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Резюме 

Цель исследования – разработка методики косвенной оценки центральной температуры тела по резуль-
татам измерений частоты сердечных сокращений и температуры ладоней с использованием комплекта 
технических средств в процессе прохождения теста сложной зрительно-моторной реакции. 
Методы. В процессе разработки была проведена серия обследований с последовательным измерением ЦТТ 
медицинским термометром и КТС, используемых в разрабатываемой методике измерения. Полученные ре-
зультаты измерений были обобщены регрессионным анализом, на основе полученных обобщений был син-
тезирован набор данных для обучения регрессионной модели алгоритма машинного обучения «случайный 
лес». Разработанная методика измерений верифицирована в соответствии с требованиями, предъявляе-
мыми к измерению ЦТТ при проведении предсменных медицинских осмотрах. 
Результаты. В результате проведенных исследований и выявленных параметров (препроцессинга дан-
ных, синтеза данных и алгоритма регрессионной модели) была разработана методика косвенной оценки 
ЦТТ, определены ее точностные характеристики. 
Заключение. Разработанная методика соответствует требованиям нормативных документов, предъяв-
ляемым к измерению ЦТТ при прохождении предсменных медицинских осмотров. Методика применяется в 
диапазоне температуры окружающей среды от 18 до 35ºС, диапазон измерения ЦТТ от 35 до 42ºС, абсо-
лютная погрешность измерения ЦТТ ± 0,1ºС. Методика аттестована и зарегистрирована Федеральным 
агентством по техническому регулированию и метрологии (Росстандарт). Номер свидетельства об ат-
тестации методики (метода) измерений – 2207/2411-(RA.RU.310494)-2023, номер в реестре – 

ФР.1.32.2024.47935. С использованием методики разработано специальное программное обеспечение 
«Оценка функционального состояния». СПО зарегистрировано Федеральной службой по интеллектуальной 
собственности (Роспатент) и внесено в реестр программ для ЭВМ. Номер свидетельства о государствен-
ной регистрации программы для ЭВМ – 2024612210. Разработанное в соответствии с методикой СПО ис-
пользуется в программно-аппаратном комплексе, предназначенном для проведения предсменных медицин-
ских осмотров. 
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Abstract 

The purpose of the research is to develop a method for indirect assessment of core body temperature based on 

measurements of heart rate  and palm temperature using a technical equipment kit during a complex visual-motor 

reaction test. 

Methods. During the development process, a series of examinations were conducted with sequential measurements 

of CBT using a medical thermometer and the TEK employed in the proposed measurement method. The obtained 

measurement results were processed using regression analysis, and based on the derived generalizations, a dataset 

was synthesized for training a machine learning regression model using the "random forest" algorithm. The developed 

measurement method was verified in accordance with the requirements for CBT assessment during pre-shift medical 

examinations. 

Results. As a result of the conducted research and the identified parameters (data preprocessing, data synthesis and 

the regression model algorithm), a technique for indirect assessment of CTT was developed, and its accuracy charac-

teristics were determined. 

Conclusion. The developed method complies with the regulatory requirements for CBT measurement during pre-shift 

medical examinations. The method is applicable within an ambient temperature range of 18 to 35°C, measures CBT in 
the range of 35 to 42°C, and has an absolute measurement error of ±0.1°C. The method has been certified and regis-
tered by the Federal Agency for Technical Regulation and Metrology (Rosstandart). The certification number for the 

measurement method is 2207/2411-(RA.RU.310494)-2023, and the registry entry number is FR.1.32.2024.47935. 

Based on this method, specialized software (SSW) "Functional State Assessment" was developed. The SSW is regis-

tered with the Federal Service for Intellectual Property (Rospatent) and included in the register of computer programs. 

The state registration number for the computer program is 2024612210. The SSW, developed in accordance with the 

proposed method, is used in a hardware-software complex designed for conducting pre-shift medical examinations. 
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*** 

Введение 

Согласно части 2 статьи 46 Феде-
рального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции»1, одним из видов медицинских 
осмотров являются предсменные меди-
цинские осмотры, проводимые перед 
началом рабочего дня (смены) в целях 
выявления признаков воздействия вред-
ных и (или) опасных производственных 
факторов, состояний и заболеваний, пре-
пятствующих выполнению трудовых 
обязанностей. 

 
1 Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации: Федеральный закон 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ: [ред. от 
24.07.2023 г.]. URL: https://www.consultant.ru/ 

document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обра-
щения: 20.03.2025). 

2 Трудовой кодекс Российской Федера-
ции: Федеральный закон от 30.12.2001 г. 
№ 197-ФЗ: [ред. от 07.04.2025 г.]. URL: 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_

LAW_34683/ (дата обращения: 20.03.2025).  
3 О безопасности дорожного движения: 

Федеральный закон от 10 декабря 1995 г. 
№ 196-ФЗ. URL: https://normativ.kontur.ru/ 

document?moduleId=1&documentId=490068  

(дата обращения: 20.03.2025).  
4 Об утверждении перечня профессий ра-

ботников, производственная деятельность ко-
торых непосредственно связана с движением 
поездов и маневровой работой на железнодо-
рожном транспорте общего пользования, под-
лежащих обязательным предрейсовым или 
предсменным медицинским осмотрам: приказ 
Министерства транспорта Российской 

Основные категории работников, 
которые обязаны проходить медицин-
ский осмотр в начале рабочего дня: спе-
циалисты, в чьи трудовые обязанности 
входит подземная работа2; профессио-
нальные водители3; машинисты различ-
ных видов железнодорожного транс-
порта и их помощники4; лица, занятые 
на работах, носящих опасный характер, 
в число которых входят некоторые спе-
циалисты атомной и химической про-
мышленности5. 

