
Нас.гояuiее руководство l'Io эксплуа,гации предназначено для подробного

озLIакомЛения с устройством, техническими характеристиками, правилами техни-

ки безопасности, регулированием, техническим обслуrкиванием и хранениеМ

уст,ройства цифрового биометриLlеского переносного уцБП (далее - устройство),

наименова}{ие производителя Республика Беларусь ооо <ноосферные

Технологии)). [Оридический адрес: 220о72 г. N4инск, ул, Восточная, д 29 к, N
3 l5. уljп l9l622з05.

\4естО произвоДства (производственная плошаДка) ООО кНоосферные Тех-

Flологии)>..220о76 г. N4инск, ул. Дкадемическая l 1 Б, к 1 1, унп 191622з05,

l)уководство по эксI1луатации поможет овладеть правильFlыми приеNlами

:]l(сплуатаLlии устройства, полнее использовать все возмо}Itности, заложенI,iые в

устройстве.
l1редприятие оставляе'г за собой право на конструктивные изменеI]ия

ус.l.ройс1ва, направленl]ые на его совершенствование, Эти изменения отрая(аюl,с,I

в руководстве.при его переиздании,

УСТРОИСТВоЯВЛЯЕ.гСЯИЗДВЛИЕМI\4ЕДИЦИНСКоГоНдЗНдLIЕ,-
r7иr|.

КРлБОТЕСУСТРоИСТВоN4ДОПУСКАЕТСЯllЕРСоНАЛ,ИN4ЕIо-
шиЙ БлзовоЕ N4Едицинскор--тI.т..}нАлогичнов оБрАзовАниЕ

(tj bl c]Ll] tj Е, И J|И С р ЕднЕЕ). п роLtIЕД чиЙ с п Ецилл ьнуrо подготовку
по рАБот.Е С прогрАI\4мой ;аifrйствА и получив1lIий соот,вЕ],-

сl,в уIоUiиЙ с ЕртиФиклт.
Методи.tеский подхоД гIри созДаниИ устройс,гва основан на следующих,т,ео-

ретических и положениях:
-орГаI-IИЗМЧеЛоВеКа-сЛожНаЯо].кры.ГаЯЭЛекТроМаГниТнаясИсТеМа'I.еFlе-

рируюIцая биотоки - элек,грические, магнитные и другие физические поJlя, коl,о-

рые Ltазываю,l,ся собственными физическими полями организма человека, они яв-

ляю'ся отра}кением его u"уrр*"их физи.tеских полей, которьlе формируются

э'ектриЧесI.имИ импульсами клеток организма. Эти импульсы образуют постоян-

но текущие в организме ионные tIотоки, IIлотность которых зависит от сilизиче-

ского состояния организма, ф лт ъпёI.тl.\иLlе_

- веJlичина поля, создаваемого вокруг живьlх тканей, зависит от электриче_

скогО по1енL\иала клетоК этиХ тканей .- двИЖения элеКтрических зарядов, элек-

трическИй ток. IlервоисТочникоМ электрических импульсов в живом органи:]ме

человека являIотся атипичные кардиомиоциты (клетки синусового узла сердца),

нейроны центральной нервной системы и зрительные нейроны,

* дви}Itение элекl,рических зарядов (электрическиЙ ток) создаваемое кле,гка-

Mr,l формируют в ,геле каналы распространения электромагнитного поля, I(oTopoe

i]егистрИруе'ся как на коже (ЗЬны Захарьина - Геда), так и на расстоянии от нег()

(биоrrоле) с постепенным затуханием,
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ПлотноСтъ, напрЯженностЪ этогО попя отражает.информаuию о функцио-

нЕtльноМ состоянИи функции как органа, который его формирует, так и организ_

ма в 
ъ;I}ый человек имеет свой индивидуальный Hory::::]:,*T,TiT::-

ней эндогенного электричества, по откJIонению от которого можно судить о его

физиологическом состоянии,

в 1948 - 1950 годаХ японскиМ ученыМ доктороМ медицины и кандидатом

техничес*"* 
"uy"*" 

й;;" накатани был предпожен метод оценки электрокож_

ной провод"*оь"". Измеряя электрическое сопротивление кожи у пациентов с

нефритом, по рядУ точек с повышенной,п,*"р"r,еской проводимостъю, он обна-

ружил пинию, oi""u*o"o формирующуюся у всех этих пациентов, похожую на

почечный канал (меридиан) и определил шкалу для их определения, Эти линии

И. Накатани назвал <<Коdоrаkш (ryо -хорошо, do -электропроводность, га ku -
линия) (Рисунок 1). [Приложение Д,14, t5],

Рисунок 1, Карта <<Riodoraku>

после тщательной проверки полученного результата на других пациентах

с заболеваниями почек И контроль"ой ,ру"пой выяснилось, что линии такой

формы никогда не присутствует у здоровых пюдей,
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Базируясъ на своих исследованиях Накатани разработал свою оригинаJIь-

