-

24V 

Входное напряжение: 190 – 240 В 

Выходное напряжение: 24 В 

Выходной ток: 2,5 А 

Мощность: 60 Вт 

Вентиляторы охлаждения 

Tidar RQD5015MS 

Напряжение: 12 В 

Ток: 0.15 А 

Модуль цифрового датчика 

измерения температуры и 

влажности HDC1080 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Потребляемый ток: 150 мкА 

Диапазон измерения температуры: -40 – 105°C 

Точность измерения температуры: ±0.2 °C 

Диапазон измерения влажности: 0 – 100% RH 

Точность измерения влажности: ±2 % 

время отклика: ≤5 с 

Модуль датчика измерения 

температуры, влажности и 

давления BME280 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Потребляемый ток: 0.1 – 3.6 мкА 

Диапазон измерения температуры: 0 – 65°C 

Точность измерения температуры: ±0.5 °C 

Диапазон измерения влажности: 0 – 100% RH 

Точность измерения влажности: ±3 % 

Диапазон измерения давления воздуха: 300 – 

1100 гПа 

Точность измерения давления: ±1 гПа 

время отклика: ~1 с 

Модуль датчика освещенности 

BH1750 

Диапазон измерений: 0 – 65535 люкс 

Точность: ±20% (в зависимости от условий) 
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Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Модуль датчика концентрации 

кислорода Winsen Grove - 

Oxygen Sensor (ME2-O2-Ф20) 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Диапазон измерения: 0 – 25% 

Чувствительность: 0.05…0.15 мА (в воздухе) 

АЦП/ЦАП преобразователь 

PCF8591 

Количество каналов: 

АЦП: 4 аналоговых входа 

ЦАП: 1 аналоговый выход 

Напряжение питания: 3.3В или 5В 

Точность: 

АЦП: ±1 ЛСБ (наименее значащий бит) 

ЦАП: ±1 ЛСБ 

Силовой ключ на базе 

полевого транзистора N-

Channel v3 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Потребляемый ток: до 100 мА 

Максимальное коммутируемое напряжение: 30 

В 

максимальный коммутируемый ток: 20 А 

Регулятор мощности MP248 Максимальная мощность: 8 кВт 

Напряжение нагрузки: 220 В 

Напряжение питания: 3.3 В или 5В 

Тип нагрузки: переменный ток 

Блок воздействующих устройств: 

Вентилятор KFL-E12038HB2 Напряжение питания: 100 – 240 В 

Потребляемый ток: 0.03А 

Диапазон частоты: 50-60 Гц 

Нагревательный элемент для 

воздушного пространства 

инкубатора 

Напряжение питания: ≈220 – 240 В 

Мощность: 600 Вт 

Нагревательный элемент 

увлажнителя (тэн для воды) 

Напряжение питания: 220 В 

Мощность: 500 Вт 
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Электрохромное стекло 

(смарт-пленка) Smartfilm 

Напряжение питания: 48 – 65±5 В 

Диапазон частоты: 50 – 60 Гц 

Сила тока: 56 мА на 1 м.кв 

Потребление тока: 5 Вт на 1 м. кв 

Скорость переключения: менее 1 с 

Защита от ультрафиолета: блокирует свыше 

98% 

Замутнение: 4,5% 

Электромагнитный клапан 

кислородный K. TAKAOKA, 

модель 202010609 (серия 

18966) 

Напряжение питания: 12/ 24 В 

Рабочая температура: 0 – 60°C 

Тип работы: пропорциональный 

 

Согласно структурной схеме (рисунок 2.2) разработана схема 

электрического взаимодействия элементов блока управления и мониторинга 

параметрами микроклимата в НИ: электропитания (Э), управления и отображения 

(УиО) и датчиков (Д), которая представлена на рисунке 2.3. 

В общем виде блок управления и мониторинга представляет собой 

устройство, которое сочетает в себе высоковольтную сеть переменного тока и 

низковольтную сеть постоянного тока, безопасно разведенные между собой. 

Питание самого микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B» и 

подключѐнного к нему монитора происходит от сети переменного тока 220 В 

независимо от питания установки.  

Питание установки обеспечивается за счет стандартного источника 

переменного тока на 220 В. На линию фазы установлен однополюсный 

автоматический выключатель IEK ВА 47-29 C6, разрывающий цепь для 

включения/выключения установки. Линии питания подведены к соединительным 

клеммникам – «фазы» и «заземление». 
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Рисунок 2.3 – Электрическая структурная схема блока управления и мониторинга 

параметров микроклимата 

 

С помощью соединительных клеммников происходит распараллеливание 

линии питания на нагрузку: вентилятор KFL-E12038HB2 для обеспечения 

циркуляции воздуха внутри НИ; блок питания YXDY S-12W-12 вентиляторов 

охлаждения установки Tidar RQD5015M; блок питания EAC CTG-60W-24V для 
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электромагнитного кислородного клапана и электрохромного остекления 

соответственно через два силовых ключа на базе полевого транзистора N-Channel 

v3; два регулятора MP248 для управления мощностью нагревательных элементов 

воздуха и увлажнителя в блоке ВУ соответственно. 

Система охлаждения блока управления и мониторинга параметрами 

микроклимата экспериментальной установки осуществляется за счет четырех 

параллельно соединенных вентиляторов Tidar RQD5015M, работа которых 

обеспечивается блоком питания YXDY S-12W-12, преобразующего переменное 

напряжение 220 В в постоянное напряжение 12 В.  

Блок питания EAC CTG-60W-24V, преобразующий переменное напряжение 

220 В в постоянное напряжение 24 В, предназначен для передачи напряжения на 

два силовых ключа на базе полевого транзистора N-Channel v3, с помощью 

которых реализуется управление степенью открытия электромагнитного 

пропорционального кислородного клапана K. TAKAOKA и степенью 

прозрачности семи параллельно соединенных смарт-стекол Smartfilm. Оба 

силовых ключа питаются напряжением 3.3 В, передаваемого от «Raspberry Pi 4 

Model B» через шину питания макетной платы. 

Регуляторы мощности MP248 предназначены для управления мощностью 

(до 8 кВт) двух нагревательных элементов воздуха и увлажнителя в 

разрабатываемом прототипе контроллера НИ (блок ВУ) в цепях переменного тока 

с напряжением 220 В совместно с микрокомпьютером «Raspberry Pi 4 Model B». 

Регуляторы мощности выступают в качестве силового блока управления 

нагрузкой с помощью сигнала ШИМ с вывода микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 

Model B». Напряжение питания управляющей части составляет 3.3 В и передается 

от микрокомпьютера через шину питания макетной платы. 

Для мониторинга температуры и влажности внутри рабочей камеры НИ 

используется модуль цифрового датчика HDC1080. Датчик подключается к 

микрокомпьютеру «Raspberry Pi 4 Model B» посредством четырех стандартных 

проводов. Выводы датчика освещенности VCC (+) и GND  (-) подключены через 

шину питания макетной платы к пину питания 3.3 В и пину заземления 
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соответственно, а данные передаются по двухпроводному интерфейсу I2C через 

макетную плату по адресу 0x40 к пинам  микрокомпьютера SDA и SCL (таблица 

2.1). Преимуществами модуля являются высокая точность измерений, 

стабильность работы, низкое энергопотребление, невысокая стоимость, простота 

использования и соответствие поставленным задачам в экспериментах. 

В зависимости от проводимого эксперимента применяется модуль 

высокоточного метеодатчика BME280 для измерения температуры с поверхности 

тела ГНФ. Датчик подключается к микрокомпьютеру «Raspberry Pi 4 Model B» 

посредством четырех стандартных проводов. Выводы датчика освещенности VCC 

(+) и GND  (-) подключены через шину питания макетной платы к пину питания 5 

В и пину заземления соответственно, а данные передаются по двухпроводному 

интерфейсу I2C через макетную плату по адресу 0x76 к пинам  микрокомпьютера 

SDA и SCL (таблица 2.1). Преимуществами модуля являются высокая точность 

измерений и разрешения, низкое энергопотребление и быстрое время отклика 

(около 1 с). 

Для измерения концентрации кислорода в воздушном пространстве НИ 

применяется модуль электрохимического датчика Winsen Grove – oxygen Sensor 

(ME2-O2-Ф20). Принцип работы модуля основан на преобразовании энергии 

химических связей в электрическую работу. Происходит процесс 

электрохимического окисления кислорода на рабочем электроде внутри 

электролитической ячейки. Ток, протекающий при электрохимической реакции 

прямо пропорционален концентрации кислорода. При помещении датчика в 

воздушное пространство будет вырабатываться небольшой ток, а выходное 

напряжение будет меняться с течением времени. В связи с тем, что датчик 

кислорода выводит аналоговые значения напряжения, необходимо использовать 

АЦП/ЦАП PCF8591 для преобразования аналогового сигнала в цифровой. В 

таком случае подключение датчика кислорода совместно с АЦП к 

микрокомпьютеру «Raspberry Pi 4 Model B» будет происходить следующим 

образом. Датчик кислорода подключается посредством трех соединительных 

проводов.  Выводы датчика кислорода VCC (+) и GND (-) подключены через 
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шину питания макетной платы к пину питания 5 В и пину заземления 

соответственно, вывод данных SIG подключен напрямую к АЦП через 

аналоговый вход AIN0. В свою очередь питание и заземление АЦП 

осуществляется аналогично датчику кислорода, а данные передаются по 

двухпроводному интерфейсу I2C через макетную плату по адресу 0x48 к пинам  

микрокомпьютера SDA и SCL (таблица 2.1). 

В первой главе диссертационного исследования было описано негативное 

влияние на функциональное состояние недоношенных детей и их дальнейшее 

развитие. Для положительной динамики развития младенца в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) крайне важно 

соблюдать физиологичные циркадные ритмы. В настоящее время для создания 

условий, приближенных к естественным суточным ритмам освещенности, 

используется изотермическое покрывало (чехол), которое во время сна ребенка 

накидывается на купол НИ. Однако применение такой накидки имеет ряд 

недостатков, таких, как ограниченный визуальный контроль за состоянием 

ребенка, высокий риск развития инфекций при неправильном уходе за накидкой 

или использовании нестерильного материала, повышенный риск перегрева 

ребенка, а также нарушение циркадных ритмов младенца за счет резкого перепада 

уровня освещенности. В рамках диссертационной работы вместо накидки на НИ 

предлагается использование электрохромного стекла для реализации режима 

«день – ночь». Преимуществом такого метода управления является плавный 

переход из режима «день» в режим «ночь» и наоборот, что помогает 

адаптироваться младенцу к естественному чередованию дня и ночи, а, 

следовательно, положительно сказывается на их дальнейшем физическом и 

психоэмоциональном развитии. Для оценки эффективности степени излучения 

падающего на внешнюю поверхность НИ для новорожденных и проходящего 

внутрь рабочей камеры используется цифровой модуль датчика освещенности 

BH1750, который обладает большим диапазоном измерений (до 65535 люкс) и в 

отличие от аналоговых датчиков способен различить даже небольшие отклонения 

освещенности. Выводы датчика освещенности VCC (+) и GND (-) подключены 



54 
 

через шину питания макетной платы к пину питания 3.3 В и пину заземления 

соответственно, а данные передаются по двухпроводному интерфейсу I2C через 

макетную плату по адресу 0x23 к пинам  микрокомпьютера SDA и SCL (таблица 

2.1). 

На рисунке 2.4 представлен результат монтажа блока управления и 

мониторинга параметров микроклимата экспериментальной установки, 

реализующей ГНСУ. 

 

 

Рисунок 2.4 – Блок управления и мониторинга параметров микроклимата 
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На рисунке 2.4 введены следующие обозначения: 1 – микрокомпьютер 

Raspberry Pi 4 model B; 2 – макетная плата; 3 – автоматический выключатель 

питания IEK ВА 47-29 C6; 4 – АЦП PCF8591; 5 – два силовых ключа N-Channel v3 

для управления электрохромным стеклом и электромагнитным клапаном Takaoka 

20201609; 6 – два регулятора мощности MP248 для управления нагревателями 

воздуха и воды в увлажнителе; 7 – разъѐм подключения управления 

электромагнитным клапаном Takaoka 20201609 для управления кислородом; 8 – 

разъѐм подключения управления электрохромным стеклом; 9 – разъѐм 

подключения увлажнителя; 10 – разъѐм подключения нагревателя; 11 – разъѐм 

подключения вентилятора для нагнетания воздуха; 12 – блок питания 

вентиляторов охлаждения 12V; 13 – блок питания силовых ключей 24V; 14 – 

кулеры для охлаждения регуляторов мощности; 15 – периферия (монитор, 

клавиатура, мышь); 16 –  датчик кислорода ME2-O2-Ф20; 17 – датчик 

температуры и влажности HDC1080; 18 – датчик освещѐнности BH1750; 19 – 

электромагнитный клапан Takaoka 20201609. 

На рисунке 2.5 представлена электрическая структурная схема блока 

воздействующих устройств, включающая в себя блок формирования потока 

воздуха с заданными значениями (вентилятор; два нагревательных тэна воздуха и 

воды в увлажнителе), электрохромные стекла, электромагнитный клапан 

кислородный и баллон для подачи кислорода в систему. 

Блок воздействующих устройств связан с блоком управления и 

мониторинга параметров микроклимата (рисунок 2.3) посредством пяти входов: 

кислородного клапана, электрохромного стекла, нагревательного элемента 

увлажнителя, нагревательного элемента воздушного пространства рабочей 

камеры НИ и  на вентилятор.  
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Рисунок 2.5 – Электрическая структурная схема блока воздействующих устройств 

 

Управление степенью освещенности осуществляется через изменение 

напряжения (до 65 В), подаваемого на группу электрохромных стекол через 
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силовой ключ на базе полевого транзистора N-Channel v3. Электрохромное стекло 

изменяет степень прозрачности под воздействием электрического тока, благодаря 

перестройке молекул внутри материала, что позволяет контролировать 

прохождение света. Это достигается за счет окислительно-восстановительных 

реакций в электрохромных материалах, таких как оксиды металлов, которые 

изменяют оптические свойства стекла.  

На каждом SMART изделии имеется 2 пары контактных групп: 

1) основная, подключающаяся к блоку питания 48 – 65 Вт; 

2) дублирующая, подключающаяся в случае выхода из строя или обрыва 

основной контактной группы.  

Контактные группы всех стекол формируются для удобства монтажа и 

управления в две шины питания. 

Разрабатываемый блок формирования потока воздуха с заданными 

параметрами микроклимата (ФПВ) в НИ является прототипом управляющих 

элементов контроллера типового серийно выпускаемого НИ. Напряжения на 

нагревательные элементы воздушного пространства и увлажнителя подаются 

через силовые линии от регуляторов мощности MP248. 

Количество подаваемого кислорода в экспериментальный образец НИ 

дозируется с помощью электромагнитного клапана кислородного K. TAKAOKA 

(модель 202010609) путем передачи на него напряжения (до 24 В) с силового 

ключа на базе полевого транзистора N-Channel v3. 

