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В статье рассматривается определение момента аварии и оценка вероятности получения опасных для 
жизни травм при ДТП. Рассматриваются теоретические и экспериментальные основы оценки тяжести ава-
рии. На основе опыта разработки бортового устройства для системы экстренного реагирования «ЭРА-
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травм при ДТП. 
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Известно, что человек может потерять 
контроль над автомобилем. Это происходит, 
как по халатности водителя, так и в экстрен-
ных ситуациях. Вспомогательные системы 
управления (ESP и ABS) не всегда могут пре-
дотвратить ДТП. В России ежегодно в ДТП 
погибают около 27 000 человек. Спасти чело-
веческую жизнь при ДТП чаще всего может 
только вовремя оказанная первая медицин-
ская помощь, поэтому крайне важно опера-
тивное информирование экстренных служб 
об аварии. Для решения этой задачи нужны 
единые стандартизованные критерии, позво-
ляющие с большой вероятностью определить 
сам факт и тяжесть ДТП. 

При тяжелой аварии человеческий орга-
низм испытывает перегрузки, которые не все-
гда может выдержать. Если человек при этом 
не пристегнут ремнем безопасности, то смер-
тельный исход практически неминуем. 

Для минимизации смертельных случаев 
идет разработка и внедрение систем 
экстренного реагирования. В России такой 
проект называется «ЭРА-ГЛОНАСС». 
Система предусматривает техническое и 
технологическое совмещение с европейским 
аналогом — eCall. Система экстренного 
реагирования работает следующим образом: 
сигнал об аварии передается по сетям 
сотовой связи к оператору «ЭРА-ГЛОНАСС», 
который пересылает информацию в 
оперативную службу «112». Сигнал об аварии 
передает абонентский терминал (бортовое 
устройство), к которому предъявлены 
определенные технические требования по 
времении определения аварии, отправке 
данных, энергопотреблению и др. 
Коллективом сотрудников Управления 
комплексных разработок ОАО «МКБ Компас» 

был разработан прибор Navilad-ERA (рисунок 
1), соответствующий общим техническим 
требованиям, предъявляемым  к абонентским 
терминалам «ЭРА-ГЛОНАСС» [7]. 

Рисунок 1 – Абонентский терминал сислемы 
«ЭРА-ГЛОНАСС» NaviLand-ERA 

Долгое время учеными разных стран 
проводились исследования влияния перегру-
зок на организм человека. Изначально иссле-
дования проводили для авиации. Постепенно 
результаты стали актуальны и для автомо-
бильной промышленности. Было установле-
но, что тяжесть травм после аварии зависит 
как от интенсивности полученного импульса, 
так и от продолжительности его приложения. 
Сотрясение мозга происходит в результате 
травмы мозга или от увеличения внутриче-
репного давления в момент удара. В движе-
нии головы участвуют как угловое, так и по-
ступательное ускорение, поэтому есть воз-
можность того, что вращение головы при 
аварии может привести к смещению мозга 
относительно костей черепа, однако иссле-
дования показали, что поступательное уско-
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рение является наиболее важной состав-
ляющей, поэтому угловое ускорение часто не 
учитывают. Связь между линейным ускоре-
нием и внутричерепным давлением, иссле-
дование ускорения, необходимого для пере-
лома лобной кости и другие данные об уско-
рении, которое приводит к сотрясению мозга, 
стали основой для появления кривой толе-
рантности Уэйн-Стейт (рисунок 2). Критерием 
повреждения, согласно кривой толерантно-
сти, является перелом черепа в сочетании с 
сильным сотрясением мозга. 

Рисунок 2 – Кривая толерантности Уэйн-
Стейт 

Сегодня эта кривая почти повсеместно ис-
пользуется в качестве меры риска травмы 
головы в испытаниях автомобилей на безо-
пасность. Точки, лежащие ниже кривой, соот-
ветствуют случаю с низким риском травмы, 
точки, лежащие выше кривой, соответствуют 
случаю с высоким риском травмы [1]. 