ную анаЛитическУю таблиuУ, так называемую R-KapTy(KapTy Риодораку) алго-

ритм и формулу Ьораоотки резулътатов измерений для оценки функuиональной

зависимости диагнOстического тока в цепи от сопротивления Бдт, [приложе_

ние Щ,16 , |7l.B-."olo карту Накатани заJIожил коэффиuиенты соотношения ак_

тивности кожных симпатических рефпексов, Полученных с 24 репрезентативных

зон У практически здоровых людей ("о",о'лужащих), Открытием этих соотно_

шений определЯется вкJIад ученого в мировую медицину,

Свой метод Накатани определил, как "измерение симпатической возбуди-

мости кожи посредством кожного электросопротивления кожи с 24-х биологи-

чески активных точек (по 12-ти БАТ справа и слева) поспедовательно, в опреде-

JIенном порядке, дающие возможностъ попучения диагностической информаuии

об основных функционаJIъных системах организма",

Шкалы <<Риодоракуо "rЙ, ".п"",й*,ый 
характер, что обусповлено боль-

шими 6"."ono^.;;;;"r; РаЗбРОСаМИ В ПОКаЗаТеПЯХ ПРИ ПОВЫШеНИИ ИСХОДНОГО

вегетатиВного тонуса орau""rЙа. Каждое деление шкаJIы "Риодораку" меньше

предыдуЩего, но болъше последующего (Рисунок 2),
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Рисунок 2. Формирование физиологического коридора исследуемого,

выделяют патоло."r..п"йi и физиологический <<риодораку), Фi:lл::."J"_

ческий коридор рассчитывается не на основе среднестатистических значении, а

на осноВ. ."ur"ri"й .""r"r* с БдТ конкретНо.о ".no".nu. 
Метод Накатани опре-

деляетсЯ, каК " оценка a"*rru""""*ой возбудимости поср_едством последова-

тельного измерения кожного эпектросопротивпения с 24-х биологически актив-

ных точек ипи зон (по |2_ти.й;;; " 
,n,"4, в опредеJIенном порядке, дающего

возможность получения "rr6орruчии 
об основных функчионалъных системах

организма" [ПриложенИе Д, 8,9], . ппепленем. о чем свидетельству_
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ЮТреЗУлътатыМногоЧисленныенаУЧные1.:l:4о"аНИЯисслеДоВаНИЙ',поВеДеных
в разных странах [приложение д, io,t |,|2,|з,|4,15,1б], он широко испопьзуется

в психофизиологии и медицине, так, как явJIяется объективным способом оценки

функционального состояния организма челOвека,

УровенъДостоВерностиМеТоДабылподтВержДенУЧеныМиВразныхсТра-
нах и при различных состояни")( ор.u""зма, Его результаты глубоко проникли и

в клиническую практику и широко исполь,у,о"," в кибернетике, бионике и ДРУ-

гих отраслях современной науки. Успехи электрофизиологии в значительной

степениспособстВоВыIиосУЩестВЛениЮпоЛеТаЧеЛоВекаВкосМос.
За последние 20 лет, ,rрaопо*енный Накатани метод, как и его аналоги,

претерпели ряД усоверШ.".r"оБr"й И модификачий, значитеJIьно расширив его

ДосТУПносТъиДиаГносТиЧескиеВозМожносТиВраЗЛич1"'1оТрасляхМеДицины
[припожение д, |7,|8,19, zo, it,-22,2з,24,25: iB. zT,28,28,29, зо, з|,32, зз,

3 4'3 5']' 
пгоритмы Накатани стаJIи основой a": Р":у:*:11::л11,:г.ж;"J:*

граммноГо обеспечения ,u""пa""ого устройства, анапитиЧеского модуля и об-

лачного сервера для хранения данных,

УстроИстi;;"фр"вое биометрическое переносное УЦБП медицинского

наЗнаЧенИЯреаJIИЗоВанокакПроДУкТширокоГоисПолЬзоВаниЯНаМеДицинскоМ
рынке и системе здравоо*рu"Ё""". Это результат 7-летнего междисципJIинарно-

го сотрудничества коппектива специалистов - медиков, физиологов, физиков,

программистов инженеров и маркетологов. в рамках международного проекта

<Щифровые Технологи, Человек ] Здоро"ъе и Развитие)) и при научно- техниче_

ской поддержке МИА (Москва) и НАН Бепаруси 
___ ____ ..,Tc.TnvMeHT для пер_ской 

тЁff:жl"Ч;;;;;;r,"оЪ"." как вспомогатепьный ИНСТРУМеНТ ДЛЯ ПеР-

вичного звена здравоохранения, надежный помощник врача при проведении

скрининга, мониТоринга " о""u-*rrЁa*о.о набпюдения за здоровьем населения,

в нем реаJIизовано оригинЕtJIьное цифровое решение на основе метода предло_

женного И. Накатани, адаптированное и модернизированное с_учетом современ-

ных технологических и ит 
"о.rо*,постей 

|цz,цi, 4i, 45, 46, 47 ,48, 50, 5 |, 52, 5з ,

54]. д так же достижений .о"р.r."rой профилактической медицины и в соот-

ВетсТВиисконцеПциейразВитияцифровойМеДицинысТранЕврАзЭСиВсе-
мирной Организации ЗдравоохраненЙ" Щр"пожение д, 64, 65, 7 о, 7 | 

"72, 

7зf,

УстройстВояВЛяетсяМикроПроцессорныМисоДержитблокобработкИИН.
формачии, блоки памяти и уILравления, индикатор в виде дисплея, буферный

каскад, активный и индифферентный электроды, блок оценки, вход которого че-

рез блок гаJIьванической развязки связан a u"r"одом блока обработки информа-

ции:исТочникТокаиМоДУлЬнорМироВанияМежЭлекТроДноГосопроТиВления'
выполненный в виде эJIектронного программно-управляемого сопротивления,