Федерации от 28.03. 2007 г. № 36. URL: 

https://normativ.kontur.ru/document?modu-

leId=1&documentId=106112 (дата обращения: 
20.03.2025).  

5 Об утверждении требований к проведе-
нию медицинских осмотров и психофизиоло-
гических обследований работников объектов 
использования атомной энергии, порядка их 
проведения, перечня медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в об-
ласти использования атомной энергии и пе-
речня должностей работников объектов ис-
пользования атомной энергии, на которые 
распространяются данные противопоказания, 
а также формы медицинского заключения о 
наличии (отсутствии) медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в об-
ласти использования атомной энергии: приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 
28.07.2020 г. № 749н. URL: https://normativ. 

kontur.ru/document?moduleId=1100&documen-

tId=10688 (дата обращения: 20.03.2025).  
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В перечень основных физиологиче-
ских показателей при проведении пред-
сменных медицинских осмотров входят: 
частота сердечных сокращений (ЧСС), 

измерение температуры тела1. В каче-
стве психофизиологических показателей 
используются: вариабельность сердеч-
ного ритма (измерение 3–5 мин) для 
оценки общего функционального состо-
яния организма, время и количество 
ошибок сложной зрительно-моторной 
реакции (СЗМР) для оценки уровня ра-
ботоспособности2. 

Автоматизация предсменных меди-
цинских осмотров является актуальной 
задачей. Решение этой задачи позволит 
сократить время проведения таких 

 
1 Об утверждении порядка и периодично-

сти проведения предсменных, предрейсовых, 
послесменных, послерейсовых медицинских 
осмотров, медицинских осмотров в течении 
рабочего дня (смены) и перечня включаемых 
в них исследований: приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
30.05.2023 г. № 266Н. URL: https://rabota-bry-

anskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/ 

файлы/охрана%20труда/федеральное%20за-
конодательство/приказ%20минздрава%20рф 
%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об% 

20утверждении%20порядка%20и%20перио-
дичности%20проведения.pdf (дата обраще-
ния: 20.03.2025); Об утверждении порядка 
проведения обязательных предрейсовых или 
предсменных медицинских осмотров на же-
лезнодорожном транспорте»: приказ Мини-
стерства транспорта Российской Федерации 
от 12.01. 2021 г. № 4. URL: https://normativ. 

kontur.ru/document?moduleId=1&documentId= 

383028 (дата обращения: 20.03.2025).  

медосмотров за счет автоматизации ру-
тинных процессов измерения показате-
лей, увеличить достоверность получае-
мых данных с помощью использования 
аппаратно-программных средств изме-
рения, исключающих человеческий фак-
тор, вести компьютерный учет прове-
денных измерений при помощи элек-
тронных журналов медицинских осмот-
ров. 

В статье описывается измерение 
ЧСС и температуры тела при прохожде-
нии обследуемым теста СЗМР (длитель-
ность измерения 3–5 мин) с помощью 
комплекта технических средств (КТС): 
компьютера, монитор и два джойстика. 

В джойстики встроены металлические 

2 Об утверждении требований к проведе-
нию медицинских осмотров и психофизиоло-
гических обследований работников объектов 
использования атомной энергии, порядка их 
проведения, перечня медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в об-
ласти использования атомной энергии и пе-
речня должностей работников объектов ис-
пользования атомной энергии, на которые 
распространяются данные противопоказания, 
а также формы медицинского заключения о 
наличии (отсутствии) медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в 
области использования атомной энергии: 
приказ Министерства здравоохранения РФ от 
28.07.2020 г. № 749н. URL: https://normativ. 

kontur.ru/document?moduleId=1100&documen-

tId=10688 (дата обращения: 20.03.2025).  

https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20законодательство/приказ%20минздрава%20рф%20%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%25%2020утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
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пластины для регистрации температуры 
ладоней и электрической активности 
сердца (ЭАС). Сигнал ЭАС использу-
ется для расчета ЧСС. Такой подход поз-
воляет существенно сократить общее 
время обследования (несколько основ-
ных параметров регистрируются одно-
временно) и увеличить достоверность 
результатов (расчет параметров и запись 
результатов в память компьютера осу-
ществляется в автоматическом режиме 
без непосредственного участия меди-
цинского работника). 

При измерении температуры тела в 
медицинских целях традиционно термо-
метр размещают в трех положениях: 
1) аксиллярно – в подмышечной впадине 
(в России), нормальная температура 
36,6–37,2°С, средняя 36,6°С; 2) орально 
(в англоязычных странах), нормальная 
температура 36,4–37,2°С, средняя 
36,8°С; 3) ректально (в Европе) нормаль-
ная температура 36,8–37,6°С, средняя 
37,5°С [1; 2]. 

Все три положения градусника 
обеспечивают измерение значения тем-
пературы, максимально близкой к так 
называемой центральной температуре 
тела (ЦТТ). Другие названия ЦТТ: ядер-
ная температура, базальная температура 
или температура внутренних органов. В 
норме ЦТТ составляет 36,1–37,8°С [3]. 

Средней нормальной температурой при-
нято считать температуру крови в пра-
вом желудочке сердца, где она равна 
примерно 37°С [2]. 

Аксиллярная, оральная, ректальная 
и центральная температура различаются 

между собой, но хорошо коррели-
руют [1]. 