Все элементы блока ВУ предполагают управление напряжением с помощью 

широтно-импульсной модуляции (ШИМ), скважность и длительность которой 

будет регулироваться разрабатываемым ГНСУ. 

Результат монтажа экспериментального блока ВУ, а также работа 

электрохромного стекла при смене режимов «день-ночь» продемонстрированы на 

рисунке 2.6. Блок ФПВ расположен внутри рабочей камеры НИ. 
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(а) 

 
(б) 

Рисунок 2.6 – Работа электрохромного стекла при (а) режиме «день» и (б) режиме 

«ночь» 

 

Тестирование и отладка экспериментальной установки продемонстрировали 

высокую степень устойчивости работы узлов, в том числе при постоянной и 

длительной нагрузке.  
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2.3 Проектирование и создание полноростового гидродинамического 

фантома новорожденного с управляемой имитацией кровотока 

 

Особое внимание при разработке экспериментальной установки уделено 

исследованию процессов тепло- и массопереноса в НИ с учетом процессов 

терморегуляции новорожденного. Для этого предлагается проектирование и 

изготовление ГНФ с управляемой имитацией кровотока. Конструкция ГНФ 

должна учитывать анатомические особенности новорожденного, обеспечивая 

высокую степень реалистичности при моделировании физиологических 

процессов [2, 129]. 

Известные методы изготовления ГНФ, несмотря на свои преимущества, не 

позволяют проводить серию экспериментов для оценки взаимного влияния 

параметров внутренней среды НИ с процессами терморегуляции организма 

новорожденного [25 – 29]. Вследствие этого предложен оригинальный метод 

проектирования и создания мультимодальных ГНФ, который состоит из 

нескольких этапов: 

1. С помощью современных высокотехнологичных методов 

диагностического сканирования квалифицированными медицинскими 

специалистами проводится анализ структуры исследуемого биологического 

объекта. Также допускается использование авторитетных медицинских изданий, 

известных медицинских баз данных для получения аналогичной информации. 

2. Полученные медицинские изображения подвергается сегментации, в ходе 

которой происходит оценка размеров и формы. 

3. С помощью методов компьютерной визуализации производится 

корректировка геометрии сегментированных медицинских изображений для их 

дальнейшего преобразования в трехмерные модели, на основе которых будут 

получены формы для литья сегментов ГНФ. 

4. На основе полученных 3D-моделей сегментов тела новорожденного 

посредством технологии трехмерной печати фотополимерной смолой создаются 

формы-полости для литья с последующим соединением и герметизацией.   
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5. Литье матриксом (силикон) для имитации анатомически корректных 

структур осуществляется в разборные формы [131, 132], изготавливаемые на 

этапе (3) с помощью фотополимерного 3D-принтера. Форма для литья 

совмещается с имитатором сосудистой сети с герметизации краев.  

6. Далее детали формы для литья удаляются. Устанавливаются входные и 

выходные трубки для ввода во внутреннюю полость ГНФ и вывода нагретой 

кровеимитирующей жидкости.  

Принимая во внимание сложность мелких кровеносных сосудов, было 

принято решение проводить имитацию исключительно  крупных кровеносных 

сосудов. 

Предложенный оригинальный метод не требует высоких финансовых 

вложений, и позволяет, при необходимости, заменять ГНФ без вмешательства в 

систему управления кровеимитирующей жидкости. Конструкция 

предусматривает расположение нагревателя кровеимитирующей жидкости вне  

ГНФ [131, 133]. 

В общем виде, создание экспериментальной установки для управления 

ГНФ, имитирующим внешний вид ребѐнка, подразумевает монтаж 4 

взаимосвязанных блоков: электропитания (Э), управления ГНФ (УФ), подготовки 

жидкости (ПЖ) и датчиков (Д). При монтаже блоков будем ориентироваться на 

структурную схему, представленную на рисунке 2.7.  

Блок управления ГНФ (УФ) реализован на основе микрокомпьютера 

«Raspberry Pi 4 Model B», совмещѐнным с периферией (дисплей) и регулятором 

мощности MP248, предназначенным для управления нагревателем 

кровеимитрующей жидкости на основе алгоритма усовершенствованного 

позиционного регулирования и сигнала рассогласования, полученного с блока Д 

(датчика HDC1080), снимающего температуру кровеимитирующей жидкости. 

Блок подготовки жидкости ПЖ предназначен для циркуляции подогретой 

кровеимитирующей жидкости по эластичным трубкам от накопительной ѐмкости 

с водой через перистальтический насос Shenchen Lab V6 во внутреннюю полость 

ГНФ и с последующим возвращением жидкости в накопительную ѐмкость с 
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водой. Шприцевой насос SPLab01 предназначен для передачи по эластичной 

трубке жидкости от накопительной ѐмкости с водой [133] к поверхности ГНФ, 

обѐрнутой марлей, для имитации испарения и дыхания ребѐнка.  Элементы блока 

УФ, а также насосы Shenchen Lab V6 и SPLab01 питаются от электросети Э, 

используя переменное напряжение ≈220 В. 

 

 

Рисунок 2.7 – Структурная схема  системы управления гидродинамическим 

фантомом 

 

Предложенный полноростовой ГНФ, имитирующий тело ребѐнка, состоит 

из сегментов – голова, грудная клетка, брюшная полость, руки и ноги. 

Каждый из сегментов тела ГНФ выполнен из двухкомпонентного силикона 

серии Sorta Clear методом литья с помощью форм, распечатанных из 

фотополимерной смолы на 3D-принтере Anycubic Photon S. Внутри сегментов 
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головы и тела создаются связанные между собой полости, через которые 

циркулирует кровеимитирующая жидкость. 

На этапе моделирования ГНФ заданы его корректные размеры, отражающие 

пропорции сегментов тела новорожденного и соответствующие анатомо-

физиологическим признакам [135]. Создание анатомически точной формы 

недоношенного ребенка позволяет более точно воспроизвести реальные условия, 

в которых находится новорожденный, проводить более реалистичные 

эксперименты, требующие точную имитацию тепловых процессов, т.к. 

распределение тепла в организме зависит от анатомических особенностей. 

Трехмерная модель тела новорождѐнного была разработана на основе диаграммы 

Фентона [134], изображений, реальных физических и анатомических параметров 

недоношенного ребѐнка (таблица 2.3), рожденного на 30-й недели беременности с 

использованием программных обеспечений для трехмерного (3D) моделирования 

MakeHuman Community 1.2.0 и Blender 2.80 для дальнейшего изготовления ГНФ 

(рисунки 2.8 – 2.11). 

 

Таблица 2.3 – Физические параметры недоношенного ребенка  

Параметры Показатель 

Масса тела при рождении, гр 1400 

Длина тела при рождении, см 38 

Окружность головы, см 28 

Окружность груди, см 23,5 

 

На рисунке 2.8 показана трехмерная модель ГНФ, полученная в 

программной среде для создания 3D-моделей людей «MakeHuman Community 

1.2.0», благодаря которой возможно добиться любого уровня детализации.   

Дальнейшее редактирование модели ГНФ и разделение его на сегменты 

проводились в программной среде для создания трехмерной графики и анимации 

Blender 3D.   
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Рисунок 2.8 – Внешний вид и внутренняя структура фантома в программной 

среде для 3D-моделирования MakeHuman Community 1.2.0 

 

На рисунках 2.9 – 2.11 представлены модели отдельных сегментов 

разрабатываемого ГНФ для последующего литья силиконом. 

 

 

Рисунок 2.9 – Структура головы фантома, импортированная в программную среду 

для 3D-моделирования Blender 
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Рисунок 2.10 – Структура торса фантома, импортированная в программную среду 

для 3D-моделирования Blender 

 

  

Рисунок 2.11 – Структура конечностей фантома, импортированная в 

программную среду для 3D-моделирования Blender 
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Для достижения высокой точности и детализации сложной анатомической 

структуры тела новорожденного на основе технологии 3D-печати фотополимером 

были изготовлены анатомически корректные формы с последующим литьем 

силиконом, склейкой и герметизацией, а также внутренние полости, заполняемые 

кровеимитирующей жидкостью. На рисунке 2.12 показаны этапы изготовления на 

3D принтере с предварительной загрузкой модели в слайсер (а) – (в) 

экспериментальных образцов для литья сегментов тела ГНФ (г).  

 

 

Рисунок 2.12 – Процесс изготовления экспериментальных образцов форм для 

литья сегментов тела фантома (г), а также этапы их печати (а) – (в) 

 

После ряда проведенных экспериментов по оценке времени и степени 

итогового затвердевания материала поверхности ГНФ, в качестве основы ГНФ 
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использовался двухкомпонентный прозрачный силикон на платиновой основе c 

добавлением медной стружки [135] (рисунок 2.13). 

 

 

Рисунок 2.13 – Структура матрикса сегмента фантома 

 

На рисунке 2.14 изображѐн готовый элемент ГНФ (головы) после процесса 

заливки формы силиконом с включением медной стружки для максимального 

приближения к теплофизическим свойствам тела новорожденного. 

  

 

Рисунок 2.14 – Элемент готового фантома новорождѐнного 
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В целом, предложенный подход создания полноростовых ГНФ дает 

адекватное представление о геометрических, гидродинамических, а также 

частично и механических особенностях организма исследуемого биообъекта. 

Такая высокая степень соответствия реальным параметрам биологической модели 

позволяет существенно повысить точность проводимых исследований и 

моделирования различных процессов, происходящих в организме 

новорожденного. Это открывает дополнительные перспективы для разработки и 

тестирования инновационных медицинских технологий, направленных на 

улучшение качества диагностики и лечения, а также на повышение 

эффективности терапевтического вмешательства. 

 

2.4 Электрическая схема управления гидродинамическим неонатальным 

фантомом 

 

Разработана электрическая схема управления ГНФ, определяющая 

основные функциональные части, назначение и взаимосвязи элементов 

управления ГНФ. Описание включает в себя систему управления, датчик и 

исполнительные механизмы, которые обеспечивают поддержание требуемых 

параметров ГНФ. Аппаратное обеспечение экспериментальной установки 

системы управления ГНФ с описанием технических характеристик представлено 

в таблице 2.4. 

 

Таблица 2.4 – Технические характеристики элементов экспериментальной 

установки управления гидродинамическим фантомом 

Элементы лабораторной установки для 

управления гидродинамическим фантомом 

Технические характеристики 

Блок электропитания: 

Автоматический выключатель IEK ВА 47-

29 C6 

Количество полюсов: 1 

Отключающая способность: 4.5 кА 
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Номинальный ток: 6 А 

Блок управления неонатальным фантомом: 

Микрокомпьютер «Raspberry Pi 4 Model B» Напряжение питания: 5 В 

Максимальный ток потребления: 3 

А 

Регулятор мощности MP248 Максимальная мощность: 8 кВт 

Напряжение нагрузки: 220 В 

Напряжение питания: 3.3 В или 5В 

Тип нагрузки: переменный ток 

Блок подготовки жидкости: 

Нагревательный элемент увлажнителя (тэн 

для воды) 

Напряжение питания: 220 В 

Мощность: 500 Вт 

Перистальтический насос Shenchen Lab V6 

для имитации кровотока 

Напряжение питания: 220 В 

Диапазон частоты вращения: 0.1 – 

600 об/мин 

Диапазон расхода: 0.00069 – 12 

л/мин 

Погрешность расхода: ±0.5% 

Шприцевой насос SPLab01для имитации 

испарения влаги с поверхности тела 

фантома 

Напряжение питания: 220 В 

Объем шприца: 10 мкл – 140 мл 

Скорость потока: 0.831 нл/мин – 

152.9 мл/мин 

Количество каналов: один 

Режим работы: 

инфузия/откачивание 

Погрешность: ±0.5% 

Датчики: 

Модуль цифрового датчика измерения 

температуры и влажности HDC1080 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Потребляемый ток: 150 мкА 
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Диапазон измерения температуры: -

40 – 105°C 

Точность измерения температуры: 

±0.2 °C 

Диапазон измерения влажности: 0 – 

100% RH 

Точность измерения влажности: ±2 

% 

время отклика: ≤5 с 

Модуль датчика измерения температуры, 

влажности и давления BME280 

Напряжение питания: 3.3 В или 5 В 

Потребляемый ток: 0.1 – 3.6 мкА 

Диапазон измерения температуры: 0 

– 65°C 

Точность измерения температуры: 

±0.5 °C 

Диапазон измерения влажности: 0 – 

100% RH 

Точность измерения влажности: ±3 

% 

Диапазон измерения давления 

воздуха: 300 – 1100 гПа 

Точность измерения давления: ±1 

гПа 

время отклика: ~1 с 

 

Согласно структурной схеме (рисунок 2.7) разработана схема 

электрического взаимодействия элементов блоков электропитания (Э), 

управления ГНФ (УФ), подготовки жидкости (ПЖ), датчиков (Д) и ГНФ, которая 

представлена на рисунке 2.15. 
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Элементы блока УФ, а также блока ПЖ, состоящего из перистальтического 

и шприцевого насосов Shenchen Lab V6 и SPLab01, независимо питаются от 

электросети (Э), используя напряжение переменного тока 220 В.  

Питание установки в целом обеспечивается за счет стандартного источника 

переменного тока на 220 В. На линию фазы установлен однополюсный 

автоматический выключатель IEK ВА 47-29 C6, разрывающий цепь для 

включения/выключения установки.  

Совмещенный с периферией блок управления ГНФ (УФ) представляет 

собой устройство по передаче управляющего сигнала от микрокомпьютера 

«Raspberry Pi 4 Model B» к регулятору мощности MP248. Питание самого 

микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B» и подключѐнного к нему монитора 

происходит от сети переменного тока 220 В независимо от питания установки.  

 

 

Рисунок 2.15 – Электрическая структурная схема системы управления 

гидродинамическим фантомом 
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Регулятор мощности MP248 необходим для управления мощностью 

нагревательного элемента кровеимитирующей жидкости в цепях переменного 

тока с напряжением до 220 В совместно с микрокомпьютером «Raspberry Pi 4 

Model B» на основе данных, полученных с датчика температуры HDC1080 и 

усовершенствованного алгоритма позиционного регулирования. Напряжение 

питания управляющей части составляет 3.3 В и передается от микрокомпьютера 

через шину питания макетной платы. Подключение датчика к микрокомпьютеру 

«Raspberry Pi 4 Model B» осуществляется аналогично подключению такого же 

датчика, расположенного в описанном ранее блоке управления и мониторинга 

параметров микроклимата в НИ. 

Модуль цифрового датчика BME280 расположен на теле разрабатываемого 

ГНФ для отслеживания его температуры тела. Подключение датчика к 

микрокомпьютеру «Raspberry Pi 4 Model B» осуществляется аналогично 

подключению модуля датчика HDC1080.  

Результат монтажа экспериментальной установки системы управления ГНФ 

продемонстрирован на рисунке 2.16.  