соединенного с активным электродом и источником тока,

ФУнкцииПроГраММн-оГообеспеченияприбора:выбораМПJIиТУДыиЗМери-
ТепьноГоТока;синхронныиЗаПУскГенерациииЗмериТеЛьноГоТокаииЗМерения
напряжения; сбор данных, вычисление искомого параметра; хранение и визуаJIи-

зация регистрируемых значений сопротивления,

УстройстЙобеспечиваетдостоверно"",::::","^1g:::н"""i3;1;;;;тlil_
ских ;'r]"'#"Тr"#r."*.'ir.-"* ь;"" " "".".- 

.
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нить состояние исследуемого для проведения первичной диагностики и состав-

ления (дорожной карты обследования)

Однако, *"""r..*"й д"йоз можеТ бытъ выставлен топъко врачом на ос_

ноВеинтегралЬногопоДхОДаииспоЛЬЗоВаНияМеТоДоВУказанныхВсоотВеТсТВУ.
ющИх стандартах [Припожение Д, 

", 
56,57,58,59, 60, 6|,62,637,

1 ОПИСАНИЕ И РАБОТА

l.t Описание иработаустройства
1.1.1 Назначение устройства
1.1.1.1 устройство предназначено для регисТРаЦИИ бИОМеТРИЧеСКИХ СИГНа-

лов тела чеповека в режиме реаJIьного времени с программной интерпретацией

результатов и оцa"*ой измеряемых данных с целъю экспресс-оценки функuио-

н€tJIъноГососТоянияорганиЗМа'проВеДенияскрининГа'мониТоринга'ВыяВления
рисков забопеваний, контроля и самоконтропя эффективности профилактиче-

ских мероприятий,
Устройство интегрировано с !дИ,мобилъным сервисом, системой визуаJIи_

зации и автоматическими аJIгоритмами массовой обработки сигн€tJIов, облачны-

ми технологиями, облачными накопителями, облачными сетями и адаптирован-

ным справочником,
t1J.2Устройство предназначено дпя исполъзования:

.приперВичноМосМотрепоМетУжитеЛъсТВа'ВМеДицинскихорГаниЗаци.
ях: поликлиниках, здравпунктах, социЕtлъных пунктах и пр,;

-ПрипрофилактиЧескихобследоваНИЯхДляВыяВЛениярискоВпоосноВ.
ным груПrrчI\d ""i"фекциоНных 

забОлеваний; 
лттллттr .грftяттеRтических мероприя-

'"'* ТЁ;Т;;;Н;;;;;;;йо ля э ф ф ективно сти тер а''евтиче СКИХ МеР ОПР ИЯ-

тий, профилактических оздоровителъных процедур, фитотерапии и диетотера_

пиИИ]п^;" 
выявЛениЯ вJIияния вредных условий среды обитания на здоровье

пюдей; -o_o,Y т, ттппrtостков. люДе"
- при массовых обследованиях допризывников, детей и подростков, людеи,

работающих во вредных условиях труда;

.припроВеДениимассоВыхспорТиВныхМероприятиЙисореВноВании'В
тренировочном процессе в физкупьтурных диспансерах;

_ для мониторинга здоровъя сотрудников в уT ебных заведениях, организа_

ЦИЯХ 
i ]1i:"ffi;;Жl"Д:Ж;Н}.*"*е реаJIъного времени (5 - 1 0 МИНУТ) :

-сняТЬфизиологиЧескиеПарамеТрыорганизмаобслеДУемоГо'неЗаВисиМо
от возраста и места пребывания;

.проВесТиЭкспресс.аналиЗреЗУльТатоВососТояниифУнкцииосноВных
ор,u"l,#;ffi;Т'"нтегр'пъную 

оценку Здоровъя - <Щорожную карту Здоровья>

исследуемого с указани., .r.rr."i р"."о" rъбоп."аний на момент обследования,

как на бумажном носителе, так и в любом электронном формате;

- выявлятъ ранние признаки заболеваний;

191622305.001 рэ





- определятъ пути восстановления

1.1.1.4 Устройство относится к
функuионыIьного
изделиям класса

равновесия организма

i .руrr.r", 2 по ГОСТ

20790.|.1.t.5 
устройств0 предназначено для p_a::yi :Y:р*lr:нffй 

в соот_

ветствии с видом кпиматич"*о,о "попЙl,r" 
УХЛ 4,2 ло ГОСТ 15150,

t.l.t.6ВремяхранонияинформаuииВпамяТиУстройстВаДоМоМентапере-
носа в памятЪ ПК долЖно бытЬ 

"Ъ 
й""" 1 года (опытно до 2-х пет),

t.l.1.7УстройстВоДолжнобытьсоВМесТиМыМсПерсоналънымкоМпъюТе-

ром с конфиryраций_не *у*., й,' 1920хt.sЫ ш*гitЬ, дtvш 
^6 

9225 2600

МГц, 4 ГБ, SSJi" ГБ, грф, адаптер: встроенный, без ОС, DVD,

1.1.1.8. По устойчивости к электромагнитным помехам, устройство допжно

соответствовать ГоСТ CISPR 24,

1.1.1.9основныепараМеТрыУстройсТВаДоЛжнысооТВеТсТВоВатъЗнаЧенИяМ'