Оценка тяжести повреждений является 
сложной задачей. Для того чтобы оценить 
тяжесть повреждений, были созданы различ-
ные шкалы: AIS, ISS, NISS, ICISS, ЦИТО, OIS, 
PTS и другие [8]. Они основаны на том, что 
всевозможные травмы человека можно раз-
делить на группы по тяжести травмы и по 
травмированной области. У каждой шкалы 
свои методы расчета оценки тяжести. К при-
меру, AIS (Abbreviated Index Severity — со-
кращенная шкала повреждений) представля-
ет собой систему анатомического кодирова-
ния для классификации и описания наиболее 
тяжелой травмы, не давая при этом ком-
плексную оценку. Тяжесть травмы в данной 
шкале выражается баллами от 1 (легкие по-
вреждения) до 5 (критические для жизни по-
вреждения) в 6 областях тела (голова, позво-
ночник, грудь, живот, таз, конечности). После 
оценки каждого повреждения области, дают 
заключение по более высокому баллу, не 

суммируя его с другими баллами [2]. AIS яв-
ляется одним из наиболее распространенных 
показателей тяжести травмы. Первая версия 
шкалы была опубликована в 1969. Сущест-
венные изменения  происходили в 1976, 
1980, 1985, 1990, 1998, 2005 и 2008 годах. 

Во время движения автомобиля можно 
измерять его поступательное ускорение, по-
этому появилась необходимость в показате-
ле, зависящем от перегрузок и коррелирую-
щим при этом с системами анатомического 
кодирования. Одним из наиболее распро-
страненных показателей является HIC (Head 
Injury Criterion – критерий травмы головы). 
Метод вычисления HIC базируется на кривой 
Уэйн-Стейт и отображает вероятную оценку 
травм головы при ударе. Физический смысл 
критерия – это максимальный интеграл за-
медления на опасном участке, взятый на от-
резке не более 36 мс с, определенным в ходе 
опытов, коэффициентом. 

Разность t2 и t1 обычно не превышает 36 
мс и варьируется от 15 до 36 мс. Пороговые 
величины для HIC могут отличаться в зави-
симости от величины отрезка интегрирова-
ния, возраста и комплекции пассажира. Зна-
чения HIC до 1250 соответствуют неопасным 
травмам, значения от 1250 до 1500 - говорят 
о повреждениях средней тяжести, HIC от 
1500 и выше соответствует опасным и смер-
тельным травмам. Наблюдается линейная 
статистическая взаимосвязь между HIC и тя-
жестью травмы для головы по сокращенной 
шкале повреждений [4]. 

Метод  анализирует ускорение в момент 
аварии и позволяет найти временной интер-
вал с наибольшим значением поглощенного 
замедления.  Нахождение HIC сводится к по-
иску наибольшего значения функционала 

что требует большой вычислительной мощ-
ности [3].  

Вычисление HIC сравнительно дорогое, 
поэтому для определения аварии с высоким 
уровнем опасности используют ASI 
(Acceleration Severity Index – индекс степени 
опасности ускорения). ASI вычисляется сле-
дующим образом: 
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где âx = 12 g, 
ây = 9 g, 
âz = 10g, 
g = 9,81 м/с

2
 – ускорение свободного па-

дения. 
Последние три формулы являются 

фильтром низких частот, который учитывает 
тот факт, что ускорение транспортного сред-
ства могут сообщаться телу пассажира через 
мягкие контакты, неспособные передавать 
высокие частоты. Расчет ASI проводится на 
основе действующих в центре тяжести уско-
рений, поэтому существенно расположение 
измерительного прибора относительно цен-
тра тяжести автомобиля. Из-за смещения 
прибора относительно центра тяжести и воз-
никающих при этом угловых перемещений 
измеренные акселерометром ускорениями и 
ускорениями у центра масс могут отличаться. 
Если прибор использует для определения 
аварии ASI, то его стараются разместить 
вдоль продольной оси. При большой длине 
транспортного средства (в автобусах) стара-
ются использовать два акселерометра. Аксе-
лерометры так же размещают вдоль про-
дольной оси.  Первый возле передних пасса-
жирских кресел, второй возле задних пасса-
жирских кресел. Используя шесть степеней 
свободы, восстанавливают ускорения в цен-
тре тяжести и проводят расчет индекса опас-
ности. 

Существует экспоненциальная корреля-
ция между ASI и HIC [5] (рисунок 3). Эта зави-
симость позволяет либо ограничиться вычис-
лением ASI для определения момента и тя-
жести аварии, либо использовать ASI, как 
вспомогательный для расчета HIC параметр, 
чтобы не проводить лишних вычислений. 