 

 

Рисунок 2.16 – Экспериментальная установка  системы управления 

гидродинамическим фантомом 
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На рисунке 2.16 введены следующие обозначения: 1 – микрокомпьютер 

Raspberry Pi 4 model B; 2 – перистальтический насос Shenchen Lab V6; 3 – 

шприцевой насос SPLab01; 4 – макетная плата; 5 – регулятор мощности MP248; 6 

– автоматический выключатель питания IEK ВА 47-29 C6; 7 – шприц подачи 

жидкости; 8 – накопительная ѐмкость с жидкостью; 9 – периферия (монитор, 

клавиатура, мышь). 

Доработанная версия полноростового ГНФ с добавлением функции 

управляемого увлажнения для имитации не только тепловых процессов, но и 

испарения влаги телом ребенка представлена на рисунке 2.17. На груди ГНФ 

расположен датчик температуры и влажности. 

 

  

Рисунок 2.17 – Полноростовой гидродинамический фантом тела новорождѐнного 

 

Результат разработки взаимосвязанных элементов блоков управления, 

мониторинга и воздействующих устройств в НИ, а также ГНФ с блоком системы 

его управления представлен на рисунке 2.18, где введены следующие 

обозначения: 1 – экспериментальная установка, реализующая систему управления 

параметрами микроклимата в НИ; 2 – НИ; 3 – блок формирования воздушных 

потоков (воздействующих устройств);  4 – ГНФ; 5 – электрохромное стекло; 6 – 

перистальтический насос Shenchen Lab V6; 7 – шприцевой насос SPLab01, 8 – 

блок подготовки и управления подачей жидкости; 9 – накопительная ѐмкость с 

жидкостью, 10 – баллон кислорода. 
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Рисунок 2.18 – Экспериментальная установка для выявления особенностей 

управления микроклиматом в неонатальных инкубаторах с использованием 

полноростового гидродинамического фантома новорождѐнного  

 

Проведение серии экспериментов с разработанным ГНФ на лабораторной 

установке  позволит оценить эффективность различных алгоритмов управления. 

Для выбора оптимального метода управления и его настройки необходимо 

разработать комплексную математическую модель, учитывающую процессы 

тепло- и массопереноса в НИ, а также особенности взаимодействия ребѐнка и 

элементов НИ. 

 

2.5 Выводы по второй главе 

 

Описаны этапы разработки экспериментальной установки для исследования 

особенностей управления параметрами микроклимата в НИ с использованием 

ГНФ, в частности: 
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1. Разработаны структурная и электрическая схемы экспериментальной 

установки для оценки эффективности предложенного метода управления 

параметрами микроклимата в НИ. 

2. На основе структурной и электрической схем описана аппаратная 

реализация экспериментальной версии НИ, включающей этапы монтажа и 

технические характеристики основных электрических компонентов. 

3. Описаны основные этапы разработки ГНФ и системы управления 

имитацией кровотока. 
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ГЛАВА 3 РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСНОЙ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ 

МОДЕЛИ ПРОЦЕССОВ ТЕПЛО- И МАССОПЕРЕНОСА И СИСТЕМЫ 

УПРАВЛЕНИЯ ПАРАМЕТРАМИ МИКРОКЛИМАТА В НЕОНАТАЛЬНЫХ 

ИНКУБАТОРАХ 

 

В данной главе разработана комплексная математическая модель процессов 

тепло- и массопереноса в НИ. Математическая модель учитывает все ключевые 

аспекты тепло- и массопереноса в НИ, включая тепловые процессы 

взаимодействия компонентов НИ и новорожденного. На основе полученной 

модели разработан авторский алгоритм ГНСУ параметрами микроклимата в НИ, 

необходимый для запуска, отладки и проверки работоспособности 

экспериментальной установки НИ с использованием ГНФ.  

Разработка и настройка параметров высокоточной системы управления 

включают проведение модельных исследований, которые позволят проверить 

корректность работы алгоритма и оценить степень соответствия реальных 

характеристик экспериментальной установки заданным требованиям. Эти 

действия направлены на обеспечение надежности и эффективности 

функционирования экспериментальной установки, что критически важно для 

поддержания оптимальных условий содержания новорожденных. 

 

3.1 Постановка задачи поиска оптимальной структуры и параметров 

системы управления параметрами микроклимата в неонатальных инкубаторах 

 

НИ характеризуются многосвязностью, нелинейностью, нестационарностью 

и стохастичностью параметров. На рисунке 3.1 представлена структурная схема 

системы управления микроклиматом в НИ с нейроконтроллером, которая 

соответствует разработанной экспериментальной установке (рисунки 2.1 – 2.18).   
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Рисунок 3.1 – Структурная схема системы управления с нейроконтроллером 

 

Устанавливается связь между входными, выходными и управляющими 

координатами НИ в виде уравнения (3.1) [136]: 

 

dy τ 

dτ
=f  a, u τ ,z τ  , 

 

(3.1) 

y(0)=y
0
,  u(τ)∈U, 
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Здесь y(τ)=(y1(τ), y2(τ),…, y18(τ)) – выходной сигнал объекта управления НИ, 

зависящий от времени τ; a=(a1, a2,…, a45) – параметры объекта; u(τ)=(u1(τ), u2(τ), 

u3(τ), u4(τ)) – сигнал управления; z(τ)=(z1(τ), z2(τ), z3(τ), z4(τ), z5(τ)) – случайное 

возмущение; y
0
=(y

0
1,  y

0
2,…, y

0
18) – наблюдаемый выход объекта при τ=0; U – 

заданное множество допустимых управлений [127, 136 – 138]. 

Составляющие векторов выходных сигналов y(τ), управляющих сигналов 

u(τ) и случайных возмущающих воздействий z(τ) НИ уравнения (3.1) 

представлены соответственно в таблицах 3.1 – 3.3. 

 

Таблица 3.1 – Составляющие вектора выходных параметров y(τ) 
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Таблица 3.2 – Составляющие вектора управляющих воздействий u(τ) 

 

 

Таблица 3.3 – Составляющие вектора возмущающих воздействий z(τ) 

 

 

Составляющие вектора параметров объекта управления НИ a=(a1, a2,…, a45) 

будут представлены подробнее в разделе 3.2. 
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Алгоритм ГНСУ [137] работает в дискретном времени t =0, 1, 2, 3, …, tk, 

связанным с непрерывным временем τ и шагом квантования Δτ: 

 

τ = t· Δτ. (3.2) 

 

Задается вектор ошибки  e(t)=(y
1
(t)-y

1
3(t),y

2
(t)-y

2
3(t),y

3
(t)-y

3
3(t),y

σ
(t)-y

σ
3(t)) и 

вектор задания y
з
(t)=(y

1
3(t),  y

2
3(t), y

3
3(t), y

σ
3(t)) [136]. Параметр yσ – выбирается из 

условий клинической задачи: σ = 4 – стабилизация температуры воздушного 

пространства НИ, σ = 5 – стабилизация температуры кожи ребѐнка.  

Алгоритм ГНСУ задает вектор  u(1), u(2),… , u(t
k
)  [136]. На вход алгоритма 

ГНСУ поступает вектор ошибок e(t). Архитектуру нейронной сети задает вектор 

β={s1, s2, …, sj, …, sM, N1, …, Nj, …, NM} и определяет M – число слоѐв нейронной 

сети, sj – функции активации,  Nj – число нейронов в слое. Алгоритм адаптации 

корректирует весовые коэффициенты  w(t) [136]. Алгоритм адаптации определяет 

вектор γ={λ, η}, в котором η – коэффициент шага градиентного метода, λ – 

коэффициент регуляризации [136, 138, 139]. Вектор α={β, γ} задает алгоритм 

ГНСУ в виде: 

 
u t =F w t , y t ,α 

w t+1 =G w t , y t , y t+1 ,α 
 ,        

(3.3) 

 

который соответствует  типовому алгоритму адаптивного управления [137] 

Структурно-параметрический синтез алгоритма ГНСУ НУ определяется 

постановкой задачи: для tϵ[0, tk], вектора a, множеств {z1(t), z2(t),…,zr(t),…, zR(t)}, 

 y
1
3 t , y

2
3 t , y

3
3 t , y

σ
3 t    найти вектор α

*
, при котором критерий минимален [136]: 

 

α*= arg min
α∈V

    (y
i
(a, u t ,zr t )-y

i
з(t))

2
+(y

σ
(t)-y

σ
3 t )

2

3

i=1

 

tk

t=1

R

r=1

           (3.4) 

 



80 
 

и выполняются уравнения связи (3.1) – (3.3) [136]. Здесь R – количество 

экспериментов. 

 

3.2 Математическая модель  неонатального инкубатора с новорожденным 

 

Для исследования и настройки системы управления НИ строится 

математическая модель (3.1). 

На рисунке 3.2 представлена структурная схема, которая иллюстрирует 

взаимосвязь между различными блоками НИ и ребѐнком, а также направления 

материальных и тепловых потоков между ними. Эта схема помогает 

визуализировать, как тепловые и материальные потоки перемещаются внутри 

системы, обеспечивая поддержание оптимальных условий для новорождѐнного. 

Здесь показаны  Q1 – Q17 – тепловые потоки, Вт; W1 – W3 – материальные 

потоки испарѐнной влаги, кг/с; z1, G1, G2 – потоки входящего и выходящего 

воздуха, м
3
/с. 

 

Рисунок 3.2 – Схема материальных и тепловых потоков в неонатальном 

инкубаторе 
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Таким образом, математическую модель тепло- и массопереноса можно 

рассматривать как совокупность взаимосвязанных моделей, описывающих 

процессы терморегуляции ребѐнка, а также тепловой и материальный баланс 

внутри НИ. В модели учтены основные компоненты НИ: стенки НИ, матрац, 

увлажнитель, нагреватель воздушного пространства внутри НИ и воздушное 

пространство НИ, а также особенности окружающей среды, где размещен НИ. 

В таблице 3.4 представлено подробное математическое описание процессов 

терморегуляции новорожденного. 

 

Таблица 3.4 – Модель процессов терморегуляции ребѐнка 
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В таблице 3.5 раскрываются параметры модели процессов терморегуляции 

новорожденного. 

 

Таблица 3.5 – Параметры модели процессов терморегуляции 

новорожденного 
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В таблице 3.6 представлено математическое описание теплового баланса в 

НИ с учетом тепловых процессов в нагревателе и увлажнителе, а также входных и 

выходных потоков воздуха. 

 

Таблица 3.6 – Модель теплового баланса в неонатальном инкубаторе 
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В таблице 3.7 представлено пояснение параметров математической модели 

теплового баланса в НИ. 
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Таблица 3.7 – Параметры модели теплового баланса в НИ 
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Для расчета выходящего потока воздуха из НИ G2(τ) принимаем инкубатор 

как проточную пневматическую емкость (рисунок 3.3). 

 

 

Рисунок 3.3 – Структура неонатального инкубатора как проточной емкости 
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В пневматическую емкость принудительно поступает через фильтр за счет 

вентилятора воздух z1(τ) и кислород G3(u3(τ)) из магистрали. 

Внутри емкости в воздушную среду поступает влага WΣ(τ) за счет работы 

увлажнителя, испарения с кожи ребенка и дыхания, кг/с. Расход всей испаренной 

влаги в воздушном пространстве НИ определяется следующим образом: 

 

WΣ(τ) = W1(τ) + W2(τ) + W3(τ),       (3.34) 

 

где W3(τ)=ρаViν(wex – wa) – расход испаренной влаги с кожи ребенка за счет 

дыхания, кг/с. 

Выходящий поток воздуха из НИ G2(τ), м
3
/с, пропорционален разности 

давлений внутри НИ Pi, Па и внешнего атмосферного Pa, Па [139, 140]: 

 

G2(τ) = ς(Pi(τ) – Pa(τ)),     (3.35) 

 

где ς – эмпирический коэффициент, характеризующий суммарное сопротивление 

выходному потоку воздуха в НИ (отверстия, зазоры, неплотности и т.п.), с/Па·м
3
. 

Таким образом, в НИ создается избыточное давление Pi. Инкубатор 

относится к классу чистых помещений. В связи с этим введем новое понятие для 

НИ – чистая камера. Для контроля разности давлений внутренней среды НИ и 

окружающей среды предлагается использовать разработанные автором методы 

измерения и регулирования температуры и давления тензомостом [141, 142]. Это 

позволит определять допустимость эксплуатации НИ. В случае отсутствия 

избыточного давления НИ не может иметь свойства чистой камеры.  

В камеру смешения поступают входной отфильтрованный поток воздуха 

z1(τ) и добавленный кислород u3(τ), смесь которых G1(τ) посредством 

принудительной циркулции подается в воздушное пространство НИ, м
3
/с: 

 

G1(τ)=z1(τ)+ G3(u3(τ))/ρO2,              (3.36) 
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где ρO2 – плотность подаваемого из магистрали кислорода, кг/м
3
. 

Уравнения покомпонентного материального баланса для внутренней среды 

НИ записываются: 

 

V
dСH2O

dτ
=CiH2O∙z1 τ + WΣ τ − СH2O τ ∙G2 τ ,

СH2O 0 =CiH2O,

                        (3.37) 

V
dСO2

dτ
=CiO2∙z1 τ + G3(u

3
 τ ) − СO2 τ ∙G2 τ ,

СO2 0 =CiO2,

                       (3.38) 

V
dСN2

dτ
=CiN2∙z1 τ − СN2 τ ∙G2 τ ,

СN2 0 =CiN2,

                                         (3.39) 

  

где V – объем НИ, м
3
; CN2, CO2, CH2O –концентрации газов в воздухе, кг/м

3
. 

Давление внутри НИ Pi(τ), Па, определяется следующим образом: 

 

𝑃𝑖(τ)=R∙Ta(τ)∙ 
CiH2O τ 

MH2O

+
CiO2 τ 

MO2

+
CiN2 τ 

MN2

 ,                       (3.40) 

 

где MH2O, MO2, MN2 – молярная масса вещества, кг/моль. 

Масса воздушной смеси (воздушного пространства) в НИ ma(τ), кг,  

определяем следующим образом: 

 

ma(τ)=V·(CH2O(τ)+CO2(τ)+CN2(τ)),          (3.41) 

 

Уравнения (3.5) – (3.41) определяют математическую модель динамики 

процессов тепло- и массопереноса в НИ. 

Физическая модель, описывающая освещенность внутри НИ с учетом 

влияния электрохромного стекла и внешней освещенности, определяется по 

уравнению линейной регрессии (3.42): 
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ψ(τ) = ψ0+ j·u4(τ)+k·z5(τ),           (3.42) 

 

где ψ0 – эмпирический коэффициент, определяемый экспериментально и 

представляющий собой базовую освещенность внутри НИ при нулевых значениях 

других переменных, лк; u4(τ) – коэффициент заполнения ШИМ для подачи 

напряжения [136], подаваемого на электрохромное стекло в момент времени τ, 

которое обеспечивает заданную освещенность внутри НИ, %; j – эмпирический 

коэффициент, определяемый экспериментально и показывающий, как изменение 

напряжения влияет на освещенность внутри НИ; z5(τ) – освещенность 

окружающей среды в отделении реанимации и терапии новорожденных в момент 

времени τ, лк; k – эмпирический коэффициент, определяемый экспериментально и 

показывающий, как внешняя освещенность z5(τ) влияет на освещенность внутри 

НИ [139]. 