4
di

установленным в таблице 1,

Таблица 1, Оgц9Ецц9

тепловог",rrтrlrЁ"Т#;i:ХНческую основу и програММНОГО ОбеСПеЧеНИЯ

устройства составляет междисций""чр"",й подходЪ обпu"и биофизики, нейро_

физиологии, элекц)оники, медицины, здравоохранени,I, электрофизиологии, иН-

формачионных ц"фро"",* и мобильных технологий,

1.t.l.t2 Устройство относится к такому разделу медицин как Электрофи-

зиопогия lпр"пЪ*."". д l,.z.i.ц.S.]. электiоф","опогические методы исследо_

вани человека основываются на регистрации биопотенциаJIов, возникающих в

ТканяхжиВоГоорГаниЗМасПонТанноипиВоТВеТнаВнешнееразДражение.
1.1.1.13УстройстВоиЗМеряеТЭлекТропроВоДиМосТь:91":::i::-:киакТиВныхЗонах
(точках) - Бдт, располоЖенньтХ на лини,tх каналов с хорошей электропроводимо-

стью, изменения которой, действителъно проявляются при нарушениях в органах

и системах организма человека (не только в связи с заболеванием внутреннего ор_

с,яп,'и апаптации)
:;Н"jf,}|jfi;'}Н#.ЖЖ;;.iй'.u"ru""ыхспроцессамиаДаПТаЦИИ)

Значение
Наименование параметра

42х|90
66х66х74

Т-. Гuбар"r""r. р**"ры мм не более:

- устройства
- бпока питания
Г. Mu..u, кг, не более

- устройства
- блока питания (при питании от блока питания)

3. МаксиN4qд!ццц й-**, мк4rд9ý9д99

4. НоминаJIьное :ение питан

200 пациентов
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(ГфилоЖение В). такой подхоД обеспечИвает возМожностЬ полушть интеграJIьную

(цепостную ) системную картину жизнедеятельности организма. [Припожение,Щ 8,

9, t0, 11, 12, 13].

|.2 Включение устройства и порядок работы

1.2.t Порядок работы устройства
t.2.|.|Ha лицевой панепи пластмассового коргryса р_аСПОЛОЖеН 

МНОГОфУНК-

циональный жидкоIФистаJIлический экран_индикатор (ЖКИ) с тремя кнопками на

панели управлен ия, накотороМ отобрЪжается, в зависим":а:: установJIенного

режима, множество возникающих в процессе работы с устройством значении,

начин€tЯ с гпавноГо меню, заканчиВ ая авариЙным разРядоМ батарей фис, 1),

рисунок 3. Внешний вид устройства и приспособления управления и отоб-

ражениJI информации
На рисунке 3 представлен внешний вид устроЙ'*1_:Т:._ 

r

- 1 -Много функчионалъный жидкокрист€tJIлическиЙ экран-индикатор

(жки) устройства на котором отображается, в зависимости от установленного

режима, множество возникающих : "::::.;_:_:_РабОТЫ 
С УСТРОЙСТВОМ СИТУаЦИИ,

начиная с главного меню, заканчив ая аварийным разрядом батарей,

- 2 -Кпопка - включить /выбрать, __ ___а,

с ее помощъю происходит включение устройства и выбирается нужныи

режиМ работЫ или подт"aр*дч""ся необход"*о""" того или иного действия,

ycTaHoBKu rrporpur;;;;" об"".r.""ния цифрового устройства проводится на

входящий в комплект поставки ПК при его покупке,

с последйщим обуlение, р^uбоr. с программой. после чего можно

наЧинатьработУсУстройсТВоМ'ВоспольЗоВаВшисьэтойкнопкой.
- 3 -Кнопка - увеличить значение,

СеепомоЩЬюпроисхоДитнаВигацияпоПУнкТаМглаВногоМенюиУВели-
чение номера пациента или номера репр",",ч,"вной точки (Бдт) в режиме

просМоТраиЗМеренныхIIациенто".Вр.*имеиЗМеренияэтакнопкапоЗВоЛяеТ

|9|622305.001 рэ
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стеретЬ последнИй измерительныЙ результат, а при повторном нажатии перейти

к шредыдущей БАТ
В режиме очистка памяти эта кнопка выполняет операцию стирания всех

имевшихся там результатов
:"i: d,;'- l*.r".ить значение. С помощью этой кнопки осуществ-

тттдтlтrа IrA_ll\ф

ляется навигация (перемещение) по пунктам главного меню и уменьшение но-
--о zzЕlпер,п)

Нffi ffiЁ#ii;ffi;;Ъ;i; п.u."у 
1 

пр\о смотр а спи ска КНО ПКа <<В ЛеВО>>

- 5- Пассивный латунный эпектрод (5),

6 - Чашечка для впожени,I увлажняющего тампона,

- 6- Гнезда для подкJIючения

подключениrI к ПК.
провода пассивного электрода и USB провода для

|.2.|.2Подготовка устройства к работе:

- проверъте наличие в приемном отсеке источник а пkттания - 2-х батареек ддд,

- подкJIючите пассивItый электрод к разъему, находящемуся в торце устройства,

- вложите в чашечку акти"rоrо ]п.ьода обильно увлажненный тампон (без

подтеков и каIIелъ) для улrIшения контакта и проводимости.,_

1.2.t.3. работЫ с усrроtством в автономном режиме (без полключения к

пк).

ШАГ 1: <<Fuпс - 1>> Измерение данных,

- 1. Включите устройство срЁдней кнопкой <<Ввод>> на панели управления

устройством.

|91622305.001 рэ





появится сообщение .1) SCAN
-2. Наэкране после приветствия

-з.
-4.

данные в

выберите <FUNK _1>> и еще раз нажмите на Iчgдщуsввод>

На экраНе появится сообщение Ячейка-1 Псell 1фто означает, что

,ru*"r" прибора будут сохранены в первой ячейке памяти

{l
}

- 5. Укрепите пассивныи электрод на внутренней части ладони исследуе-

мого.