Кроме этого, в ряде случаев темпе-
ратуру тела измеряют в ухе (наиболее 
близкое неинвазивное измерение ЦТТ), 
но такие измерения редки в повседнев-
ной практике и встречаются в основном 
в клинических или лабораторных усло-
виях [1]. Также электронные термо-
метры измеряют температуру на лбу, 
смарт-часы измеряют температуру на за-
пястье [4; 5]. Оба этих метода требуют 
пересчета измеренной температуры с 
помощью специально разработанных ал-
горитмов к значениям одного из трех 
традиционных методов измерения, в за-
висимости от региона. Пересчет необхо-
димо выполнять для сравнения конеч-
ными пользователями значений изме-
ренной температуры с диапазонами 
норм, к которым они привыкли. 

Важной является температурная 
схема тела – распределение показателей 
температуры по поверхности кожи и 
разным органам называется температур-
ной схемой тела. При этом следует раз-
личать ЦТТ – «ядро» и температуру по-
верхности тела – «оболочку». Темпера-
тура «ядра» поддерживается на постоян-
ном уровне, в нем образуется большая 
часть тепла. В условиях холода объем 
«ядра» уменьшается, а температура обо-
лочки при этом понижается. В условиях 
тепла «ядро» увеличивает свой объем, а 
температура оболочки повышается [2]. 

Температура ладоней и пальцев рук 
относится к температуре оболочки и в 
норме составляется 24–36°С (средняя 
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33±1,2°С) [6]. Температура ладоней за-
висит от колебания кровотока в дисталь-
ных отделах верхних конечностей [7] и, 
как следствие, в отличие от ЦТТ зависит 
от температуры окружающей среды [8]. 

Эти особенности усложняют использо-
вание температуры ладоней для прогно-
зирования ЦТТ. Абсолютная погреш-
ность определения ЦТТ с помощью тем-
пературы ладоней по разным данным со-
ставляет от ±1,2 до ±1,5°С [9]. 

В последние десятилетия было 
предпринято несколько попыток неин-
вазивного прогнозирования ЦТТ, ис-
пользуя один или несколько физиологи-
ческих параметров (например, ЧСС или 
температуру поверхности тела в разных 
точках) [10; 11]. Алгоритм Estimated 
Core Temperature (ECTemp) был 

 
1 Об утверждении требований к проведе-

нию медицинских осмотров и психофизиоло-
гических обследований работников объектов 
использования атомной энергии, порядка их 
проведения, перечня медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в об-
ласти использования атомной энергии и пе-
речня должностей работников объектов ис-
пользования атомной энергии, на которые 
распространяются данные противопоказания, 
а также формы медицинского заключения о 
наличии (отсутствии) медицинских противо-
показаний для выдачи разрешения на выпол-
нение определенных видов деятельности в 
области использования атомной энергии: 
приказ Министерства здравоохранения РФ от 

28.07.2020 г. № 749н. URL: https://normativ. 

kontur.ru/document?moduleId=1100&document

Id=10688 (дата обращения: 20.03.2025);  

Об утверждении порядка и периодичности 

разработан для оценки ЦТТ только на 
основе последовательных наблюдений 
ЧСС с использованием фильтра Калмана 
и линейной регрессии [12] или логисти-
ческой регрессии [13]. Результаты апро-
бации алгоритма показывают, что ЧСС с 
достаточно высокой эффективностью 
можно использовать для вычисления 
ЦТТ. Абсолютная погрешность опреде-
ления ЦТТ с помощью алгоритма 
ECTemp составляет от ±0,3 до ±0,6 °C в 
зависимости от диапазона, погрешность 
выше при определении высоких значе-
ний ЦТТ [12; 13]. 

В России все нормативные доку-
менты для диапазона температуры тела 
«в норме» при приведении предсменных 
медицинских осмотров разработаны для 
измерения в подмышечной впадине1. 

проведения предсменных, предрейсовых, по-
слесменных, послерейсовых медицинских 
осмотров, медицинских осмотров в течении 
рабочего дня (смены) и перечня включаемых 
в них исследований: приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
30.05. 2023 г. № 266Н. URL: https://rabota-bry-

anskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/ 

файлы/охрана%20труда/федеральное%20 
законодательство/приказ%20минздрава%20 
рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об 
%20утверждении%20порядка%20и%20пери-
одичности%20проведения.pdf (дата обраще-
ния: 20.03.2025); Об утверждении порядка 
проведения обязательных предрейсовых или 
предсменных медицинских осмотров на же-
лезнодорожном транспорте»: приказ Мини-
стерства транспорта Российской Федерации 
от 12.01.2021 г. № 4. URL: https://normativ. 

kontur.ru/document?moduleId=1&documen-

tId=383028 (дата обращения: 20.03.2025).  

https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
https://rabota-bryanskobl.ru/cms_data/usercontent/regionaleditor/%20файлы/охрана%20труда/федеральное%20%20законодательство/приказ%20минздрава%20%20рф%20от%2030.05.2023%20n%20266н%20об%20%20утверждении%20порядка%20и%20периодичности%20проведения.pdf
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Согласно требованиям к проведению 
медицинских осмотров, измерение тем-
пературы тела человека должно прово-
диться в диапазоне от 35,0 до 42,0°С с 
пределом допустимой абсолютной по-
грешности ±0,1°С1 на всем диапазоне из-
мерений и может проводиться при тем-
пературе окружающего воздуха от 18 до 
35°С2. 

Следовательно, для принятия реше-
ния о допуске или не допуске к выполне-
нию рабочих обязанностей на основе из-
мерения температуры тела с ладоней 
необходимо разработать алгоритм пере-
счета значения этой температуры в тем-
пературу подмышечной впадины. Од-
нако на основе анализа данных литера-
турных источников становится оче-
видно, что для достижения косвенного 
измерения ЦТТ с необходимой абсолют-
ной погрешностью, равной ±0,1°С изме-
рений, только температуры ладоней не-
достаточно, а еще одним потенциально 
подходящим для косвенного измерения 
ЦТТ параметром является ЧСС. 