Для упрощения восприятия и анализа математической модели теплового и 

материального балансов в НИ, все параметры и выходные данные представлены в 

виде векторов Q(τ), a(τ) и y(τ). Эти векторы включают основные физические 

величины, управляющие воздействия и реакции системы на внешние условия. 

Для обеспечения ясности и удобства работы с моделью приведем соответствия 

между обозначениями векторов параметров Q(τ), a(τ) и y(τ) с их физическим 

смыслом. 

Тепловые потоки обозначим соответственно: Q1(τ)= Qcv; Q2(τ)= Qr; Q3(τ)= 

Qb; Q4(τ)= Qe; Q5(τ)= Qcd; Q6(τ)= Qc; Q7(τ) = Qbl; Q8(τ) = Qi; Q9(τ) = Qha; Q10(τ) = Qw; 

Q11(τ) = Qmc; Q12(τ) = Qcw; Q13(τ) = Qo; Q14(τ) = Qco; Q15(τ) = Qro.  

Выходные параметры: y1(τ) = Ta; y2(τ) =υ; y3(τ) = CO2; y4(τ) = ψ(τ); y5(τ) = Ts; 

y6(τ) = Tc; y7(τ) = TM; y8(τ) = Thd Mhd; y9(τ) = Mhd; y10(τ) = Ta ma; y11(τ) = ma; y12(τ) = Tw;  

y13(τ) = Tha; y14(τ) = Two; y15(τ) = Ps; y16(τ) = CH2O; y17(τ) = CN2; y18(τ) = Thd.  

Составляющие вектора параметров объекта a=(a1, a2,…, a45) [136]: a1= αsAcv; 

a2= Ar·σ·ԑsw(u4(τ))υsw; a3= ρаViνCa; a4= – θwa; a5= θwex; a6= θ; a7= 

AsKcon; a8= 2λsπl ln rs rc   ; a9= ρbVbCbb; a10= αaAa; a11= Cw; a12= αhd; a13= αMAM; a14= 

αcwAw; a15=ρoCo; a16= αwoAwi; a17= Aw·σ·ԑwo(u4(τ)); a18= CO2; a19=ρiCi; a20= Awλw hw ; 



95 
 

a21= βAhd; a22= 1,43·Bsa; a23= 9.919; a24= 2808; a25=-Viν; a26= ρа·Vi·ν·wex; a27=ς; a28=Ca; 

a29= V; a30= ψ0; a31= j; a32= k; a33= CiH2O; a34= CiO2; a35= CiN2; a36= CM mM; a37= 

Cw; a38=  220 100  2 Rhd ; a39=p; a40= –q; a41= Cha mha; a42=  220 100  2 Rh ; a43= 

CcMc; a44= Qm; a45= CsMs. Возмущающие воздействия: z2(τ)= To;  z4(τ)= TO2.  

В таблицах 3.8 – 3.10 представлены уравнения, приведенные к виду (3.1), 

которые определяют динамику тепловых и материальных потоков в НИ в 

соответствии с новыми обозначениями параметров и выходных данных векторов 

Q(τ), y(τ) и a(τ). 

 

Таблица 3.8 – Тепловые потоки в неонатальном инкубаторе 

Поток конвективного тепла от кожи ребѐнка 

в воздушное пространство инкубатора 

Q1(τ)= a1(y5(τ) – y1(τ)) 

Поток лучистого тепла от кожи к стенкам 

инкубатора 

Q
2
 𝜏 =a2 y

5
4–y

12
4  υ

sw 

Результирующие потери тепла при дыхании  Q3(τ)= a3(y6(τ)– y1(τ)) + a4y16(τ)+a5 

Потери тепла за счѐт испарения с кожи 

ребѐнка 

Q4(τ)=a6W2(τ) 

Поток кондуктивного тепла, который 

передаѐтся от ребѐнка матрацу 

Q5(τ)= a7 (y5(τ) – y7(τ)) 

Тепловой поток, передающийся от ядра к 

коже путѐм теплопередачи 

Q6(τ)= a8 (y6(τ) – y5(τ)) 

Тепловой поток, передающийся от ядра к 

коже за счѐт кровотока 

Q7(τ) = a9 (y6(τ) – y5(τ)) 

Тепло, приходящее в инкубатор из камеры 

смешения входного потока воздуха Q17(τ), 

который нагнетается вентилятором и 

дополнительно подаваемого кислорода Q16(τ) 

Q8(τ) = Q16(τ)+Q17(τ) 

Тепловой поток от нагревателя воздуха  Q9(τ) = a10 (y13(τ) – y1(τ)) 

Тепловой поток с испаряющейся влагой от Q10(τ) = a11W1(τ)y18(τ) + a6W1(τ)+ 
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увлажнителя a12(y8(τ) – y1(τ)) 

Конвективный тепловой поток от воздушной 

среды к матрацу 

Q11(τ) = a13(y1(τ) – y7(τ)) 

Конвективный тепловой поток от воздушной 

среды к стенкам инкубатора 

Q12(τ) = a14(y1(τ) – y12(τ)) 

Тепло, уходящее из инкубатора с выходным 

потоком воздуха 

Q13(τ) = a15G2(τ) y1(τ) 

Поток конвективного тепла от стенок 

инкубатора в окружающую среду 

Q14(τ) = a16(y14(τ) – z2(τ)) 

Поток тепла от стенок инкубатора в 

окружающую среду за счѐт радиационной 

теплоотдачи 

Q
15
 τ =a17  y

14
4  τ − z2

4 τ   

Тепло, поступающее в камеру смешения с 

кислородом 

Q16(τ) = a18z4(τ)G3(u3(τ)) 

Тепло, поступающее в камеру смешения с 

входным потоком воздуха 

Q17(τ) = a19z1(τ)z2(τ) 

Передача тепла через стенки инкубатора Q2(τ)+ Q12(τ)= Q14(τ)+ Q15(τ) 

Q14(τ)+ Q15(τ)= a20(y12(τ) – y14(τ)) 

 

Таблица 3.9 – Материальные потоки в неонатальном инкубаторе 

Расход испаренной влаги из 

увлажнителя 

W1(τ) = a21 (y15(y18(τ)) – PH20(y1(τ))) 

Поток испаренной влаги с кожи 

ребенка, кг/с 

W2(τ) = a22·exp(a23 – (a24/y5(τ)))·(y15(τ) 

(y5(τ) – y2(τ)·PH20(y1(τ))/100 

Поток испаренной влаги с кожи 

ребенка за счѐт дыхания 

W3(τ) = a25 y16(τ)+ a26 

Поток смеси воздуха и кислорода из 

камеры смешения в воздушное 

пространство инкубатора 

G1(τ) = z1(τ)+G3(u3(τ)) 
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Выходящий поток воздуха из 

инкубатора в окружающую среду 

G2(τ) = a27(Pi (y1(τ)) – Pa(z2(τ))) 

Входящий поток воздуха в инкубатор z1(τ) = G2(τ) – G3(u3(τ)) – WΣ(τ) 

WΣ(τ) = W1(τ) + W2(τ)+ W3(τ) 

 

Таблица 3.10 – Изменение выходных параметров в неонатальном 

инкубаторе 

Модель 

воздушного 

пространства в 

инкубаторе 

a28

dy
10
 τ 

dτ
=Q

1
 τ +Q

3
 τ +Q

9
 τ +Q

4
 τ +Q

10
 τ +Q

8
 τ −

Q
11
 τ − Q

12
 τ − Q

13
 τ , y

10
 0 =y

10
0 .

 

y11(τ) = a29 (y3(τ)+ y16(τ)+ y17(τ))

 y1(τ) = y10(τ)/y11(τ)
 

y4(τ)= a30+ a31u4(τ)+ a32z5(τ) 

y12(τ) = (a14·y1(τ) – Q12(τ))/a14

 
y14(τ) = (a20· a14·y1(τ) – Q12(τ))/(a14·a20 – Q12(τ)/a20) 

a29

dy
16
 τ 

dτ
= a33z1 τ +WΣ τ − y

16
 τ G2 τ , y16

 0 = y
16
0  

a29

dy
3
 τ 

dτ
= a34z1 τ +G3(u

3
 τ ) − y

3
 τ G2 τ , y

3
 0 = y

3
0 

a29

dy
17
 τ 

dτ
= a35z1 τ − y

17
 τ G2 τ , y

17
 0 = y

17
0  

Модель матраца 
a36

dy
7
 τ 

dτ
= Q

5
 τ + Q

11
 τ , y

7
 0 = y

7
0 

Модель 

увлажнителя 

 

a37

dy
8
 τ 

dτ
= a38 u2 τ  

2
− Q

10
 τ , y

8
 0 = y

8
0

 
dy

9
 τ 

dτ
= −W1 τ , y

9
 0 = y

9
0

 
y2(τ) = (PH20(y1(τ))/y15(τ))·100% 

y15(τ) = a39·exp(a40/(y18(τ) – 273)) 

y18(τ) = y8(τ)/y9(τ) 
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Модель 

нагревателя  
a41

dy
13
 τ 

dτ
= a42 u1 τ  

2
− a10  y

13
 τ − y

1
 τ  , y

13
 0 = y

13
0  

Модель 

новорожденного 

 

a43

dy
6
 τ 

dτ
= a44 − Q

6
 τ − Q

7
 τ − Q

3
 τ , y

6
 0 = y

6
0

 

a45

dy
5
 τ 

dτ
= Q

6
 τ + Q

7
 τ − Q

5
 τ − Q

2
 τ − Q

1
 τ − Q

4
 τ ,  

y
5
 0 = y

5
0 

 

На основе уравнений (3.5) – (3.42) строится комплексная модель НИ с 

новорожденным для исследования высокоточной системы управления. 

 

3.3 Разработка алгоритма градиентного нейросетевого управления 

параметрами микроклимата в неонатальном инкубаторе 

 

Для управления многосвязными выходными параметрами НИ предлагается 

использовать методы нейросетевого управления. Эти методы привлекают 

внимание исследователей, особенно для управления сложными, нелинейными и 

стохастическими объектами. Однако они требуют значительных ресурсов для 

обучения нейронной сети. 

Разработан новый метод нейросетевого управления: градиентного 

нейросетевого управления (ГНСУ) [127, 136 – 138, 143, 144]. Метод ГНСУ не 

требует обучения на основе данных о динамике объекта [137, 138]. 

Алгоритм ГНСУ  относится к классу адаптивных алгоритмов. ГНСУ 

предназначен для управления многосвязными, нелинейными, стохастическими 

объектами, такими как НИ. Этот алгоритм управления масштабируемый, что дает 

возможность изменения количества управляемых и управляющих параметров 

(добавление дополнительных устройств, датчиков и исполнительных устройств). 

Например, перспективными решениями для повышения точности управления 

могут быть регулирование скорости вращения вентилятора, управление 

параметрами микроклимата в помещении, где находится НИ. Алгоритм ГНСУ 
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реализован на базе одноплатного управляющего микрокомпьютера «Raspberry Pi 

4 Model B» и высокоуровневого объектно-ориентированного языка 

программирования Python, что в перспективе дает возможность расширить 

функции НИ, в том числе для включения в их программное обеспечение систем 

поддержки принятия врачебных решений (СППВР), интеллектуальных систем 

бесконтактного измерения температуры ребенка, пульса, частоты дыхания, 

распознавания движений и т.п. 

В общем виде структура алгоритма управления подразумевает нейросетевой 

блок и НИ, объединенные в динамическую систему. 

Алгоритм ГНСУ, представленный в виде алгоритма управления и алгоритма 

адаптации (рисунок 3.1), реализован на основе глубокой нейронной сети прямого 

распространения типа многослойного перцепротона (Multi-Layer Perceptron – 

MLP) (рисунок 3.4).  

Векторы входных управляющих параметров u(t) и выходных параметров y(t) 

соответствуют векторам входных и выходных параметров, представленных в 

структурной схеме системы управления с нейроконтроллером (рисунок 3.1). В 

рамках диссертационной работы в качестве объекта исследования рассматривается 

система управления внутренней средой в НИ. В связи с этим, в качестве задания 

будет выбрана температура воздуха в НИ, а не температура кожи новорожденного. 

Принимаем t-й шаг динамического процесса, связанный с непрерывным 

временем τ: 

 

t=
τ

Δτ
,     

 

где t – дискретное время; τ – текущее время; ∆τ – выбранный шаг квантования 

процесса [127, 136, 138, 143, 144]. 

Динамическая система представляется дискретно: 

 

y(t +1)=F(y(t),w(t)), 
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где y(t) вектор управляемых координат; w(t) – множество весовых коэффициентов 

нейронной сети. 

 

 

Рисунок 3.4 – Структурная схема системы управления с нейроконтроллером 

 

Вектор рассогласования и функция цели управления соответственно 

записываются в виде: 

 

ε(t)=yз(t) – y(t), 
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e  F y t , w t   =  y t  –  y
з
 t  

T

 y t  –  y
з
 t   =   εn t  

2

4

n=1

.   

 

Алгоритм ГНСУ формирует управления u(t)=(u1(t), ..., u4(t)) через блок 

масштабирования (БМ) [143].  

Блок-схема алгоритма ГНСУ представлена на рисунке 3.5.  

 

Рисунок 3.5 – Блок-схема алгоритма ГНСУ 
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Для устойчивости работы алгоритма ГНСУ используется метод 

регуляризации [145]. 

С учетом использования метода регуляризации  изменяется целевая 

функция: 

e  y t+1  =    εn t  
2

4

n=1

+ Ω w t  ,

Ω w t  =
1

2
λ

 
 
 
 
 
 
 
   wns

1  t 

S

s=1

4

n=1

 

2

+   wms
2  t 

S

s=1

4

m=1

 

2

+   bns
1  t 

S

s=1

4

n=1

 

2

+

+   bms
1  t 

S

s=2

4

m=2

 

2

,

 
 
 
 
 
 
 
 

 

где λ – коэффициент регуляризации; wns
1  t , wms

2  t , bns
1  t , bms

1  t  – весовые 

коэффициенты. 

Весовые коэффициенты корректируются следующим образом: 

w t+1 = w t − 𝜂∇We  w t  , 

 

где ∇W – вектор градиента, 𝜂 ≥ 0 коэффициент настройки [127, 138].  

Для реализации принципа отрицательной обратной связи в алгоритме ГНСУ 

в рабочей точке (y0, u0) вычисляется матрица Якоби: 

 

J y, u =  sign 
∂y

i

∂ui

  , 
i=1, 2, 3, 4;

j=1, 2, 3, 4.
 

 

При настройке системы ГНСУ на основе математической модели 

выбирается архитектура сети  MLP, настроечные параметры алгоритма η, λ, 

вектор весовых коэффициентов w0. Далее настройка проводится  в процессе 

управления НИ,  будут скорректированы настроечные параметры алгоритма η, λ, 

исходя из технических характеристик датчиков, применяемых в 
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экспериментальной установке. 