-6.ЗамерынеобхоДиМоПроВоДиТЬв24репреЗенТаТиВныхТочках(При-
ложение В).

|9|622305.001 рэ
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СогласноМетоДикепреДложеннойИ,Накатани,исспеДоВаниянУжно
проводить, начиная. rрu"ой руки и правой ноги, и в том же порядке _ повто_

рить измерения слева (Табпиuа 2),

Таблица2.РепрезентатиВныеТочкиДпяпроВеДенияизмеренийфизиоло.
гических параметров тела чеJIовека,

Аоr"""ой Точке N
-7

1 (БАТ) и начинайте измерения,
.8.ВслуIае'есдцt{gIчIчеНиепроВеДенопраВиJIЬно'наэкранепояВиТся

сообщен". _ ,o"*li, 
-ййrr] 

" электрическая вепичина в условных едини_

цu*. Tu* же будет воспроизведен звуковой сигнаJI,

-8 - Если, измерение проведено неправильно

сообщение <Cell t> и звукового сигнапа не будет
в данной точке, то гIоявится

Кровеносные сосуды и пе-

тонкий кишечник

толстый кишечник

ые точки с выходом на область ног (Foots

Переваривание, селезенка,

поджеJIудочная железа

Печень, репродуктивные

19].622305.001 рэ

Нумерачия
электрофизио-
логических ка_

налов тела

0бозначе-
ние репре-
зентатив-
ных точек

обозначение по

международ-
ной

классификации
Реппезентативные точки с выходо И На o[)Jlaulb PJ/\ \rrФrr*",/ l1

н1 р9
1х

н2 мс7
с,7

v
нз vI
н4 ILi4 Y
н5 TR4 п

F1 рRз
Iv

хII
F2 Fз

vIII
RзFз l lU чкл, na4l|]Y=_j:::::::_

vII
Мочевой пузырь
мапrrтrьтй пvзыоьF4 Vб4 xI

F5 vB40 III
Fб I E4z

l





-9.ЩейсТВияпопУнкТУ7необхоДимопоВторитъсоГпаснокартеиЗМере.
n"o 

"o_i;,: ilт:ffffi";#};х;y-" последн eiT 24_iц точке "._"_giTT:
нажать 

"u 
*"оп*:iЪffi" -^Бuод устройства , после чего данные изМереНИИ

будут занесены в память устройства,

.11.ВспУчаеошибкиопреДеЛенияМестаположенияБАТ'ИЛИ
ногосЪеМареЗУлЬтаТоВ'изМеренияможнопоВториТЬпУтеМнажаТия
в виде стрелочки указывающей назад,

.t2.ЩляпросМоТраДанныхМожнотакЖесМеЩаТЬиЗМеренныеТоЧкиВ

ДВУхнапраВпенияхкнопкаМи<<НазаД>>и<<ВпереД))'нахоДяЩиМисяЕапанели

""п"iЁ.""слио в течение 2-х минут не было.произвед*_"_:1тих действий, то

ВцеЛяхэконоМиипиТани'IУстройстВапроиЗойдетсаМоВыкпюЧение.

ШАГ 2: <<Func - 2> Просмотр данных

- 1. Включите устройство средней кнопкой на панели уцреЕд9цця,

- 2 . Наэкр ане по сле приветст"""-rо"" ит ся. ооб щ,"", uFUr,IK-П

неуверен-
на кнопку

{

о
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FIJNK -2) посредством нажатия и пер€мещения
- 3. Выберите |(d,'UNll -l,) l ltuuPtrлvrl

функций <<Меню>>, нажимая на кнопки в виде стрепо

кВвод >.

{a
}

- 4. В случае наJIичи,I со аненных данных в устройства на

- 

- -Вам необходимо исполъзовать
Еслй Вы желаете выбрать другую ячеику,

кнопки в виде стрепок <чперед)^ или <назад)) и зафиксироватъ выбор путем

нажатия 
"u 

*"оrr*у l<€-"tЫ,

- 5. В выбранной ячейке памrIти Вы можете просматриватъ данные путем пере-

листываниrI значений кнопками <<Вперед>> и <<Назад>>,

.6.ВыхоДиЗрежиМапросМотраПоВторныМнажаТиеМкноПки<ВвоД>.

.3ШАг3:<<Fuпс.3>>очисТкаяЧеекпамяТииПросМотрсчетЧиказаПол.
нения памяти.

_ 1. включите устройство средней кнопкой <ввод на п?**#]рнения,
,2. Наэкране после приветст"

|9|622305.001 рэ
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- 3. Выберите KFUNK -3> посредством нажатия
и кноп

-5- Если Вы хотите очистить памятъ Удерживайте

вправо>>) до тех пор, пока на экране не появится сообщение

и перемещения функuий
<<Епtеп> - <<Ввод >>.

кoЛичeсTBoзaПoлнeннЬIxячeeкпaМяTиДaннЬI.

ми <<Total -1>>, что ознаЧает, что в памяти есть записи данного пациента,

{a

{a

кнопку (стрепка
<Clear>.