Материалы и методы 

Объем проведенных исследований 

Для обоснования и разработки алго-
ритма пересчета температуры и ЧСС, 
полученных от ладоней, в ЦТТ была 

 
1 ГОСТ 31516-2012. Термометры меди-

цинские максимальные стеклянные. Введ. 
2015-01-01. М.: Ствндартинформ, 2013. 16 с. 

2 Об утверждении санитарных правил 
СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к эксплуатации помещений, 
зданий, сооружений, оборудования и транс-
порта, а также условиям деятельности 

проведена серия обследований. Во 
время обследований проводили после-
довательные измерения: 1) температуры 
в подмышечной впадине медицинским 
термометром; 2) температуры ладоней и 
ЧСС с помощью КТС (рис. 1, а). 

Для измерения температуры в под-
мышечной впадине прямым методом ис-
пользовали термометр медицинский 
стеклянный «ИМПЭКС-МЕД» с термо-
метрической жидкостью (номер в ФИФ 
ОЕИ: 52345-12), со следующими метро-
логическими характеристиками: диапа-
зон измерений от 35 до 42°С, пределы 
допускаемой абсолютной погрешности 
±0,1°С. Время измерения от 6 до 10 мин, 
результат измерения заносили в прото-
кол обследований. 

После измерения температуры ме-
дицинским термометром проводили из-
мерения с помощью КТС. Термометр в 
составе КТС (детектор касания и реги-
страции температуры, зав. № 220110), 

сертификат калибровки № 22-43546 от 
16.12.2022 г. со следующими метрологи-
ческими характеристиками: диапазон 
измерений температуры тела человека 
от 18 до 42°С, пределы допускаемой по-
грешности ±0,1°С на всем диапазоне из-
мерений. 

хозяйствующих субъектов, осуществляющих 
продажу товаров, выполнение работ или ока-
зание услуг»: постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 
24.12.2020 г. № 44: [зарегистрировано в Ми-
нюсте России 30.12.2020 г. № 61953]. URL: 

https://docs.cntd.ru/document/573275590 (дата 
обращения: 20.03.2025). 

https://docs.cntd.ru/document/573275590
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Рис. 1. КТС для выполнения теста СЗМР с одновременной регистрацией температуры ладоней  
            и ЭАС: а – общий вид КТС; б – зависимость динамики изменения температуры ладони  
            на датчике джойстика от начальной температуры и времени тестирования при ЦТТ, 
            равной 36,8°С, у одного обследуемого 

Fig. 1. TEK for performing the CVMR test with simultaneous recording of palm temperature  
            and EAS: a – general view of the TEK; б – dependence of palm temperature dynamics  
            on the joystick sensor on initial temperature and testing time at a CBT of 36,8°C in one subject 

При выполнении измерений на КТС 
обследуемый берет в руки джойстики, в 
которые встроены металлические пла-
стины с интегральными датчиками тем-
пературы и ЭАС, и не отпускает их все 
время тестирования (рис. 1, а). В случае 
если обследуемый отпускает джойстики, 
КТС на основе анализа сигнала ЭАС де-
тектирует это событие, и тестирование 
начинают заново. Во время тестирова-
ния в разных частях экрана случайным 
образом предъявляют красные и синие 
круги. Обследуемый согласно инструк-
ции нажимает на кнопки правого (крас-
ный круг) или левого (синий круг) 
джойстиков. Длительность измерения 
зависит от времени прохождения обсле-
дуемым теста СЗМР и составляет от 3,5 
до 5 мин. 

По описанной схеме было прове-
дено 868 измерений. В измерениях при-
няли участие 21 человек (13 мужчин и 8 

женщин) в возрасте от 20 до 60 лет. Диа-
пазон температуры подмышечной впа-
дины измеренной медицинским термо-
метром составил от 35,0 до 38,9°С. Диа-
пазон температуры на датчиках 
джойстиков в начале измерения соста-
вил от 18 до 34°С. Диапазон ЧСС при из-
мерении температуры составил от 57 до 
117 уд./мин. 

Отечественный датчик темпера-
туры, используемый в джойстиках, по-
казывает не мгновенную температуру в 
единицу времени, а динамику темпера-
туры (процесс нагрева) металлической 
пластины, контактирующей с ладонью 
обследуемого во время прохождения те-
стирования. На рисунке 1, б представ-
лены примеры записей динамики изме-
нения температуры ладони на датчике 
правого джойстика при прохождении 
25 тестирований на КТС одним обследу-
емым при температуре подмышечной 
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впадины, равной 36,8°С. На рисунке 1, б 

видно, что значения температуры на дат-
чике джойстика в начале теста могут 
сильно отличаться в разных обследова-
ниях, это связано с тем, что датчик реа-
гирует на изменения температуры окру-
жающей среды. Кроме этого, за время 
теста значения температуры ладони на 
датчике не успевают выйти на плато. 

Представленные особенности ра-
боты датчика температуры, используе-
мого в КТС, указывают на то, что алго-
ритм измерения ЦТТ не может стро-
иться на пересчете абсолютного значе-
ния температуры ладони на датчике 
джойстика в ЦТТ. Алгоритм пересчета 
может быть построен на поиске законо-
мерности между приростом темпера-
туры в единицу времени в зависимости 
от текущей температуры ладони на дат-
чике джойстика и ЦТТ обследуемого. 