Программная реализация метода ГНСУ параметрами микроклимата внутри 

НИ выполнялась на основе высокоуровневого объектно-ориентированного языка 

программирования Python.  Результаты имитационного моделирования с 

применением математической модели и доказательства ее адекватности будут 

представлены в четвертой главе диссертационного исследования. 

 

3.4 Разработка алгоритма управления гидродинамическим фантомом 

новорожденного 

 

Важным аспектом при аппаратной реализации экспериментальной 

установки является создание эффективного метода управления ГНФ. В общем 

виде, управление параметрами фантома можно представить в виде системы с 

обратной связью. Для задач подобного типа наибольшее применение получили 

позиционные системы регулирования  [146, 147].  

ГНФ представляет собой устройство, моделирующее физиологические 

параметры новорожденного, что позволяет проводить исследования и 

тестирование медицинских процедур в контролируемых условиях. Основной 

целью является создание эффективной системы управления, обеспечивающей 

точное воспроизведение функционального состояния организма новорожденного. 

Принцип работы управляющей системы неонатального фантома аналогичен 

работе термостата. Считывание показаний температуры тела фантома 

осуществляется через микрокомпьютер «Raspberry Pi 4 Model B» с помощью 

цифрового датчика BME280, расположенного на грудной клетке фантома. 

Температуру кровеимитирующей жидкости измеряет датчик HDC1080, 

расположенный в резервуаре с циркулирующей жидкостью. Исходя из 

полученных данных, происходит активация исполнительного устройства 

(нагревателя), расположенного в специальном резервуаре с циркулирующей 

жидкостью, для ее нагрева или охлаждения относительно заданного значения. 

Для достижения поставленной цели предлагается использовать 
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усовершенствованное двухпозиционно-статическое регулирование с 

симметричным диапазоном пропорциональности [130]. Этот метод управления 

позволяет поддерживать стабильные условия в системе, обеспечивая высокую 

точность и надежность работы. Отличительной особенностью предложенной 

системы управления является внедрение дополнительного звена обратной связи, 

что позволяет оперативно корректировать параметры системы в ответ на 

изменения внешних условий или внутренних состояний фантома. На рисунке 3.6 

показана структурная схема используемого алгоритма управления ГНФ.  

На рисунке 3.6 введены следующие обозначения: ПР – двухпозиционный 

регулятор; НФ – неонатальный фантом; ε – ошибка регулирования; Ts0 – задание 

(заданная температура поверхности ГНФ); Ts – выходной параметр (температура 

поверхности ГНФ); xр – регулирующее воздействие (при xр=1 напряжение 

подается на нагревательный элемент кровеимитирующей жидкости, при xр=0 

напряжение отсутствует); T1, T2 и k1, k2 – параметры корректирующего 

устройства, требующие настройки;  xк – корректирующий сигнал; Δ – зона 

возврата реле. 

 

Рисунок 3.6 – Структурная схема усовершенствованного двухпозиционно-

статического управления параметрами неонатального фантома 
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В ходе исследования были проведены теоретические расчеты и 

экспериментальные испытания, подтверждающие эффективность предложенного 

метода управления [129]. В авторской статье [130] представлены результаты 

работы, которые демонстрируют значительное улучшение характеристик системы 

по сравнению с традиционными методами регулирования, а именно минимальное 

отклонение от заданной величины (относительная погрешность 2.68% против 

7.22%) и минимальная статическая ошибка. 

Программная реализация метода управления температурой 

кровеимитирующей жидкости и отдельно температуры поверхности ГНФ также 

выполнялась на базе одноплатного управляющего микрокомпьютера «Raspberry 

Pi 4 Model B» и на основе языка программирования Python.  Результаты, 

реализованные посредством усовершенствованного метода двухпозиционно-

статического регулирования, будут продемонстрированы в четвертой главе 

диссертационного исследования. 

 

3.5 Выводы по третьей главе 

 

1. Поставлена задача поиска оптимальной структуры и параметров системы 

управления параметрами микроклимата в НИ. 

2. Разработана комплексная математическая модель, учитывающая все 

аспекты тепло- и массопереноса в НИ, а также тепловые процессы 

взаимодействия ребѐнка и элементов НИ. 

3. Разработан алгоритм ГНСУ параметрами микроклимата в НИ. 

4. Разработана система управления ГНФ на основе усовершенствованного 

позиционно-статического регулирования. 
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ГЛАВА 4 ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТОДА СОЗДАНИЯ ДЛЯ 

НОВОРОЖДЕННОГО ПОДХОДЯЩИХ УСЛОВИЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ В 

НЕОНАТАЛЬНОМ ИНКУБАТОРЕ 

 

В данной главе исследуется метод создания подходящих условий 

окружающей среды для новорожденного в НИ. Основное внимание уделяется 

параметрической идентификации параметров математической модели НИ и 

новорожденного. Исследования включают в себя анализ динамических и 

статических характеристик системы при работе алгоритма ГНСУ. Целью 

исследования  является оценка эффективности и надежности ГНСУ параметрами 

микроклимата в НИ, а также проверка ее работоспособности на 

экспериментальной установке с использованием ГНФ. 

 

4.1 Параметрическая идентификация математической модели неонатального 

инкубатора 

 

Будем считать, что для построения математической модели НИ (3.5) – (3.42) 

используется экспериментально-аналитический метод [140]. Для коррекции 

выбранных параметров модели необходимо провести параметрическую 

идентификацию. 

Под параметрической идентификацией понимают «определение параметров 

математической модели [139], обеспечивающей наилучшее совпадение выходных 

координат модели и процесса при одинаковых входных воздействиях» (ГОСТ 

20913-75 «Автоматизированные системы управления технологическими 

процессами»). 

Процесс параметрической идентификации состоит их четырех основных 

этапов: 1) планирования и подготовки эксперимента на объекте; 2) его проведения 

и обработки результатов эксперимента; 3) формирования функции невязки 

экспериментальных и расчетных данных, решения экстремальной задачи 
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коррекции параметров модели; 4) проверки адекватности полученной модели 

реальному объекту (валидация модели). 

Выполнены 1-й и 2-й этапы процесса параметрической идентификации. 

Получены переходные характеристики (кривые разгона) управляемых 

параметров НИ при различных коэффициентах заполнения ШИМ управления 

мощностью нагревательных элементов воздуха в НИ и воды в увлажнителе, 

подачи напряжения на электромагнитный клапан расхода кислорода и подачи 

напряжения на электрохромное стекло, которое обеспечивает заданный уровень 

освещенности внутри НИ. Эксперименты проводились на установке (рисунки 2.1 

– 2.18). 

Эксперименты проводились при внешней температуре воздуха 24.2 °С и 

относительной влажности воздуха 40 %.  Один цикл эксперимента занимал 1 час. 

На микрокомпьютере «Raspberry Pi 4 Model B» выходные управляющие сигналы 

ШИМ на всех этапах работы экспериментальной установки формировались с 

частотой 1 кГц. 

Проведена оценка характера и скорости нагрева воздушной среды внутри 

НИ при различных коэффициентах заполнения ШИМ управления мощностью 

нагревательного элемента: 20%, 40%, 60%, 80% и 100%. Для каждого 

коэффициента заполнения были зафиксированы время стабилизации и уровень 

установившейся температуры воздушного пространства в НИ. На рисунке 4.1 

представлены экспериментальные данные в виде семейства кривых разгона, 

отражающих зависимость температуры воздушного пространства в НИ от 

времени при различных коэффициентах заполнения ШИМ. 

В результате серии экспериментов видно, что с увеличением коэффициента 

заполнения ШИМ подачи напряжения на нагревательный элемент возрастает как 

скорость нагрева, так и финальная стабилизированная температура. 
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Рисунок 4.1 – Динамические характеристики неонатального инкубатора 

зависимости температуры от времени при разных коэффициентах заполнения 

ШИМ 

 

В таблице 4.1 представлены параметры стабилизации температуры, 

полученные в результате экспериментов. 

 

Таблица 4.1 – Параметры стабилизации температуры при различных 

коэффициентах ШИМ подачи напряжения на нагревательный элемент воздуха 

Коэффициент заполнения 

ШИМ, % 

Время стабилизации, мин Установившаяся 

температура, ºC 

20 ~8.3 ~25.5 

40 ~16.7 ~27.5 

60 ~25 ~32.5 

80 ~33.3 ~37.5 

100 ~41.7 ~40.0 

 

Наибольшая температура (около 40°C) достигается при коэффициенте 

заполнения ШИМ 100%, при этом время стабилизации составляет около 41.7 
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минут. При ШИМ 20% температура стабилизируется на уровне около 25.5°C за 

~8.3 минуты. 

На основе полученных данных (таблица 4.1) показаны статические 

характеристики НИ, характеризующие температуру воздушного пространства, 

представленные на рисунке 4.2. 

 

 

а)           б) 

Рисунок 4.2 – Статические характеристики неонатального инкубатора, 

характеризующие: а) зависимость времени стабилизации температуры 

воздушного пространства от коэффициента заполнения ШИМ нагревателя; б) 

зависимость температуры воздушного пространства от коэффициента заполнения 

ШИМ нагревателя 

 

На рисунке 4.2а наблюдается линейная зависимость времени стабилизации 

от коэффициента заполнения ШИМ управления мощностью нагревательного 

элемента, поддерживающего температуру воздуха в НИ.  

Из рисунка 4.2б видно, что температура стабилизации монотонно 

возрастает с увеличением коэффициента ШИМ. Полученная зависимость близка к 

линейной. Для применения на практике в отделениях реанимации и терапии 

новорожденных оптимальным коэффициентом заполнения ШИМ управления 
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мощностью нагревательного элемента является 60 – 80%, что позволяет добиться 

целевой температуры внутри НИ. 

Было проведено исследование поведения системы под влиянием 

возмущающих воздействий (при открытии НИ на одну минуту). Эксперимент 

проводился при коэффициенте заполнения ШИМ 80% (рисунок 4.3). 

 

 

Рисунок 4.3 – Изменение температуры воздушного пространства в инкубаторе 

при возмущающем воздействии 

 

Также была проведена оценка относительной влажности внутри НИ при 

различных коэффициентах заполнения ШИМ управления мощностью 

нагревательного элемента воды в увлажнителе: 20%, 40%, 45%, 50%, 55% и 60%. 

Для каждого коэффициента заполнения ШИМ были зафиксированы время 

стабилизации и уровень устоявшегося уровня относительной влажности. На 

рисунке 4.4 представлены экспериментальные данные в виде семейства кривых 

разгона, отражающих зависимость относительной влажности в НИ от времени 

при различных коэффициентах заполнения ШИМ. 
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Рисунок 4.4 – Динамические характеристики неонатального инкубатора 

зависимости относительной влажности от времени при разных коэффициентах 

заполнения ШИМ 

 

В результате серии экспериментов видно, что с увеличением коэффициента 

заполнения ШИМ подачи напряжения на нагревательный элемент воды 

увлажнителя наблюдается нелинейный рост относительной влажности. 

В таблице 4.2 представлены параметры стабилизации относительной 

влажности, полученные в результате экспериментов. 

 

Таблица 4.2 – Параметры стабилизации относительной влажности при 

различных коэффициентах ШИМ подачи напряжения на нагревательный элемент 

воды в увлажнителе 

Коэффициент заполнения 

ШИМ, % 

Время стабилизации, мин Уровень относительной 

влажности, % 

20 ~15 ~40 

40 ~35 ~57 
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45 ~48 ~72 

50 ~48 ~77 

55 ~55 ~98 

60 ~14 ~100 

 

Наибольшая относительная влажность (около 100%) достигается при 

коэффициенте заполнения ШИМ 60%, при этом время стабилизации составляет 

около 14 минут. При ШИМ 40 – 45% относительная влажность стабилизируется 

на уровне около 60 – 70% в среднем за ~50 минут, что в целом соответствует 

медицинским требованиям при выхаживании недоношенных детей. 

На основе полученных данных (таблица 4.2) приведем статические 

характеристики НИ, характеризующие относительную влажность, 

представленные на рисунке 4.5. 

На рисунке 4.5а наблюдается крайне нелинейная зависимость времени 

стабилизации от коэффициента заполнения ШИМ управления мощностью 

нагревательного элемента в увлажнителе. Такое поведение объясняется 

совокупностью физических процессов, вызванных особенностями конструкции 

НИ, в том числе небольшим объемом воздушного пространства внутри НИ и 

высокой мощностью нагревательного элемента увлажнителя. Кроме того, важно 

обеспечить равномерное распределение потоков воздуха внутри НИ. 

Из рисунка 4.5б видно, что относительная влажность демонстрирует 

нелинейный рост при коэффициенте заполнения ШИМ более 40%. 

Таким образом, путем проведенных экспериментов были определены 

статические и динамические характеристики системы, что позволило выявить 

особенности поведения температуры воздушной среды и относительной 

влажности в НИ при разных коэффициентах заполнения ШИМ, требующие 

отражения при имитационных исследованиях на математической модели. 
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а)             б) 

Рисунок 4.5 – Статические характеристики неонатального инкубатора, 

характеризующие: а) зависимость времени стабилизации относительной 

влажности от коэффициента заполнения ШИМ нагревателя воды в увлажнителе; 

б) зависимость уровня относительной влажности от коэффициента заполнения 

ШИМ нагревателя воды в увлажнителе 

 

Для выполнения 3-го этапа параметрической идентификации определен 

вектор корректируемых параметров модели a.  Составляющими вектора a 

являются следующие параметры: a={a1, a2, a3, a4, a5, a6}, где a1=αcw, a2= αwo, a3= αa, 

a4= αhd, a5=ahd, a6=bhd, a7=z1.  

Целью параметрической идентификации является выбор значений 

корректируемых параметров a, обеспечивающих наилучшее соответствие 

экспериментальных данных (динамических характеристик) расчетам, получаемых 

на модели. Для проведения параметрической идентификации разработан 

комплекс подпрограмм с использованием пакета MATLAB, использующий метод 

оптимизации с ограничениями с помощью функции fmincon. 

Таким образом, задача параметрической идентификации формулируется 

следующим образом: необходимо найти такой вектор a
*
, при котором функция 

невязки минимальна, т.е.: 
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a*= argmin
a∈A

     y
1,i
 t,a -y

1,i
э  t  

2

 

tk

0

dt+   y
2,i
 t,a -y

2,i
э  t  

2

 

tk

0

dt 

5

i=1

, 

 

где y1,i(t, a), y2,i(t, a) – значения температуры и влажности, рассчитанные по 

модели, y
1,i
э  t , y

2,i
э  t  – экспериментальные значения динамических характеристик 

температуры и влажности, i – порядковый номер записей в сериях экспериментов 

для температуры и влажности. 

На рисунках 4.6а – 4.6д представлены результаты параметрической 

идентификации на основе кривых разгона, характеризующих температуру 

воздушного пространства в НИ, которые получены с помощью эксперимента. 