4 шАГ 4: Калибровка устройства <<Func, 4 Calibr,),

.1.КалибровкаприборапреДнаЗнаЧенаДЛяУсТаноВлениясоотВеТсТВия
токакороТкогозаМыкани'IсЗаяВленныМВтехническихУсЛоВияхиреаЛЬных
значением.

|91622305.001 рэ
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-2- Калибровка прибора имеет три опции (<Set Mode>) от 0 до 2:

б) Требование ка-пибровки - всякийраз перед начаJIом нового измерения,

{

о
}

сЁ
F-(€

..:

оts
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в) Калибровочные режимы t и 2 выполнены путем подбора соответству-

ющего резистора короткого замык анияиЗ матрицы сопротивлений <Set Mod>,

Режимы плoryi быть выбраны в зависимости от желания поJIьзователя, в

режимах калибрOвки 1 или 2 повышается точность исследования,

-3- В режиме калибровки 1 или 2 необходимо выполнить сJIедующие дей-

ствия: соединитъ (замкнуъь) активньтйи пассивный электроды так, что бы со-

единение происходило на поверхности увлажненной прокладки, а активный

,п.*rрод бъiл замкнут с внутренней стороны пассивного электрода в месте вы-

ступа мет€lJIлической части, прикJIадываемой к ладони испытуемого,

Порядок действия
1.

2.

J.

Включите устройство.
На экране, после приветствия, появ итсясообщен" ПFutткЛ
выберит. lбuггкз Л посредством нажатия на кнопки -стрелки

<<Вправо и <<Влево>) , а затем кнопки <<Ввод>,

4.Выберитережим<<0-1>>или<<2>>кнопкамисТреЛокИкноПкИ
<<Ввод>>.

|.2.|.5 KFunc - 5 Тurп off> Выключение устройства,

<<Меню>>, нажимая на кнопки
- Устройство успешно

в виде стрелок и кнопку
выключено.

- Включите устройство средней кнопкой <ввод) на панели управления

На экране после приветствия появится сообщение <<F[INк -1>,

- ВыберИте <FUNK. 5>> посредством нажатия и перемещения функций
<Enten - <<Ввод >>.

|.2.t.6 Режим работы устройства подкJIюченного компьютеру

- ПодклЮчите уЪтройсТво к компьютерУ посредством кабеля USB, убеди-

тесь, что драй".р у.rрой.r"u был установлен согласно инструкции (см, руко-

водство к эксплуатации <ID <устройства).

сс
F
ц

цо
lr

.olz
tri

d
фц
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- Включите устройство средней кнопкой на панели управления.

- На экране после приветствия появится сообщение

- Устройство включено и готово к работе

KFUNK -1. Scan>.

2 IIPOI_ECC оБслЕдовАниrI

2.t Заявляемое устройство представляет собой микропроцессорный сен-

сорный модуль:

Параметр зондирующего тока устройстваз -|2 в / 50 мкД;

Напряжение питанч!я :3В (2 батареи типа ААА);
Напряжение въIходное межэлектродное не более 5В;

Максимальный ток короткого заI\4ыканиrI между электродами

мкА;

- не более 35

рениЙ и можеТ работать как автономно, так и с ПК;
измерений,Устройство снабжено экраном дJIя отображения результатов измерении, с

записью данных с возможностью их последующей визу€tпизации и аныlиза

экспертной системой облачного сервера;

2.1 Процесс обследованиrI осуществJIяется с помощъю программного обес-

печениrI с €tлгоритмом автоматического поиска БдТ со звуковым сигнаJIом, ра-

ботающим как автономно, так и с ПК;
2.2результаты измерений отображаются на экране и записываются с воз-

можностью их последующей визу€}пизации и анализа экспертной системой об-

пачного сервера;
2.3 Программное обеспечение имеет встроенный алгоритм искусственно-

го интеллекта и самообучения, что позволяет:

а) автоматизировать процесс ан€}пиЗа данныХ индивидуztJIьных карт;

б) сравнИвать разЛичные параметры измерений;
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в) отсJIеживать динамику изменений показателей, определять стеПенЬ

рисков заболеваний и прогнозировать клинические результаты;
г) формировать отчеты и сохранять данные для последующеЙ оценки и

выдачи закJIючения пациенту на электронном или бумажном носителе;

д) прогнозировать риски тех или иных заболеваний;
е) проводить мониторинг эффективности мер профилактики и терапии.
Входные электрофизиологические данные исследуемого, при загрузке в

экспертный аналитический рабочий диагностический контур (ардк) программы,
просеиваются через фильтры образов и, как результат, представляются в ВиДе

программных заключений.
2.4 Результаты измерений (величина тока в микроамперах) опредеJuIются

автоматиtIески, среднеарифметическое значение всех24 пок€вателей вычисJuIются
и усреднrIются программой устройства и фиксируется так н€tзываемый <коридор
нормы> и откJIонени;I от него. При этом дJuI каждого канала у{итываются попра-
вочные коэффициенты. Поэтому одинаковые значения силы тока, полученные с

|2-ти парных каналов, моryт иметь раi}ную высоту.
При этом дJuI каждого канала уIитываются поправочные коэффициенТЫ.

Поэтому одинаковые значения силы тока, полуIенные с |2,ти парньtх каналов,

ПК на который
моryт иметь разную высоту фисунок 4).

2.5 В процессе эксплуатации устройство подключается к

устройства где формируется база данных, которая сохраняет в памяти инфор-
мацию об исследуемом на неограниченное время.

lllH.Ll,t.I1rl

l00

Е0

I0

0
J00 RKT.lh'O}tll00 l00

Рисунок 4. Эталонные кривые лля приборов электродиагностики по И. Накатани с раз-
личньIми параметрами: |-12,6 В/50 мкА: 2-9,6 В/ мкА; З-|2,6 В/ мкА; 4-12,6Bl
мкА;(rсrассический метод Накатани). 5-2,6 В /200 мкА; 6 - 2,5ll00 мкА; 7-0,84 В/мкА (метод
биогальванический).

