
 

118 

согласно рекомендации производителя. Так как логические уровни  МК 

К1948ВК  составляют 3,3В, а в микроконтроллере AVR ATMEGA2560 5В, 

то пришлось использовать микросхему согласования логичесих уровней 

цифровых сигналов и резистивный делитель для аналоговых входов.  

Разработка программного обеспечения велась в средах Platform IO и 

Arduino IDE. МК К1948ВК полностью заменил зарубежный МК, а так же 

остался задел ресурсов для будущего развития прибора. 

Результаты проектирования показывают высокую эффективность 

использования новых отечественных МК и возможности гибкого применения 

программных сред для разработки новых изделий медицинской  техники. 
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Болезнь Паркинсона (БП) относится к числу наиболее 

распространенных нейродегенеративных заболеваний [1] и сопровождается 

двигательными нарушениями, одним из которых является нарушение 

походки с эпизодами фризинг-дисбазии (freezing of gait, FoG). Для 

выявления эпизодов фризинг-дисбазии в целях ранней диагностики БП 

актуальным являются методы, анализирующих параметры походки. 

В данной работе используется метод анализа походки, основанный на 

использовании акселометрических данных, полученных от носимых 

устройств. Широкое распространение смартфонов, имеющих встроенные 

гироскоп и акселерометр, является основным преимуществом данного 

метода, по сравнению с альтернативами - анализом походки по 

видеозаписям [2] и анализом походки с помощью стелек со встроенными 

датчиками давления [3].  
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Данные для исследования были получены из открытой базы Kaggle 

[4], содержащей 833 записи акселометрических сигналов от 65 пациентов, 

полученных в лабораторных условиях. Эпизоды проявления фризинг-

дисбазии были размечены на записях экспертами.  

Для дальнейшего анализа и обучения моделей машинного обучения 

сигналы разбивались на окна длительностью 100 миллисекунд с 

перекрытием, при этом метка окна определялась по преобладающему 

состоянию. Для каждого окна рассчитывались временные характеристики 

шага и цикла походки, относительные длительности составляющих фаз 

цикла, частотные признаки, показатели наклона и колебаний туловища, а 

также индексы стабильности и симметрии походки. 

Для выявления и устранения мультиколлинеарности был проведен 

анализ корреляционной матрицы признаков, признаки с высоким 

значением парной корреляции по модулю исключались из обучающей 

выборки. Для снижения влияния преобладающего класса на модель была 

выполнена балансировка классов: для бинарной классификации 

применялся метод RandomUnderSampler, для многоклассовой 

классификации – метод ADASYN. Балансировка выполнялась для 

обучающей и тестовой выборок, валидационная выборка балансировке не 

подвергалась. Данные разбивались в пропорции 60/20/20 на обучающую, 

тестовую и валидационную выборку соответственно.   

Для обеих задач классификации в качестве модели машинного 

обучения использовался алгоритм градиентного бустинга LightGBM с 

максимальным количеством итераций 20000, темпом обучения 0.1 и ранней 

остановкой после 10 итераций без улучшения. Качество моделей 

оценивалось по метрикам accuracy, precision, recall и macro-F1, значения 

которых представлены в таблице 1.  
    

Таблица 1 – Оценочные метрики моделей машинного обучения  

Метод/метрика Accuracy, % Precision, % Recall, % F1, % 

Бинарная 

классификация 

LightGBM 

99.48 99.72 99.41 99.57 

Многоклассовая 

классификация 

LightGBM 

98 96.5 98.5 97.47 
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Травматические повреждения челюстно-лицевой области занимают 

значительное место в структуре стоматологической и челюстно-лицевой 
патологии. Одним из частых осложнений травм нижней челюсти является 
развитие воспалительных процессов височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), которые могут приводить к формированию посттравматического 
артрита. Данное состояние сопровождается болевым синдромом, 
ограничением подвижности нижней челюсти, нарушением окклюзии и 
функциональными расстройствами жевательного аппарата. 

Диагностика посттравматических изменений ВНЧС представляет 
определенные трудности, поскольку клиническая симптоматика часто носит 
неспецифический характер. В связи с этим особое значение приобретают 
рентгенологические методы исследования и цефалометрический анализ, 
позволяющие объективно оценить пространственное положение нижней 
челюсти и взаиморасположение структур краниофациального комплекса. 
Использование цефалометрических ориентиров позволяет выявлять 
морфологические изменения на ранних этапах развития патологии и 
повышать точность диагностики. 

Цель исследования - разработать краниометрические показатели, 
выявляемые методом конусно-лучевой компьютерной томографии костей 
черепа для определения положения головки нижней челюсти в 
пространстве нижнечелюстной ямки височной кости. 

Для реализации цели исследования проведено ретроспективное 
исследование 111  историй болезни пациентов, проходивших лечение в  
отделении челюстно-лицевой хирургии клиник Самарского 
государственного медицинского университета (n 90) и  в стоматологической 
клинике «Медлайн Компани» (n 21) города Самары за 2018-2023 гг., 
которым проводилось обследование костей лицевого и мозгового отделов 
черепа методом КЛКТ. Возраст пациентов составил от 20 до 64 лет, среди 
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