Рисунок 2 – Корелляция между ASI и HIC 

Рекомендованным алгоритмом опреде-
ления аварии в ГОСТ Р 54620-2011 для про-
екта «ЭРА-ГЛОНАСС» является ASI15. Алго-
ритм основан на индексе степени опасности 
ускорения и вычисляется на временном от-
резке 150 мс следующим образом: 

Выводы о работоспособности и приме-
нимость алгоритма были сделаны на основе 
численного моделирования. Вычисление 
ASI15 позволяет минимизировать риск ложных 
срабатываний по причине кратковременных 
сигналов высокой амплитуды (например, уп-
ругие колебания конструкции кузова при ава-
рии), а также шумов [6] (рисунок 4). 

Рисунок 3 – Ускорение при аварии 

Алгоритм создан для предотвращения 
ложных срабатываний, однако его использо-
вание может привести к отбрасыванию по-
тенциально аварийных случаев.   

При разработке устройства мы столкну-
лись с некоторыми особенностями алгоритма 
ASI15. Данные  с акселерометра предвари-
тельно проходят через фильтр CFC60. До-
полнительно сам алгоритм ASI выполняет 
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фильтрацию  за счет чего 
достигается корреляция ASI и HIC. Расчет 
значения ASI15 на заданном временном ин-
тервале происходит за большее количество 
операций и требует больше памяти, чем рас-
чет максимального значения ASI на том же 
интервале. Если бы критерий ASI15 показы-
вал существенную опасность для жизни пас-
сажира во всех случаях, когда это делает 
ASI, то ASI15 не имел бы смысла. Алгоритм 
ASI15 отбрасывает часть случаев, при которых 
ASI выше допустимой величины. Эти случаи 
считаются ложными срабатываниями. В ча-
стности, в ходе физического моделирования 
ДТП на базе радиоуправляемой модели ав-
томобиля мы сталкивались с ситуациями, 
когда удар был достаточной силы для воз-
никновения опасности для жизни и здоровья 
пассажиров, а ASI15 эти ситуации не детекти-
ровал. С учетом того, что корреляция ASI и 
HIC носит экспоненциальный характер, ASI15

может занизить тяжесть возможной травмы 
по шкале AIS на 1-2 балла. Это происходит 
потому, что ASI15  проводит подавление шу-
мов уже после того, как был вычислен сово-
купный показатель ускорений по трем осям. 

В требованиях к энергопотреблению 
устройства в ГОСТ Р 54620-2011 [7] после 
выключения зажигания потребление тока 
должно быть не более 1 мА.  Датчик автома-
тической идентификации события ДТП при 
этом  включен. Для снижения энергопотреб-
ления работать должен только акселерометр 
под управлением микроконтроллера.  

Сравним алгоритмы ASI и ASI15 по слож-
ности и затратам памяти. Для вычисления 
индекса один раз нам нужно одновременно 
хранить информацию с акселерометра за 50 
мс. Пусть m  - число измерений, проведенных 
за 50 мс. Тогда нам понадобиться 3(m  - 1) + 
2 аддитивных операций, 9 мультипликатив-
ных и 1 операция извлечения корня. Для на-
хождения максимального значения ASI за 150 
мс, понадобиться 100 вычислений индекса. 
Дополнительные затраты памяти не потре-
буются. Алгоритм наиболее зависит от адди-
тивных операций, поэтому с такой задачей 
может справиться довольно слабый микро-
контроллер из низкого ценового диапазона, 
который потребляет допустимое количество 
энергии. При вычислении ASI15 нам понадо-
биться либо хранить промежуточные значе-
ния ASI, по которым проводится интегриро-
вание, либо вычислять их повторно. В первом 
случае возрастают требования к микрокон-

троллеру по памяти, во втором многократно 
возрастает количество операций. Появляется 
необходимость чаще вычислять корень, что в 
основном не поддерживается аппаратно в 
микроконтроллерах низкого ценового диапа-
зона с минимальным значением тактовой 
частоты и минимальным энергопотреблени-
ем. Увеличение памяти или частоты микро-
контроллера при ограниченном энергопо-
треблении приводит к удорожанию устройст-
ва.  

Таким образом, если в рекомендациях 
ГОСТ Р 54620-2011 [7] ограничиться анали-
зом максимального значения ASI и опреде-
лять момент аварии по превышению этим 
индексом порога опасности, не произойдет 
случаев, когда занижается опасность аварии. 
Одновременно снижается стоимость борто-
вого оборудования без потери функциональ-
ных свойств. 
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