В случае потери данных, их всегда может восстановить через облачный
сервис программы. Технические характеристики и система использованных

фильтров устройства отвечают европейским требованиям конструирования
приборов данного кJIасса. мное обеспечение адаптировано под ре€ши-
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зацию основных принципов классической медицины - накопления, анализ и
обобщения больших объёмов статистических данных.

Такое решение позволяет использовать медицинскую методику измере-
нийи интерпретации данных в сOOтветствии с методическими рекомендация-
ми [11].

2.6 Экспресс-оценка с помощью цифрового устройства для исследуемо-
го человека, не является неинтервентной (неинвазивной) диагностической
процедурой, быстрым и безопасным, методом обследования, как в медицин-
ском стационаре, так и самом отдалённом селе или в месте его пребывания за

счет возможности использования облачного сервера.
Аналитический контур программы визу€шизирует результаты в доступном

дJuI оператора виде, проецируя их на рисунки и таблицы, а каждое значение под-

держивается текстовым файлом с рекомендациями и интерпретацией результатов,
в зависимости от настройки программы дJuI пациента, дJuI среднего медперсонала
и для врача

В условиях Беларуси, с учетом развития ИТ и доступности сети Интер-
нет на 97о/о территории, внедрение устройства с такими характеристиками в

практику общественного здравоохранения позволит проводить скрининг и
мониторинг здоровья населения любых возрастных групп и в любом месте. А
в перспективе, сформировать базу ланных о состоянии здоровья населения,
отслеживать динамику, а на основе программного анализа разрабатывать
адекватные мероприятия по профилактике и оздоровлению.

2.7 Атлробация уровня чувствительности сенсора и тестирование про-
граммных модулей устройства проводилось в течение 20|4 - 2019 гг. Специа-
листами было проведено более 1000 первичных и контрольных измеренийна
добровольцах. Предварительное тестирование состояния здоровья с помощью
прототипов, а затем промышленных образцов устройства у 800 человек при
апробации устройства пок€}заJIо, что нижняя |раница достоверности в среднем
по группе основных заболеваниЙ составляет 75О/о, а по таким как заболевания
ЖКТ, ССС и щитовидной железы, достоверность более 80%.

3 мЕтол,кА IIровЕшIJйтя исслЕдовАниlI

3.1 Требования к оператору

3.1 .1 Оператором заявляемого устройства может быть любой персон€uI,
имеющий базовое (среднее или высшее) медицинское, биологическое, психо-
логическое, или медико-биологическое) образование.

З.|.2 Оператору следует иметь соответствующую подготовку (пройти
специzLльное обучение работе с устройством и получить Сертификат);

3.1.3 Поиск оператором точек для измерения должен проводиться по со-
ответствующим анатомическим ориентирам, или под контролем специ€tльной
про|раммы, выводящийся на интерфейс компьютера. При этом не следует
надавливать с силой на искомую точку.
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3.1,4 Исследование желательно проводить в перчатках для получения
корректных данных.

З. 1. 5. Исследование проводится в режиме реапьного времени, а ПРИ

необходимости может проводиться до нескольких раз в день.

3.2 Требования к пациенту

3.3.1 Перед проведением обследования пациент должен снять обУвь, НОСКИ

(чулки, колготки), а также все металлиtIеские предметы, отложить в сторону ин-

дивидуiшьные средства связи, генерирующие электромагнитные поJUI. Участки
кожи, на которых предпоJIагается выполнrIть измерения, должны быть чистыми,

не иметь рубцов, родимых IuITeH и других изменений.
З.З.2 Первичное исследование не следует проводить раньше чеМ ЧеРеЗ I,5,2

часа после физической нагрузки, приема пищи, физиотерапевтических процедур.

3.3.3. Не желательно проводить исследование ранее, чем через трое су-

ток после обследований, связанных с воздействием на организм мощных излу-
чений (рентгеновское, радиационное, ядерно-магнитный резонанс, компьютер-
ная томография и т.п.), за исключением случаев, когда исследование проводит-
ся с целью анаJIиза изменений, происходящих в организме под воздействием

этих излучений;
3.з.4. По возможности, за сутки до исследования следует прекратить прием

сильно действующих лекарственных препаратов.
3.3.5. Перед проведением исследования, пациенту желательно выпить ста-

кан воды и расслабиться в течение 10-15 минут.

3.3. Подготовка к измерениrIм

3.3.1. Внесение в базу данных о пациенте или его индивидуального ко-

да;
3.3.2. Снятие (измерение) параметров тестирования в соответствии с ре-

комендованной методикой.
3.3.2.|. Подготовить активный электрод: вложить в чашечку электроДа

обильно увп€Dкненный физраствором т€lмпон (без подтеков и капель) дJuI УлrIше-
ниrI контакта и проводимости (догryскается использование и других маТериutлоВ

дJuI тампона типа феrра или войлока.
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з.з.2.2. Провести обработку yIacTKoB кожи в местах расположениrI БАт

физраствором.

3.3.3. Проведение измерений.

з.з.4.1. Перед измерениями необходимо объяснить пациенту цель и сущность

процедуры обследованиrI.
з-3д).Пациент располагается в удобном дjIя него положении (лежа или сидя).