Приведены переходные характеристики, рассчитанные на основе математической 

модели с полученными  на основе параметрической идентификации параметрами 

a для значений коэффициентов заполнения ШИМ для управления мощностью 

нагревательного элемента: 20%, 40%, 60%, 80% и 100%.  

 

 

а) 
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б) 

 
в) 

 
г) 
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д) 

Рисунок 4.6 – Сравнение кривых разгона при разных коэффициентах заполнения 

ШИМ для управления мощностью нагревательного элемента воздушной среды 

внутри инкубатора: а) 20%; б) 40%; в) 60%; г) 80%; д) 100% 

 

В таблице 4.3 представлены средние отклонения экспериментальных 

данных измерения температуры воздушного пространства в НИ от расчетных по 

математической модели. 

 

Таблица 4.3 – Средние отклонения экспериментальных данных измерения 

температуры воздушного пространства от расчетных по математической модели 

Коэффициент заполнения 

ШИМ, % 

Среднее абсолютное 

отклонение, °C 

Средняя относительная 

погрешность, % 

20 0.03 0.12 

40 0.09 0.33 

60 0.09 0.31 

80 0.14 0.41 

100 0.20 0.62 
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Из рисунков 4.6а – 4.6д и таблицы 4.3 видно, что среднее отклонение между 

экспериментами и моделью составляет 0.11 °C (около 0.358 %), что говорит о 

высокой адекватности разработанной модели.  

На рисунках 4.7а – 4.7д представлено аналогичное исследование по каналу 

«относительная влажность» для значений коэффициентов заполнения ШИМ для 

управления мощностью нагревательного элемента увлажнителя: 20%, 40%, 45%, 

50% и 55%. 

 

 
а) 

 
б) 
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в) 

 
г) 

 
д) 

Рисунок 4.7 – Сравнение кривых разгона при разных коэффициентах заполнения 

ШИМ для управления мощностью нагревательного элемента увлажнителя: а) 

20%; б) 40%; в) 45%; г) 50%; д) 55% 
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В таблице 4.4 представлены средние отклонения экспериментальных 

данных измерения относительной влажности в НИ от расчетных по 

математической модели. 

 

Таблица 4.4 – Средние отклонения экспериментальных данных измерения 

относительной влажности от расчетных по математической модели 

Коэффициент заполнения ШИМ, % Средняя относительная погрешность, % 

20 0.14 

40 0.94 

45 1.52 

50 1.42 

55 1.38 

 

Из рисунков 4.7а – 4.7д и таблицы 4.4 видно, что среднее отклонение между 

экспериментами и модельными расчетами составляет 1.08 %, что говорит о 

высокой адекватности разработанной модели. При старте модели наблюдается 

падение относительной влажности, вызванное  нелинейностью процессов 

испарения воды из увлажнителя. Отметим, что наибольшее отклонение на всех 

уровнях ШИМ наблюдается в среднем при времени до 45 минут, после чего 

происходит стабилизация значений относительной влажности. 

На основе проведенных исследований по параметрической идентификации 

отметим, что предложенная модель обеспечивает высокую точность определения 

основных выходных параметров управления. В среднем, погрешность для 

температуры воздушной среды внутри НИ и относительной влажности составляет 

менее 1%. 

Ряд отклонений, наблюдаемых при стабилизации температуры и 

относительной влажности,  связан с погрешностями измерения датчиков, 

тепловыми потерями и несовершенством системы перемешивания воздуха, что 

требует дальнейшего исследования и совершенствования аппаратной реализации 



120 
 

системы управления, но, тем не менее, позволяет использовать предложенную 

математическую модель для дальнейшего исследования предложенного ГНСУ. 

 

4.2 Поиск оптимальной структуры и имитационные исследования 

градиентного нейросетевого алгоритма управления 

 

На основе комплексной математической модели процессов тепло- и 

массопереноса и системы управления параметрами микроклимата в НИ решена 

задача структурно-параметрического синтеза нейросетевой системы управления 

[136] НИ. Используется построенная математическая модель динамики, которая 

устанавливает взаимосвязь между вектором управляющих воздействий u(t) и 

вектором управляемых координат (y1(t), y2(t), y3(t), yσ (t)) (рисунок 3.1). В 

результате решения задачи (3.1) – (3.4) найден оптимальной вектор α*, который 

определяет архитектуру нейронной сети и параметры алгоритма адаптации. 

Поиск оптимальной структуры системы управления установил, что 

нейронная сеть с одним внутренним слоем обеспечивает оптимум критерия (3.4). 

Таким образом, нейронная сеть имеет два слоя нейронов: один внутренний и один 

внешний. Установлена функция активации во внутреннем и внешнем слоях – 

сигмоидальная, при которой достигается оптимальное значение α*. Оптимальное 

число нейронов во внутреннем слое приближается к значению N*=150, а 

оптимальные параметры алгоритма адаптации равны η*=0.15, λ*=0.01 и dt=0.1. 

Для решения задачи (3.1) – (3.4) использовалась среда программирования Matlab 

[148, 149]. 

Были проведены 2 серии экспериментов, направленных на стабилизацию 

уровня температуры воздуха в НИ и температуры новорожденного. В каждой 

серии были проведены исследования динамических режимов системы при 

совместной стабилизации заданных параметров (температура воздуха или кожи 

ребенка и относительная влажность) в различных условиях: выход на 

установившийся режим, реакция системы на переключение между уровнями 
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заданных значений (имитация смены клинического протокола) и действие 

возмущающих факторов (например, открытие НИ).  

На рисунке 4.8 показан график стабилизации температуры воздуха в НИ, а 

также изменение коэффициента заполнения ШИМ для управления мощностью 

нагревательного элемента воздушной среды внутри НИ.  

Из рисунка видно, что ГНСУ обеспечил стабилизацию температуры 

примерно за 25 минут, при этом удалось добиться требуемой температуры с 

погрешностью 0.2%. При стабилизации температуры мощность нагревательного 

элемента стабилизируется на уровне коэффициента заполнения ШИМ нагревателя 

воздуха примерно на 50%.  

 

 

Рисунок 4.8 – Изменение температуры воздушного пространства в неонатальном 

инкубаторе 

 

На рисунке 4.9 показан выход системы на обеспечение целевой влажности 

(60%). Наблюдается низкая погрешность между текущим и заданным значениями 

(около 2%), а также малое количество колебаний низкой амплитуды. Наблюдается 
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плавная работа нагревателя воды в увлажнителе в границах 50 – 

60%. Стабилизация заданного уровня относительной влажности достигается при 

коэффициенте заполнения ШИМ около 52% через 33 минуты. Небольшая 

динамическая ошибка управления (5%) объясняется нелинейными процессами 

испарения влаги. 

 

 

Рисунок 4.9 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

 

 На рисунке 4.10 представлена работа системы по обеспечению заданной 

концентрации кислорода в НИ. Видно, что выход на режим осуществляется после 

~15 минут работы системы при коэффициенте заполнения ШИМ управления 

работой электромагнитного кислородного клапана ~40%. В первые ~15 минут 

наблюдаются затухающие колебания концентрации кислорода и динамическая 

ошибка управления ~10%. Колебания коэффициента заполнения ШИМ 

управления работой электромагнитного кислородного клапана наблюдаются в 

диапазоне от 10% до ~100%. Погрешность между текущим и заданным 

значениями концентрации кислорода составляет в среднем около 1.5%.  
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Рисунок 4.10 – Изменение концентрации кислорода в неонатальном инкубаторе 

 

Работа системы по обеспечению требуемого уровня освещения (соблюдения 

циркадных ритмов) в НИ представлена на рисунке 4.11. Наблюдается отсутствие 

задержки в работе электрохромного стекла. Погрешность между заданным 

уровнем освещенности и текущим составляет около 1% (около 2 люкс). 

Стабилизация работы системы достигается при коэффициенте заполнения ШИМ 

для подачи напряжения на электрохромное стекло на уровне 60%. 

Отдельно был получен график поведения температуры кожи 

новорожденного (рисунок 4.12) в процессе стабилизации параметров 

микроклимата внутри НИ. Начальное падение температуры объясняется тем, что 

в рамках данного исследования ребенок был помещен в ненагретый НИ. Далее 

наблюдается рост температуры кожи ребенка, что подтверждает адекватность 

работы математической модели и принцип работы типового НИ.  
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Рисунок 4.11 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе 

 

 

Рисунок 4.12 – Изменение температуры кожи новорожденного 
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Следующим этапом исследования стала проверка влияния возмущающих 

воздействий (открытие НИ на 1.5 минуты) на работу ГНСУ. На рисунке 4.13 

представлено изменение температуры воздушного пространства в НИ при 

возникновении возмущения. 

 

 

Рисунок 4.13 – Изменение температуры воздушного пространства в инкубаторе 

при возникновении возмущения 

 

Из рисунка 4.13 видно, что открытие НИ на небольшое время вызывает 

падение температуры на 7 ºC, что сразу вызывает повышение коэффициента 

заполнения ШИМ управления нагревателем воздуха с 50% до 70% для 

компенсации потерь тепла в НИ. Далее в течение 11 минут наблюдается 

небольшая динамическая ошибка управления, с последующей стабилизацией 

относительно заданного уровня. 

Влияние возмущающих воздействий на изменение относительной 

влажности в НИ показано на рисунке 4.14.  
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Рисунок 4.14 – Изменение относительной влажности в инкубаторе при 

возникновении возмущения 

 

Возникновение возмущения приводит к ступенчатому падению 

относительной влажности с 60% до почти 40%. Первоначальное падение до 50% 

вызвано удалением увлажненного воздуха из камеры НИ, последующее падение 

вызвано высокой инерционностью системы. При открытии НИ возникает рост 

коэффициента заполнения ШИМ управления нагревателем увлажнителя с 52% до 

~60%. Довольно медленная стабилизация (~16 минут) и динамическая ошибка 

управления ~10% также объясняется инерционностью и нелинейностью работы 

увлажнителя. Также стоит отметить, что для более точной настройки параметров 

работы увлажнителя требуется исследование по заданию четких границ 

коэффициентов заполнения ШИМ. Эта информация является принципиально 

важной при проведении исследований на экспериментальной установке. 

Открытие НИ приводит к небольшим колебаниям концентрации кислорода 

(рисунок 4.15). Ряд колебаний концентрации кислорода вызван тем, что при 

открытии НИ происходит высвобождение обогащенного кислородом воздуха. 
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После закрытия крышки НИ стабилизация кислорода происходит в течение ~6 – 7 

минут при коэффициенте заполнения ШИМ ~35% с диапазоном изменения от 

33% до 43%. 

 

 

Рисунок 4.15 – Изменение концентрации кислорода в инкубаторе при 

возникновении возмущения 

 

На рисунке 4.16 показано поведение освещенности при возникновении 

возмущения. 

На основании исследования (рисунок 4.16) сделан вывод об отсутствии 

существенного влияния возмущения на изменение уровня освещенности в НИ. 

Небольшое изменение можно наблюдать только по уровню изменения 

коэффициента ШИМ для подачи напряжения на электрохромное стекло (в 

диапазоне менее 0.0002%), что объясняется особенностями работы алгоритма 

управления. 
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Рисунок 4.16 – Изменение освещенности внутри инкубатора при возникновении 

возмущения 

 

Поведение температуры кожи новорожденного при изменении параметров 

микроклимата в условиях возникновения возмущения представлено на рисунке 

4.17. 

 
Рисунок 4.17 – Изменение температуры кожи новорожденного при возникновении 

возмущения 
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Из рисунка 4.17 видно, что при возникновении возмущения происходит 

небольшое падение температуры кожи (около 0.55 ºC) с последующей 

стабилизацией.  

Для проверки работы разрабатываемого алгоритма управления следующим 

этапом исследований является оценка реакции системы на переключение между 

уровнями заданных значений (имитация смены клинического протокола). Смена 

заданий происходила отдельно по относительной влажности, концентрации 

кислорода и уровню освещенности. 

На рисунке 4.18 изображена смена задания относительной влажности с 

уровня 60% до 70%. Изначально уровень относительной влажности стабилен на 

уровне около 60% (погрешность 1 – 2%) при коэффициенте заполнения ШИМ 

нагревателя воды в увлажнителе около 52%. Затем через ~50 минут происходит 

увеличение задания на 10%. Из графика видно, что относительная влажность 

постепенно стабилизируется (примерно через 25 минут)  под новый уровень 

задания 70% с динамической ошибкой управления около 2 – 2.5%. При этом рост 

коэффициента заполнения ШИМ нагревателя воды составляет всего ~4%. 
 

 
Рисунок 4.18 – Изменение относительной влажности в инкубаторе при смене 

задания 
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Далее на рисунках 4.19 – 4.21 рассмотрим влияние смены задания по 

относительной влажности на другие параметры микроклимата в НИ. На рисунке 

4.19 продемонстрирована динамическая реакция системы контроля температуры 

воздушной среды в НИ на ступенчатое изменение относительной влажности. 

Изначально температура воздушной среды стабильна на уровне задания около 37 

ºC. После смены задания по относительной влажности (через 50 минут от начала 

работы системы) происходит небольшое увеличение температуры (в пределах 0.5 

ºC), после чего в течение ~22 минут происходит возвращение к заданному 

уровню. Изменение коэффициента заполнения ШИМ нагревателя воздуха в НИ 

происходит в пределах от ~49% до 44%. Во время смены режима происходит 

падание коэффициента заполнения ШИМ примерно на 7%, после чего он 

начинает постепенно увеличиваться. Стабилизация происходит на уровне около 

44% от полной мощности нагревательного элемента воздуха. 

 

 

Рисунок 4.19 – Изменение температуры воздуха в инкубаторе при смене задания 

относительной влажности 
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На рисунке 4.20 представлен график изменения концентрации кислорода в 

НИ и соответствующая реакция системы управления при смене заданного уровня 

относительной влажности. Незначительное изменение коэффициента ШИМ 

управления работой электромагнитного кислородного клапана происходит в 

момент переключения на новый уровень задания относительной влажности 

(около 0.2 – 0.3%), что практически никак не влияет на концентрацию кислорода. 

На протяжении всего времени наблюдения концентрация кислорода остается 

стабильной и близкой к заданному уровню около 40%.   

 

 

Рисунок 4.20 – Изменение концентрации кислорода в инкубаторе при смене 

задания относительной влажности 

 

Из рисунка 4.21 видно, что смена задания по относительной влажности 

также практически не влияет и на поведение освещенности внутри НИ. Уровень 

освещенности на протяжении всего времени наблюдения поддерживается на 

уровне около 200 лк при незначительном изменении коэффициента заполнения 
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ШИМ для подачи напряжения на электрохромное стекло в диапазоне от 

59.66195% до 59.6625%. 

 

 

Рисунок 4.21 – Изменение уровня освещенности в инкубаторе при смене задания 

относительной влажности 

 

На рисунке 4.22 показано изменение температуры кожи новорожденного 

при смене задания относительной влажности.  