Использование для пересчета филь-
тра Кальмана, как в работах [10; 12; 13], 

в данном случае также не подходит, так 
как в процессе измерения меняется тем-
пература (среднее значение и дисперсия) 
не только измеряемого объекта (ла-
дони), но и измеряющего объекта (ме-
таллической пластины). При таких усло-
виях отдельную линейную модель с ис-
пользованием фильтра Кальмана необ-
ходимо построить для каждого значения 
температуры на датчике джойстика, что 
является чрезвычайно сложной задачей. 

Кроме этого, очевидно, что измене-
ние температуры на датчике джойстика 
при измерении зависит от множества 
факторов: температуры окружающей 
среды, разницы между температурой ла-
дони и температурой металлической 

пластины датчика. Температура ладони 
также нелинейно связана с ЦТТ [2; 7] и, 
как следствие, с температурой подмы-
шечной впадины. 

По этим причинам для достижения 
необходимой абсолютной погрешности 
измерения, равной ±0,1°С, при пере-
счете в ЦТТ наряду с температурой ла-
дони на датчике джойстика целесооб-
разно использовать данные ЧСС на ос-
новании результатов опубликованных 
исследований [10; 12; 13] (в частности, 

алгоритма ECTemp). 
С учетом вышесказанного для раз-

работки алгоритма измерения ЦТТ по 
результатам оценки ЧСС и температуры 
ладоней во время прохождения теста 
СЗМР представляется возможным ис-
пользование комбинированных методов 
машинного обучения как наиболее мощ-
ных и эффективных реализаций нели-
нейных регрессионных моделей на теку-
щий момент времени [14]. 

Представленные закономерности 
указывают на то, что разработка алго-
ритма расчета ЦТТ сводится к решению 
следующих задач: 

1. Получить набор данных для со-
здания регрессионной модели. Зависи-
мая переменная регрессионной модели – 

ЦТТ, измеренная в подмышечной впа-
дине (диапазон от 35 до 42°С). Незави-
симые переменные: 

– температура ладони на датчике 
джойстика (диапазон от 18 до 35°С); 

– прирост температуры на датчике 
джойстика за единицу времени; 

– ЧСС в этот момент времени. 
2. Выявить и систематизировать за-

кономерности: 
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– прироста температуры на датчике 
джойстика в зависимости от текущей 
температуры ладони на датчике и темпе-
ратуры в подмышечной впадине; 

– величины ЧСС в зависимости от 
температуры в подмышечной впадине. 

3. На основе выявленных законо-
мерностей синтезировать набор данных 
для обучения алгоритма регрессионной 
модели. Данные для обучения должны 
содержать все возможные сочетания за-
висимой переменной и независимых пе-
ременных во всех необходимых диапа-
зонах. 

4. Выбрать алгоритм машинного 
обучения для регрессионной модели и 
обучить его синтезированным набором 
данных. 

5. Провести валидацию алгоритма. 
Проверить результаты работы алго-
ритма на соответствие заявленной абсо-
лютной погрешности измерения ЦТТ на 
реальных данных. 

Предварительная обработка данных 
записей обследований 

Частота дискретизации аналого-

цифрового преобразователя (АЦП) КТС 
выбрана равной 250 Гц, что обусловлено 
необходимой точностью распознавания 
RR интервалов в сигнале ЭАС. Данные 
датчика температуры также оцифровы-
ваются АЦП с частотой 250 Гц, однако 
сам датчик обновляет значения темпера-
туры раз в 2 с, при этом исходная запись 
сигнала температуры на датчике 
джойстика до предварительной обра-
ботки имеет ступенчатую структуру. 

На основе результатов предвари-
тельных исследований единицей вре-
мени для расчета ЦТТ в регрессионной 
модели была установлена 1 с (1 Гц). В 
соответствии с этой настройкой записи 
данных 868 измерений были пересчи-
таны, последовательность действий при 
пересчете представлена ниже (табл. 1). 

Таблица 1. Последовательность предварительной обработки записей температуры ладоней и ЭАС 

Table 1. Preprocessing of records palm temperature and electrical activity of heart 

Предобработка записей температуры ладоней 
(отдельно для левого и правого джойстика) Предобработка записей сигнала ЭАС 

Запись значений температуры с частотой 
250 Гц, значения температуры обновляются 
раз в 2 с  

Запись ЭАС с частотой 250 Гц; фильтрация 
сигнала ЭАС в диапазоне от 1 до 30 Гц; 
распознавание R-зубцов; расчет RR-

интервалов; расчет ЧСС по RR-интервалам  
Интерполяция значений температуры с ча-
стотой 250 Гц  

Интерполяция значений ЧСС с частотой 
250 Гц 

Усреднение значений температуры за 1 с – TJ Усреднение значений ЧСС за 1 с – HR  

Вычисление разницы между соседними одно-
секундными интервалами, прирост темпера-
туры TJd  

 

Формирование строки данных за 1 с. Независимые переменные в строке: 1) температура 
ладони на датчике TJ; 2) прирост температуры на датчике TJd; 3) ЧСС HR. Зависимая пере-
менная в строке: температура в подмышечной впадине, ЦТТ – TB (из протокола обследо-
ваний) 
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Результатом предварительной обра-
ботки является объединенная таблица 
данных 868 измерений, разбитых на од-
носекундные отрезки. Столбцы таб-
лицы: температура ладони на датчике, 
прирост температуры на датчике, ЧСС, 
температура в подмышечной впадине 
(ЦТТ). Строки таблицы: односекундные 
отрезки, синхронизированные по вре-
мени. 

Поиск закономерностей прироста 
температуры на датчике джойстика  
в зависимости от текущей температуры 

ладони на датчике и температуры  
в подмышечной впадине 

Строки объединенной таблицы дан-
ных были разбиты на диапазоны по зна-
чению температуры ладони на датчике 
джойстика с шагом в 1°С. Для каждого 
диапазона методом линейной регрессии 
были найдены коэффициенты линейных 
уравнений (1), усредняющих прямых 
прироста температуры в зависимости от 
значения температуры в подмышечной 
впадине (рис. 2, б). 