В период наблюдения с 41 до 50 минут наблюдается постепенный рост 

температуры кожи ребенка. Затем после смены задания относительной влажности 

происходит небольшое замедление роста температуры, однако после этого через 

несколько минут температура кожи начинает снова расти и стабилизируется через 

~22 минуты на уровне 36.9 ºC.   
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Рисунок 4.22 – Изменение температуры кожи новорожденного при смене задания 

относительной влажности 

 

Таким образом, на основе представленных рисунков 4.18 – 4.21 можно 

сделать вывод, что ГНСУ реагирует на смену задания влажности путем 

увеличения коэффициентов заполнения ШИМ управления нагревателями воздуха, 

воды в увлажнителе, электромагнитным кислородным клапаном и напряжением 

электрохромного стекла, что приводит к постепенной стабилизации процессов в 

системе, т.е. эффективно поддерживает заданные уровни параметров 

микроклимата.  

В следующем этапе исследования перейдем к рассмотрению динамики 

изменения параметров микроклимата в НИ при смене задания концентрации 

кислорода (рисунки 4.23 – 4.27).  

На рисунке 4.23 изображена смена задания концентрации кислорода с 

уровня 40% до 60%.  
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Рисунок 4.23 – Изменение концентрации кислорода в инкубаторе при смене 

задания 

 

Изначально уровень концентрации кислорода стабилен на уровне около 

40%  при коэффициенте заполнения ШИМ управления электромагнитным 

клапаном около 48 – 50%. Затем через ~50 минут происходит увеличение задания 

на 20%. Из графика видно, что концентрация кислорода постепенно 

стабилизируется (примерно через 10 – 11 минут)  под новый уровень задания 60% 

при коэффициенте заполнения ШИМ управления электромагнитным клапаном 

около 52%. В момент перехода с одного уровня задания концентрации кислорода 

на другой в течение 8 – 9 минут наблюдаются небольшие колебательные 

процессы (от 2% до 5%), которые можно объяснить инерционностью системы 

перемешивания воздуха внутри НИ. 

На рисунке 4.24 представлена динамика изменения температуры 

воздушного пространства внутри НИ при смене задания концентрации кислорода. 
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Рисунок 4.24 – Изменение температуры воздушного пространства в инкубаторе 

при смене задания концентрации кислорода 

 

До смены режима концентрации кислорода (до 50 минуты) наблюдается 

стабильное поддержание температуры воздуха на уровне около 37 ºC при 

коэффициенте заполнения ШИМ управления мощностью нагревателя около 50%. 

Кратковременное падение температуры и коэффициента заполнения ШИМ, а 

затем динамическая ошибка управления 1.5 – 2 ºC после повышения задания 

концентрации кислорода вызваны поступлением в воздушное пространство НИ 

кислорода, температура которого меньше температуры нагретого воздуха. Это 

приводит к колебаниям, вызванным процессами адаптации системы управления 

под измененные условия. После чего происходит стабилизация температуры под 

заданное значение при коэффициенте заполнения ШИМ около 40%. 

На рисунке 4.25 показано изменение относительной влажности при смене 

задания концентрации кислорода. Аналогично поведению температуры падение 

влажности вызвано поступлением в систему кислорода, имеющего меньшую 
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относительную влажность, чем в камере НИ. Таким образом, часть увлажненного 

воздуха замещается добавленным кислородом.  

 

 

Рисунок 4.25 – Изменение относительной влажности в инкубаторе при смене 

задания концентрации кислорода 

 

Стабилизация относительной влажности происходит в течение 10 минут 

после смены режима по концентрации кислорода при установившемся 

коэффициенте заполнения ШИМ ~61%. 

Из рисунка 4.26 видно, что смена задания по концентрации кислорода не 

влияет на поведение освещенности внутри НИ. Несмотря на незначительное 

колебание коэффициента заполнения ШИМ для подачи напряжения на 

электрохромное стекло в диапазоне от 59.662% до 59.6624% в момент смены 

задания концентрации кислорода уровень освещенности стабильно 

поддерживается на уровне около 200 лк, что говорит об адекватной работе 

разрабатываемого алгоритма управления. 
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Рисунок 4.26 – Изменение уровня освещенности в инкубаторе при смене задания 

концентрации кислорода 

 

Влияние смены задания концентрации кислорода на температуру кожи 

новорожденного представлено на рисунке 4.27. Аналогично поведению 

температуры воздуха в НИ из-за поступления в воздушное пространство НИ 

кислорода, температура которого меньше температуры нагретого воздуха, 

происходит кратковременное падение температуры кожи ребенка. Затем 

происходит резкий нагрев из-за адаптации ребенка к новым условиям с 

дальнейшей стабилизацией температуры кожи. 
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Рисунок 4.27 – Изменение температуры кожи новорожденного при смене задания 

концентрации кислорода 

 

Таким образом, на основе анализа представленных рисунков 4.23 – 4.26 

можно сделать вывод, что алгоритм ГНСУ аналогично, как и в случае смены 

режима по относительной влажности, успешно реагирует на смену задания 

концентрации кислорода. Алгоритм ГНСУ быстро корректирует и затем 

эффективно поддерживает заданные параметры микроклимата даже при условиях 

смены задания путем регулирования коэффициентов ШИМ нагревателя воздуха, 

воды в увлажнителе, электромагнитным кислородным клапаном и напряжением 

электрохромного стекла. 

Отдельно было проведено исследование реакции системы управления на 

смену задания уровня освещенности в НИ.  
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Рисунок 4.28 – Изменение уровня освещенности при смене задания  

 

Изначально освещенность поддерживалась на уровне задания 200 лк, затем 

после смены задания через 50 минут до 75 лк система отработала мгновенно без 

инерционности, при этом коэффициент заполнения управления электрохромным 

стеклом мгновенно отреагировала и упала с уровня 60% до ~15%. 

Следующей задачей исследования является проверка адекватности 

разрабатываемого ГНСУ по стабилизации температуры кожи новорожденного.  

На рисунках 4.29 – 4.44 показано поведение параметров микроклимата, 

регулируемых по температуре новорожденного. 

На рисунке 4.29 представлена зависимость реакции температуры кожи 

новорожденного от изменения температуры воздушного пространства внутри НИ. 

Видно, что температура кожи новорожденного стабилизируется примерно на 40-й 

минуте после старта системы. Это достигается за счет роста температуры 

воздушного пространства в НИ с 24.2 ºC до уровня стабилизации 37 ºC с 

максимальной амплитудой 37.5 ºC. В начальный момент времени (около 8 минут 

от начала работы системы) для обеспечения быстрого нагрева коэффициент 
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заполнения ШИМ управления нагревательным элементом воздуха растет с 55% 

до 61 – 62%, после чего происходит небольшое падение с последующей 

стабилизацией на уровне 50%. 

  

 

Рисунок 4.29 – Изменение температуры кожи новорожденного относительно 

температуры воздушного пространства в неонатальном инкубаторе 

 

На рисунке 4.30 представлено изменение относительной влажности в НИ. 

На начальном этапе работы системы наблюдается резкое падение влажности, что 

объясняется взаимным влиянием контуров управления температуры и влажности. 

Быстрый рост температуры воздуха оказывает существенное влияние на 

стабилизацию относительной влажности в 8 – 10 минут от начала работы 

системы. При этом коэффициент заполнения ШИМ нагревателя воды в 

увлажнителе пытается компенсироваться резкое падание относительной 

влажности. После 35 минут работы система управления стабилизирует работу 

ШИМ на уровне около 52% с выходом на режим относительной влажности около 

60%.  
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Рисунок 4.30 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

при контроле температуры кожи новорожденного  

 

На рисунке 4.31 показано изменение концентрации кислорода в НИ. 

Колебательные процессы в первые 20 минут объясняются необходимостью 

совершенствования характеристик электромагнитного клапана. Затем происходит 

стабилизация концентрации кислорода на уровне около 40% при коэффициенте 

заполнения управления электромагнитным клапаном на уровне около 35%.  

Изменение освещенности в НИ при контроле температуры кожи 

новорожденного представлено на рисунке 4.32. Наблюдается отсутствие задержки 

в работе остекления. Стабилизация работы системы достигается на уровне около 

200 лк при коэффициенте заполнения ШИМ для подачи напряжения на 

электрохромное стекло, равном 60%. 
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Рисунок 4.31 – Изменение концентрации кислорода в неонатальном инкубаторе 

при контроле температуры кожи новорожденного 

 

 

Рисунок 4.32 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе при 

контроле температуры кожи новорожденного 
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Далее было исследовано влияние возмущающих воздействий при 

стабилизации температуры кожи новорожденного (рисунки 4.33 – 4.36). 

Анализируя рисунок 4.33, видно, что до момента возникновения возмущающего 

воздействия температура кожи ребенка устанавливается примерно на одном 

уровне около 36.5 ºC благодаря поддержанию температуры воздушного 

пространства в НИ (~37 ºC) при стабильной работе ШИМ нагревателя воздуха.  

 

Рисунок 4.33 – Изменение температуры кожи новорожденного относительно 

температуры воздушного пространства в неонатальном инкубаторе при 

возникновении возмущения 

 

После открытия НИ на 1.5 минуты возникает резкое падение температуры 

кожи ребенка и температуры воздуха в НИ, что пытается компенсировать система 

управления за счет активного роста коэффициента ШИМ 2.5%. Примерно на 83-й 

минуте исследования ГНСУ удается восстановить температуры кожи и 
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воздушной среды возвращаются до стабильных показателей при коэффициенте 

заполнения ШИМ 47%. 

На рисунке 4.34 показано изменение относительной влажности в НИ при 

возникновении возмущения. В момент возникновения возмущения происходит 

резкое падение относительной влажности за счет поступления внешнего воздуха, 

температура и влажность которого значительно ниже, чем в камере НИ.  

 

Рисунок 4.34 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

при возникновении возмущения 

 

Алгоритм ГНСУ компенсирует уменьшение относительной влажности за 

счет увеличения коэффициента заполнения ШИМ нагревателя воды с 

постепенной стабилизацией его на уровне около 51% и установлением 

относительной влажности на заданное значение 60%. 

На рисунке 4.35 показано изменение концентрации кислорода в НИ при 

возникновении возмущения. В момент открытия НИ происходят колебательные 

процессы, вызванные поступлением внешнего воздуха, а также уходом 
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обогащенного кислородом воздуха из НИ. Соответственно аналогично 

рассмотренным выше исследованиям алгоритм управления демонстрирует 

эффективную работу по стабилизации процессов до заданного значения за счет 

установления необходимого уровня коэффициента заполнения ШИМ управления 

электромагнитным клапаном.   

 

 

Рисунок 4.35 – Изменение концентрации кислорода в неонатальном инкубаторе 

при возникновении возмущения 

 

На рисунке 4.36 показано изменение освещенности при возмущающем 

воздействии. По незначительному изменению коэффициента заполнения ШИМ 

управления напряжением электрохромного стекла можно сделать вывод о 

практически полном отсутствии влияния возмущения на уровень освещенности. 
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Рисунок 4.36 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе при 

возникновении возмущения 

 

На рисунках 4.37 – 4.40 показаны реакции системы на изменение задания 

относительной влажности с 60% до 70%. Алгоритм ГНСУ эффективно 

отрабатывает смену режима – на стабилизацию относительной влажности под 

новый уровень задания требуется около 16 минут при увеличении коэффициента 

ШИМ работы нагревателя воды с 51% до 55% (рисунок 4.37). 

На рисунке 4.38 показано изменение температуры кожи новорожденного 

относительно изменения температуры воздушного пространства в НИ при смене 

режима относительной влажности. Отметим, что в момент смены задания 

происходит заметное увеличение температуры воздушного пространства и кожи 

младенца. При этом система управления понижает коэффициент заполнения 

ШИМ нагревателя воздуха для дальнейшей стабилизации температуры воздуха и 

соответственно температуры кожи ребенка. 
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Рисунок 4.37 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

при смене задания 

 

 
Рисунок 4.38 – Изменение температуры кожи новорожденного относительно 

температуры воздушного пространства в неонатальном инкубаторе при смене 

задания относительной влажности 
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На рисунке 4.39 в момент смены задания по относительной влажности 

наблюдаются несущественные колебания коэффициента подачи напряжения на 

электромагнитный клапан с амплитудой 0.3%, что практически не вызывает 

изменений концентрации кислорода. Наблюдается взаимосвязь контуров 

управления по всем параметрам микроклимата. 

 

Рисунок 4.39 – Изменение концентрации кислорода в неонатальном инкубаторе 

при смене задания относительной влажности 

 

На рисунке 4.40 показано изменение освещенности в НИ при смене задания 

относительной влажности. В момент смены задания с целью стабилизации 

процесса происходит практически незаметный скачок вверх коэффициента 

заполнения ШИМ, который не вызывает изменений освещенности в НИ. 

Освещенность стабильно поддерживается на уровне около 200 лк с погрешностью 

менее 1%.  
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Рисунок 4.40 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе при смене 

задания относительной влажности 

 

Заключительным этапом имитационных исследований является проверка 

работоспособности алгоритма управления на смену задания концентрации 

кислорода в НИ (рисунки 4.41 – 4.44). 

На рисунке 4.41 показано, как меняется концентрация кислорода при смене 

ее задания с 40% до 60%. До смены задания концентрация стабильно 

поддерживалась на уровне 40% при коэффициенте заполнения ШИМ, равном 38 – 

39%. Затем после смены задания на 100-й минуте работы системы происходит 

небольшое колебание в пределах 3 – 5% в связи с дополнительной подачей 

кислорода, температура которого ниже, чем в камере НИ. Далее система 

управления отрабатывает скачки концентрации за счет увеличения и уменьшения 

коэффициента заполнения ШИМ до установления на новый режим. 

 

 



150 
 

 

Рисунок 4.41 – Изменение концентрации кислорода в неонатальном инкубаторе 

при смене задания 

 

На рисунке 4.42 показано изменение температуры кожи новорожденного 

относительно температуры воздушной среды внутри НИ при смене задания 

концентрации кислорода. Наблюдается падение температуры кожи 

новорождѐнного и воздушного пространства в НИ, что является следствием 

подачи охлаждѐнного кислорода. Дальнейшая стабилизация коэффициента 

заполнения ШИМ нагревателя воздуха приводит к установлению уровня 

температуры кожи новорождѐнного к требуемому значению (~36.5 ºC) и 

установлению уровня температуры воздушного пространства НИ на уровне 

~36.65 ºC, что соответствует медицинским нормам, принимаемым в 

неонатологии.  
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Рисунок 4.42 – Изменение температуры кожи новорожденного относительно 

температуры воздушного пространства в неонатальном инкубаторе при смене 

задания концентрации кислорода 

  

На рисунке 4.43 представлено изменение уровня относительной влажности 

при смене задания концентрации кислорода. В момент смены задания происходит 

резкое падение относительной влажности почти на 15%, т.к. добавленный 

дополнительно кислород замещает собой часть увлажненного воздуха. Это 

падение компенсируется ростом коэффициента ШИМ нагревателя воды с 

дальнейшей стабилизацией до заданного значения влажности в течение 35 минут. 

Влияние смены задания концентрации кислорода на уровень освещенности 

в НИ показано на рисунке 4.44. Анализируя малозаметное изменение 

коэффициента ШИМ, можно сделать вывод о практически полном отсутствии 

влияния на уровень освещенности в НИ. 
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Рисунок 4.43 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

при смене задания концентрации кислорода 

 

 

Рисунок 4.44 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе при смене 

задания концентрации кислорода 
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Таким образом, проведенные имитационные исследования работы 

алгоритма ГНСУ на основе разработанной комплексной математической модели 

НИ и новорожденного продемонстрировали высокую эффективность, 

адекватность и надежность в поддержании заданных параметров микроклимата. 

Алгоритм управления быстро реагирует на возмущающие воздействия и смену 

заданий, обеспечивая безопасные и комфортные условия для новорожденного.  

 

4.3 Эксплуатационные исследования работоспособности разработанного 

метода управления на экспериментальной установке с использованием 

полноростового гидродинамического фантома новорожденного 

 

С целью оценки практической реализуемости и надежности 

функционирования разрабатываемой ГНСУ проведен ряд эксплуатационных 

исследований на экспериментальной установке (рисунки 2.1 – 2.18). Несмотря на 

ранее полученные удовлетворительные результаты по стабилизации параметров 

микроклимата в НИ путем имитационных исследований, также требуется 

практическая реализация для подтверждения полученных результатов в натурных 

экспериментах. 

На рисунках 4.45 – 4.47 представлены результаты исследований динамики 

параметров микроклимата – температуры воздушной среды, относительной 

влажности и освещенности в НИ. Поведение концентрации кислорода 

экспериментально не исследовалось из-за отсутствия в лаборатории требуемых 

условий для проведения работ с сосудами (баллонами), работающими под 

избыточным давлением, согласно требованиям Постановления Правительства РФ 

«Об утверждении Правил противопожарного режима в Российской Федерации». 

На рисунке 4.45 показано изменение температуры воздушного пространства 

в НИ при выходе на заданный режим (нагрев НИ). Динамика поведения 

температуры демонстрирует процесс стабилизации относительно заданного 

значения. Коэффициент заполнения ШИМ работает в диапазоне от 35% до 52.5%, 
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обеспечивая плавную работу нагревательного элемента воздуха и стабилизацию 

температуры под заданный режим. 

 

 

Рисунок 4.45 – Изменение температуры воздушного пространства в неонатальном 

инкубаторе 

 

На рисунке 4.46 показано изменение относительной влажности в НИ при 

выходе на заданный режим. В течение первых 20 минут наблюдается монотонный 

рост влажности, после чего система стабилизирует влажность вокруг заданного 

значения с небольшими колебаниями 2 – 3%, вызванными несовершенством 

системы перемешивания воздуха, тепловыми потерями и нестабильностью 

внешних условий в лаборатории, где проводился эксперимент. Коэффициент 

заполнения ШИМ нагревателя воды находится в рабочем диапазоне от 49% до 

54% при относительно стабильном выходе на режим. 
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Рисунок 4.46 – Изменение относительной влажности в неонатальном инкубаторе 

 

На рисунке 4.47 представлено изменение освещенности в НИ. Наблюдаются 

колебания уровня освещенности, вызванные флуктуациями, которые объясняются 

колебаниями освещения в лаборатории. 

 

 

Рисунок 4.47 – Изменение освещенности в неонатальном инкубаторе 
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На рисунках 4.48 – 4.49 показана реакция системы на возникновение 

возмущающих воздействий на 66-й минуте эксперимента (открытие НИ на 3 

минуты). 

Из рисунка 4.48 видно, что открытие НИ не приводит к значительным 

изменениям температуры воздушного пространства в НИ. Это объясняется тем, 

что в предложенной конструкции создается воздушная завеса, препятствующая 

уходу из НИ нагретого воздуха. Колебания коэффициента заполнения ШИМ 

демонстрируют динамику, аналогичную представленной на рисунке 4.46. 

  

 

Рисунок 4.48 – Изменение температуры воздушного пространства в инкубаторе 

при возникновении возмущения 

 

На рисунке 4.49 продемонстрирована динамика изменения относительной 

влажности при открытии НИ. Сразу после открытия НИ наблюдается резкое 

падение влажности на 10%, что вызывает реакцию системы управления в виде 

роста коэффициента заполнения ШИМ увлажнителя на 5 – 6%. Это приводит к 
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кратковременной динамической ошибке управления ~7% с последующей 

стабилизацией уровня влажности.   

 

 

Рисунок 4.49 – Изменение относительной влажности в инкубаторе при 

возникновении возмущения 

 

На рисунках 4.50 – 4.51 показаны результаты исследования по работе 

системы управления при смене задания относительной влажности с 60% до 70% 

на 33 минуте работы. Анализируя рисунок 4.50, видно, что предложенный метод 

управления добивается быстрой стабилизации нового уровня задания примерно за 

8 минут. Это достигается за счѐт быстрого роста (~10%) коэффициента 

заполнения ШИМ нагревателя увлажнителя. При этом на обоих уровнях заданной 

величины наблюдается низкая погрешность работы системы, менее ~2%.  

На рисунке 4.51 показана реакция системы управлению температурой на 

изменения смены режима по влажности. Стабилизация температуры происходит 

на 40 минуте работы системы, при этом наблюдается небольшое падение (0.25 

ºС),  вызванное ростом влажности при смене еѐ режима.  Таким образом, можно 

резюмировать, что смена задания по влажности не приводит к существенному 
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изменению динамики работы соседнего контура по поддержанию требуемого 

уровня температуры воздуха в НИ. 

 

Рисунок 4.50 – Изменение относительной влажности в инкубаторе при смене 

задания относительной влажности 

 

 

Рисунок 4.51 – Изменение температуры воздушного пространства в инкубаторе 

при смене задания относительной влажности 
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На рисунках 4.52 – 4.54 представлены результаты экспериментальных 

исследований по оценке эффективности работы ГНСУ при контроле температуры 

кожи новорожденного с использованием полноростового ГНФ (рисунки 2.7 – 

2.17).  

На рисунке 4.52 показано изменение температуры кровеимитирующей 

жидкости, циркулирующей через внутренние полости разработанного ГНФ. 

Поддержание температуры (41 ºC) кровеимитирующей жидкости осуществляется 

с помощью двухпозиционной системы управления (рисунок 3.6). В течение всего 

периода времени температура кровеимитирующей жидкости колеблется вокруг 

целевой температуры с симметричной амплитудой колебаний около 1 ºC. 

Введены следующие параметры работы экспериментальной установки 

управления ГНФ: коэффициент заполнения ШИМ 40%, гистерезис 1 ºC.  

 

 

Рисунок 4.52 – Изменение температуры кровеимитирующей жидкости, 

протекающей через гидродинамический фантом новорожденного 
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Циркулирующая кровеимитирующая жидкость нагревает поверхность ГНФ 

(имитацию кожи новорожденного) до 34.5 ºC. Заметные колебания в изменении 

температуры кровеимитирующей жидкости не сказываются на температуре 

поверхности ГНФ.  

На рисунке 4.53 представлена динамика изменения температуры кожи 

новорожденного относительно температуры воздушного пространства в режиме 

контроля температуры кожи новорожденного. 

 

 

Рисунок 4.53 – Изменение температуры кожи новорожденного относительно 

температуры воздушного пространства в инкубаторе  
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Из рисунка 4.53 видно, что алгоритм ГНСУ стабилизирует температуру 

кожи ребенка (37 ºC) примерно через 26 минут посредством увеличения 

температуры воздушного пространства в НИ до уровня 36.5 ºC при коэффициенте 

заполнения ШИМ управления нагревателем воздуха 25%.   

На рисунке 4.54 представлено изменение относительной влажности при 

контроле температуры кожи новорожденного.  

 

 

Рисунок 4.54 – Изменение относительной влажности в инкубаторе в режиме 

контроля температуры кожи новорожденного 
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Анализируя рисунок 4.54, видно, что с течением времени за счет работы 

алгоритма управления путем изменения коэффициента заполнения ШИМ 

нагревателя воды в увлажнителе наблюдается уменьшение динамической ошибки 

управления и стабилизация относительной влажности до требуемого уровня 70%. 

В целом, исследование демонстрирует, что система ГНСУ эффективно 

стабилизирует и поддерживает параметры микроклимата в НИ для контроля 

состояния новорожденного. Это обеспечивает оптимальные условия для 

терморегуляции и поддержания физиологического состояния новорожденного. 

 

4.4 Выводы по четвертой главе 

 

1. Решена задача параметрической идентификации корректируемых 

параметров разработанной математической модели НИ. 

2. На основе комплексной математической модели процессов тепло- и 

массопереноса и системы управления параметрами микроклимата в НИ решена 

задача структурно-параметрического синтеза ГНСУ. 

3. Проведены имитационные исследования алгоритма ГНСУ, направленные 

на стабилизацию параметров микроклимата и состояния новорожденного внутри 

НИ в различных условиях. 

4. Проведены эксплуатационные исследования на экспериментальной 

установке с использованием ГНФ с целью оценки практической реализуемости и 

надежности функционирования разрабатываемой ГНСУ. 

5. На основании имитационных и эксплуатационных исследований доказана 

высокая эффективность, стабильность и надежность разрабатываемого алгоритма 

ГНСУ.   
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате реализованных в диссертации исследований была достигнута 

цель работы, заключающаяся в повышении точности поддержания параметров 

микроклимата – температуры воздушного пространства, относительной 

влажности, концентрации кислорода и освещѐнности в НИ за счѐт разработки 

авторского алгоритма ГНСУ, реализованного на базе одноплатного 

управляющего микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B» и высокоуровневого 

объектно-ориентированного языка программирования Python. Получены 

следующие результаты. 

1. На основе проведенного анализа современного состояния и тенденций 

развития НИ были выявлены основные параметры, требующие контроля и 

управления для поддержания оптимальных параметров микроклимата для 

недоношенных новорожденных в НИ.   

2. Разработана экспериментальная установка НИ нового поколения с 

изменяемой прозрачностью стенок рабочей камеры для исследования 

особенностей и отладки высокоточного алгоритма управления параметрами 

микроклимата на базе одноплатного управляющего микрокомпьютера «Raspberry 

Pi 4 Model B», состоящая из блока управления НИ, блока управления ГНФ, блока 

подготовки кровеимитирующей жидкости и жидкости для имитации процесса 

испарения телом, НИ, блока формирования потока воздуха и полноростового 

ГНФ.  

3. Разработан и изготовлен полноростовой ГНФ, имитирующий функции 

организма ребенка с целью проведения исследований для точной настройки и 

оценки эффективности нейросетевого метода управления. Трехмерная 

анатомически корректная модель ГНФ была разработана на основе диаграммы 

Фентона и реальных медицинских данных с использованием программного 

обеспечения для трехмерного (3D) моделирования и технологии 3D-печати. 

Разработана и программно реализована на языке программирования Python 
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система управления ГНФ на основе усовершенствованного позиционно-

статического регулирования. 

4. Разработана комплексная математическая модель, описывающая 

процессы тепло- и массопереноса в НИ, включая терморегуляцию 

новорожденного, управления режимами НИ и состоянием организма ребенка, а 

также влияния внешних факторов, с целью предварительной настройки системы 

управления НИ.  

5. Разработан алгоритм ГНСУ параметрами микроклимата в НИ на основе 

многослойного перцептрона. Предложена система управления микроклиматом в 

НИ и состоянием организма новорожденного на базе одноплатного управляющего 

микрокомпьютера «Raspberry Pi 4 Model B» и высокоуровневого объектно-

ориентированного языка программирования Python. 

6. На основе экспериментальных исследований проведена параметрическая 

идентификация параметров математической модели НИ и новорожденного, 

определен вектор корректируемых параметров модели. Полученные результаты 

по среднему отклонению между экспериментами и моделью составляют 0.11 °C 

(около 0.358 %) и 1.08 % по температуре и относительной влажности 

соответственно. 

7. Поставлена и решена задача поиска оптимальной структуры и параметров 

системы управления НИ на основе комплексной математической модели. В 

результате исследований получено, что оптимальной является нейронная сеть с 

одним внутренним слоем. Установлена сигмоидальная функция активации во 

внутреннем и внешнем слоях. Оптимальное число нейронов во внутреннем слое 

приближается к значению N*=150, а оптимальные параметры алгоритма 

адаптации равны: шаг корректировки весовых коэффициентов η*=0.15, параметр 

регуляризации λ*=0.01 и шаг дискретизации работы алгоритма dt=0.1 с. 

8. Проведена серия имитационных исследований, направленных на 

стабилизацию по уровню температуры воздуха в НИ на основе комплексной 

математической модели НИ, новорождѐнного и ГНСУ в программной среде 

Matlab. При выходе на установившийся режим  ГНСУ обеспечил стабилизацию 
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температуры воздуха за 25 минут (погрешность ~0.2%), относительной влажности 

60% (погрешность ~2%) и концентрации кислорода 40% за ~15 минут 

(погрешность 1.5%). Освещенность регулировалась без задержки (погрешность 

1%).  

9. Проведена серия имитационных исследований, направленных на 

стабилизацию уровня температуры кожи новорожденного. Температура кожи 

стабилизировалась на уровне ~36.5 °C на 40-й минуте при прогреве температуры 

воздуха с 24.2 °C до 37 °C – 37.5 °C (в соответствии нормам). Относительная 

влажность стабилизировалась на ~ 60%  за 8 – 10 минут. Концентрация кислорода 

стабилизировалась на на 40% за 20 минут. Уровень освещенности 

поддерживается на уровне 200 лк. 

10. Проведены эксплуатационные исследования работоспособности 

разработанного метода управления на экспериментальной установке с 

использованием полноростового ГНФ. При выходе на заданный режим 

температура кожи отмечена плавная стабилизация температуры воздуха, 

влажность стабилизирована на 60% за 20 минут (ошибка ~ 2 – 3%). Открытие НИ 

не привело к значительным изменениям температуры воздушного пространства 

благодаря тепловой завесе. Наблюдалось падение относительной влажности на 

10% с последующим восстановлением. Смена задания относительной влажности с 

60% до 70% выполнена за 8 минут (погрешность ~2%). При контроле по 

температуре кожи ГНФ отмечена стабилизация еѐ уровня за 26 минут с ГНФ с 

34.5 ºC до 37 °C благодаря прогреву воздуха до 36.5 °C и уровню влажности 70%. 

Разработанный ГНСУ, и реализующая его экспериментальная установка 

продемонстрировали его эффективность при создании и поддержании 

подходящих условий окружающей среды в НИ. Результаты, полученные при 

имитационных исследованиях на комплексной математической модели НИ и 

ребѐнка, а также эксплуатационных исследований подтвердили возможность 

точного и устойчивого поддержания заданного микроклимата, в том числе при 

действии возмущения и смене клинических протоколов. 
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