TJd = k∙TB + b для TJn ∈ [n; n+1),  

n ∈ [18; 34],                     (1) 

где TJd – прирост температуры на дат-
чике джойстика за 1 с, °С; TB – темпера-
тура в подмышечной впадине, °С; k – 

найденный вес линейной модели; b – 

найденное смещение линейной модели; 
TJ – температура ладони на датчике 
джойстика. 

Пример расчета коэффициентов ли-
нейного уравнения для диапазона TJ, 

равного 31°С, представлен на ри-
сунке 2, а. В соответствии с данными, 
полученными в результате измерений, 
были найдены коэффициенты 17 линей-
ных уравнений (1) для диапазонов TJ от 
18 до 34°С с шагом 1°С (рис. 2, в и 2, г). 

Графики значений коэффициентов ли-
нейных уравнений были интерполиро-
ваны в точках, в которых значения гра-
фиков отклоняются от наблюдаемой 
тенденции. 

На рисунке 2, б видно, что величина 
TJd зависит от разницы между темпера-
турой ладони обследуемого (связана с 
температурой в подмышечной впадине) 
и температурой металлической пла-
стины датчика на джойстике. Темпера-
тура ладони, в свою очередь, зависит от 
ЦТТ (измеренной в подмышечной впа-
дине) и температуры металлической 
пластины. Эти взаимосвязи выражаются 
в том, что величина TJd  растет по мере 
увеличения разницы между температу-
рами ладони (температура подмышеч-
ной впадины) и металлической пла-
стины. Однако увеличение  TJd  происхо-
дит до определенного момента, после ко-
торого с увеличением разницы между 
температурой ладони и пластины вели-
чина  TJd  начинает уменьшаться. Такое 
изменение величины TJd связано с изме-
нением (уменьшением) кровотока в ла-
дони, вызванного соприкосновением с 
холодной поверхностью. 
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Рис. 2. Расчет коэффициентов линейных уравнений усредняющих прямых TJd  
             в зависимости от TB для разных диапазонов TJ: а – пример расчета для TJ = 31°С;  
             б – прямые прироста TJd для разных диапазонов; в и г – графики коэффициентов  
             k и b для разных диапазонов 

Fig. 2. Calculation of coefficients for linear equations of averaging lines TJd depending on TB  
            for different TJ ranges: a – example of calculation for TJ = 31 °C; б – TJd increment lines  
            for different ranges; в and г – plots of coefficients k and b for different ranges) 

Полученные результаты совпадают с 
результатами, описанными в [8]. 

Поиск закономерности величины  
ЧСС в зависимости от температуры  
в подмышечной впадине 

Выявленная зависимость ЧСС (HR) 

от TB представлена ниже (рис. 3). Вели-
чина HR (синие точки) взаимосвязана с 

TB: чем выше TB, тем выше HR. Зависи-
мость стремится к сигмовидной форме 
(черная кривая усредненных значений 
HR). 

Для синтеза данных зависимости ве-
личины HR от TB было использовано 
преобразованное уравнение логистиче-
ской регрессии (2) алгоритма ECTemp 
[13] (оранжевая кривая на рис. 3). 𝐻𝑅 = 𝐴 + 𝐾 − 𝐴(1 + 0,06𝑒−0,89(𝑇B−𝑀))1/0,07, (2) 

где HR – ЧСС, уд./мин; TB – температура 
в подмышечной впадине, °С; A (мини-
мальная ЧСС) = 41 уд./мин; K (макси-
мальная ЧСС) = 140 уд./мин; M (средняя 
ЦТТ) = 37,1°С. 
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Рис. 3. Функциональная зависимость HR = f(TB) 

Fig. 3. Functional relationship HR = f(TB) 

Оригинальная логистическая функ-
ция алгоритма ECTemp отражает зави-
симость ЧСС от ЦТТ, зарегистрирован-
ной с помощью термометрической таб-
летки в условиях выполнения высокой 
физической нагрузки [12; 13]. В настоя-
щем исследовании ЦТТ измеряется с по-
мощью медицинского термометра в под-
мышечной впадине в сидячем положе-
нии с минимизацией движений, не свя-
занных с проведением измерения. В со-
ответствии с этими различиями коэффи-
циенты уравнения (2) были преобразо-
ваны на основе данных измерений, полу-
ченных при разработке текущей мето-
дики. Было уменьшено среднее значение 
ЦТТ (было 37,84, стало 37,1°С) и макси-
мальное значение ЧСС (было 193 стало 
140 уд./мин). На рисунке 3 видно, что по-
сле преобразования коэффициентов 

сигмоида алгоритма ECTemp хорошо ап-
проксимирует результаты измерений, по-
лученные при разработке методики, и с 
ее помощью можно синтезировать дан-
ные для обучения регрессионной модели. 

Синтез данных для обучения  
алгоритма регрессионной модели 

На основе синтезированных линей-
ной регрессией (1) данных TJd, в зависи-
мости от значений TB, для разных диапа-
зонов TJ и синтезированных логистиче-
ской регрессией (2) данных HR, в зави-
симости от значений TB, был собран 
набор данных со всеми возможными 
комбинациями для обучения алгоритма 
регрессионной модели. Зависимая пере-
менная регрессионной модели: TB, диа-
пазон от 35,0 до 42,0°С с шагом 0,1°С. 
Независимые переменные регрессион-
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ной модели: 1) TJ, диапазон от 18 до 35°С 
с шагом 0,1°С; 2) TJd, диапазон от –0,02 

до 0,06°С; 3) HR, диапазон от 41 до 
140 уд./мин. Было создано 241542 строки 

данных, при этом один набор данных 
был создан с TJd = 0 для обучения алго-
ритма регрессионной модели только на 
основе значений ЧСС (рис. 4). 

 
Рис. 4. Фрагмент комбинаций, синтезированных данных для обучения  
             алгоритма регрессионной модели 

Fig. 4. Fragment of synthesized data combinations used for training the regression  
            model algorithm 

На рисунке 4 видно, что синтезиро-
ванные данные отражают особенности 
зависимости величины TJd от величины 
разницы между температурой ладони 
(зависит от ЦТТ) и температурой метал-
лической пластины датчика. Также 
видно, что синтезированный набор дан-
ных отражает связь увеличения HR с 
увеличением TB. 

Выбор алгоритма машинного  
обучения для регрессионной модели 

В качестве алгоритма регрессион-
ной модели используется современная 

модификация метода машинного обуче-
ния «случайный лес» [15] под названием 
«градиентный бустинг» [16; 17]. Основ-
ная идея метода заключается в использо-
вании большого ансамбля решающих 
деревьев (разбиение, или bootstrap), каж-
дое из которых само по себе дает невы-
сокое качество результата, но за счет их 
усреднения (aggregation) итоговый ре-
зультат обладает высокой точностью.  

Основная особенность модификации 
метода «случайный лес» под названием 
«градиентный бустинг» заключается в 
том, что цель каждого следующего 
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слабого алгоритма – учиться на ошибках 
предыдущего. Таким образом, создается 
последовательность деревьев, которые 
соответствуют набору данных [16; 17]. 

В процессе обучения алгоритма на 
синтезированных данных были выявлены 

оптимальные параметры для обучения: 
количество бинарных деревьев 100; ми-
нимальное количество признаков 1 при 
максимальном количестве признаков 3; 
скорость обучения 0,1. Рассмотрим 
схему обучения алгоритма (рис. 5). 

 
Рис. 5. Схема обучения алгоритма регрессионной модели 

Fig. 5. Regression model algorithm training scheme 

Результаты и их обсуждение 

Валидация алгоритма оценки ЦТТ  
на основе измерения температуры  
ладоней и ЧСС во время прохождения 

теста СЗМР 

Последовательность работы алго-
ритма (рис. 6):  

1) предварительная обработка дан-
ных (табл. 1);  

2) формирование строки данных за 
1 с: TJ, TJd, HR;  

3) пересчет строки данных за 1 с в TB 

с помощью обученного алгоритма ре-
грессионной модели;  

4) расчет медианы по всем односе-
кундным точкам пересчета TB, отдельно 
для левого и правого джойстика (рис. 6, г);  

5) формирование результата изме-
рения TB как наибольшего значения 
между двумя медианами пересчета для 
левого и правого джойстиков (рис. 6, г). 
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Рис. 6. Иллюстрация последовательности работы алгоритма оценки ЦТТ  
             на примере одного измерения 

Fig. 6. Illustration of the CBT assessment algorithm workflow using  
           an example measurement 

На рисунке 6 видно, что четвертым 
параметром при оценки TB вместе с TJ, 

TJd, HR является время измерения, кото-
рое соответствует времени прохождения 
теста СЗМР и может составлять от 3,5 до 
5 мин, в зависимости от скорости про-
хождения теста обследуемым. За время 
тестирования значение медианы односе-
кундных отрезков пересчета параметров 
температуры ладони и ЧСС в ЦТТ мак-
симально приближается к реальной ЦТТ 
обследуемого. 

Сравнения алгоритмов оценки ЦТТ 

Данные всех измерений, проведен-
ных в рамках разработки методики, были 

пересчитаны в ЦТТ. Данные ЧСС при 
прохождении теста СЗМР на КТС были 
пересчитаны в ЦТТ с помощью двух ори-
гинальных модификаций алгоритма EC-

Temp с линейной (linear) и логистической 
(logistic) зависимостью ЧСС от ЦТТ. 
Также оценка ЦТТ осуществлялась с ис-
пользованием разработанного алгоритма 
в трех модификациях: 1) только на ос-
нове данных ЧСС; 2) только на основе 
данных температуры ладоней на 
джойстиках; 3) на основе данных темпе-
ратуры ладоней на джойстиках и ЧСС. 

После пересчета ЦТТ сравнивалась 
с температурой подмышечной впадины, 
измеренной с помощью медицинского 
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термометра. Средняя абсолютная по-
грешность 5 алгоритмов оценки ЦТТ по 

всем проведенным измерениям пред-
ставлена ниже (табл. 2). 

Таблица 2. Сравнение средней абсолютной погрешности алгоритмов оценки ЦТТ 

Table 2. Comparison of the average absolute error of CTT estimation algorithms 

Показатель 
ECTemp  

(linear) 

ECTemp  

(logistic) 
Алгоритм Алгоритм Алгоритм 

Входные 

данные 
ЧСС ЧСС ЧСС 

t ладоней на 

джойстиках 

t ладоней на 
джойстиках  

+ ЧСС 

Абсолютная 
погрешность 

±0,4 °С ±0,6 °С ±0,4 °С ±1,1 °С ±0,3 °С 

 

В таблице 2 видно, что самое низкое 
значение средней абсолютной погреш-
ности у разработанного алгоритма при 
использовании для пересчета данных 
как ЧСС, так и температуры ладоней. 
Этот результат подтверждает эффектив-
ность разработанной регрессионной мо-
дели на основе синтезированных дан-
ных. Высокое значение (±0,6°С) средней 
абсолютной погрешности оригиналь-
ного алгоритма ECTemp (logistic) свя-
зано с тем, что пересчет в ЦТТ с его по-
мощью проводился без корректировки 
коэффициентов логистической функ-
ции. Оригинальная логистическая функ-
ция алгоритма ECTemp (logistic) отра-
жает зависимость ЧСС от ЦТТ, измерен-
ной в условиях, отличных от условий 
проводимых измерений в рамках разра-
ботки текущей методики. 

При анализе результатов измерений 
проведенных исследований было уста-
новлено, что значения температуры, по-
лученные с помощью медицинского тер-
мометра, могут не соответствовать ЦТТ 

в момент измерения на КТС по несколь-
ким причинам: 

1) между контрольным измерением 
и измерением на КТС проходит время – 

около 15 мин, за это время температура 
подмышечной впадины может изме-
ниться, так как ЦТТ человека подвер-
жена изменениям, в том числе за неболь-
шие промежутки времени (от несколь-
ких десятков секунд), например, в силу 
эмоциональных реакций, возникших во 
время прохождения тестирования на 
КТС; 

2) сложно контролировать точность 
измерения температуры обследуемыми 
в подмышечной впадине в некоторых 
случаях (при небольших значениях тем-
пературы до 36,0°С). Она может быть из-
мерена не до конца, это может происхо-
дить в силу разных причин (например, 
градусник неплотно прилегает к подмы-
шечной впадине). 

После экспертной оценки на основе 
анализа ЧСС такие измерения были 
убраны из набора данных. После чего  
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среднее значение абсолютной погреш-

ности разработанного алгоритма соста-
вило ±0,18°С. 

На основании полученных данных 
можно сделать вывод о том, что для по-
вышения точности процедуры верифи-
кации разработанного алгоритма оценки 
ЦТТ на новых устройствах проведения 
предсменного медицинского осмотра 
необходимо разработать процедуру од-
новременной регистрации ЦТТ, ЧСС и 
температуры ладоней. Процедура одно-
временно регистрации должна основы-
ваться на разработке новых программ-
ных и технических средств метрологи-
ческой поверки. 

Проверка разработанного алгоритма 
оценки ЦТТ на соответствие  
заявленным требованиям 

Результаты оценки ЦТТ с помощью 
разработанного алгоритма пересчета на 
основе данных измерения температуры с 
ладоней и ЧСС сравнивались с темпера-
турой подмышечной впадины, измерен-
ной с помощью медицинского термо-
метра. 

Результаты сравнения усреднялись 
отдельно для разных диапазонов: темпе-
ратуры на датчиках джойстиков в начале 
измерения (косвенно отражает темпера-
туру окружающей среды) и ЦТТ. Рас-
смотрим результаты сравнения (рис. 7). 

 
Рис. 7. Результаты валидации алгоритма 

Fig. 7. Algorithm validation results 
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Заявленная абсолютная погреш-
ность применения алгоритма считается 
достигнутой, если на всем диапазоне из-
мерений удовлетворяет неравенству 
уравнения (3): 

|Тк – Та| ≤ ΔТдоп.к + ΔТдоп.а,        (3) 

|Тк – Та| ≤ 0,2,                 (4) 

где Tк – температура, измеренная кон-
трольным термометром, °С; Tа – темпе-
ратура, измеренная с помощью алго-
ритма, °С; ΔTдоп.к – допустимая погреш-
ность контрольного термометра 0,1°С; 
ΔTдоп.а – установленная погрешность ал-
горитма 0,1°С. 

На рисунке 7 после округления зна-
чений абсолютной погрешности оценки 
ЦТТ до десятых результаты работы ал-
горитма на всем диапазоне измерений 
удовлетворяют неравенству (3), кроме 
25% клеток, значения в которых незна-
чительно выше 0,2°С, что связано с 
неодновременным, а последовательным 
измерением ЦТТ с помощью медицин-
ского термометра и алгоритма оценки. 

Работу алгоритма оценки ЦТТ на 
основе измерений и пересчета темпера-
туры ладоней и ЧСС во время прохожде-
ния теста СЗМР следует признать удо-
влетворяющей заявленным требова-
ниям. 

Выводы 

Разработанный алгоритм оценки 
ЦТТ на основе измерений и пересчета 

температуры ладоней и ЧСС во время 
прохождения теста СЗМР соответствует 
требованиям, предъявляемым к измере-
нию температуры тела при проведении 
медицинских осмотров. 

На основе разработанного алго-
ритма реализована методика косвенных 
измерений (МИ) «Методика измерений 
и пересчета температуры, полученной от 
ладоней, в температуру подмышечной 
впадины». Методика аттестована и заре-
гистрирована Федеральным агентством 
по техническому регулированию и мет-
рологии (Росстандарт). МИ № 7780 вне-
сена в реестр Росстандарта «Аттестован-
ные методики (методы) измерений» под 
№ ФР.1.32.2024.47935, номер свиде-
тельства об аттестации 2207/2411-

(RA.RU.310494)-2023 от 27.12.2023 г. 
С использованием методики разра-

ботано специальное программное обес-
печение (СПО) «Оценка функциональ-
ного состояния». СПО зарегистрировано 
Федеральной службой по интеллекту-
альной собственности (Роспатент) и вне-
сено в реестр программ для ЭВМ. Номер 
свидетельства о государственной реги-
страции программы для ЭВМ – 

2024612210 от 29.01.2024 г. Разработан-
ное в соответствии с методикой СПО ис-
пользуется в программно-аппаратном 

комплексе, предназначенном для прове-
дения предсменных медицинских 
осмотров. 
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