3..з.4.З. Последовательно прикJIадыв€UI активный электрод к исследуемым точ-

кам, осуществJUIют измерениrt в следующей последовательности: Нl-Нб пра-

вой руки, нl_нб левой РУМ, Fl-Fб правой ноги, Fl_Fб левой ноги.

з.з.4.s. При проведении обследованияиндифферентный (пассивный) электрод

должен находиться в противопопожной от измеряемой стороны руке пациента

(при измерениrtх слева - в правой руке, при измерениrtХ СПРаВа - В ЛеВОЙ РУ-
ке).

3.3.4.5. электрод должен плотно прилегать к ладони исследуе-

мого.
3.3.4.6. Активный электрод

кожи в области рецрезентативной
вым давлением.

при измерении допжен касаться поверхности
точки (зоны) под прямым углом и с одинако-

ч

НЕ ДОПУСКАЕТСЯ КДСДНИЕ КОЖИ МЕТДЛЛИ!ЕСКИМИ "ЧДСТЯ-

МИ АКТИВНОГО ЭЛЕКТРОДА_IЦУIIА.

пассивный
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3.З.4.7. РегистрациrI покuваний проводится на З-й секунде от начаJIа замера
Электропроводности в каждой из 24 точек, под контролем звукового сигнала
устройств а или интерфейса процраммы ПК.

3.6 Проведение повторньIх измерений

3.б.1 Согласно методу Накатани, повторные измерениrI следует проводить,
если значение электропроводности в соответствующей репрезентативной точке
ВЬIхоДит За приделы границ коридора нормы, это значит, что канал находится в
СосТоянии ((энергетиIIеского избытка> (гиперфункция), или (энергетического не-
достатка> (гипофункция).

3.6.2. Заключение о функцион€lльном состоянии организма производится
аВТоМаТически, что значительно сокращает BpeMrI обследования (5-7 минут).

Щифровая интерпретациrI результатов уже по данным первиЕIного исследо-
ВаниrI поЗвоJuIет поJý/чить интегр€tльный результат о функцион€Lпьном состоянии
организма обследуемого и оценить риски заболеваний.

З.6.5. При формировании отчета по степени рисков заболеванийили их ста-
ДИИ ПРО|раМма использует: €lлгоритмы комбинации устойчиво откJIонившихся от
КОРИДОРа НОРМЫ, КЭнергофункциончtльную пробу>>, степень асимметрии показа-
ТеЛеЙ СООТношение пок€вателеЙ электропроводимости, поJцлIенных на БАТ левой
и правой сторон тела.

3.6.7 . Работа с анuLпитической про|раммой, анализ и интегр€lJIьная оцен-
ка результатов измерений с использование облачного сервиса.
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форме.

З.7 .|. Ввод данных на экран ПК.
-1- Ввести ФИО и результаты измерений исследуемого, нажав на иконку
<<Новый>>, находящуюся на основной панели программы в открывшейся

Ф4FФФ
rltli Т., I l1l}J

.:, llsl. (,L!й

,.ýrl,, l,
G ,r",-,,,

. ;q rllъ ,i.Tlnl

ll

]l
l

.I

-2- Заполнить необходимые поля. В поле Щ.Р. (дата рождения) необходимо
ввести- Год, Месяц, День, например: 1968-07-22.

ЕЕ

lr;!

_ra 
-_

-3- Если необходима более дет€tльная информация по испытуемому, можете
ввести дополнительные данные путем, нажатия на кнопку <Щобавить).
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- 4- После появления на экране списка нажать кнопкой на искомую фами-
лию или запустить форму (поиск). По выбранным критериям.

ФФФФ
ilt.4| lF l 

'l{r.l
.} П{ф. 1-1Ll:4

i/ ''.''
. 

Д ll,nll,,

G,l.,,,|,
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-5 - После открытия экрана появятся интегр€lльная картинка с визу€tлизацией ре-
зультатов измерений.
-б- Визуальная карта имеет р€вличные варианты настройки в зависимости от за-
ДаЧИ поставленноЙ оператору. На неЙ в окнах ук€rзаны в процентах функцио-
наIIьное состояния органов и систем, их связь с сегментами позвоночного стол-
ба, а так же уровень общего электрофизиологического ответа в О/о и выделением
цвета по системе ((Светофоро [Приложение А].

ll

l,]
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-7 - С помощью устройства можно проводить измерения
бой из выбранных известных методик электрокожного
настройки.

! cood
2 Nоrпrаl

flУя*

Дпрощrп ацшl
пФk

lrrarl{a'*rrl ora3,29ll
ar.Mr i*rtarr lt,ll ll

Орrаllц;lчýхllя

Toнrrtfi шlшсчшrtк

l
,

топfi8'l ýtaцrgнlцtl
ЖелчкшП п}тuрь l

ч
печеш}

Ь{очепшош

lIJ.tN}rrдe,

Эвдоrтuшlаr

МеtNьоllsm
З Reýpiвtory organs

cardlovascular
4 Digestiva Оrg.пs

Uriпаrу Оrgапs
Reproductive ýуstеm

2 Епdосгiпе Sузtеm

1 lmmчпitу sуrtэm
MusGuloskeletаl

зll

l

Рапсrеаs '
3 The immчпе systёnr

Thyr0id gland
The аdrепаl glandS

Реlйс оrgапS
Kidneys

2 UгiпагуЬlаddеr

Тhе mdot lndCxe8
The State of епеrgу.
Metabolism lntemal ОгgапS
The сurrепt mental state
l,iusctlloskeletal state.
The autonomic пеrчоus syslem

в соответствии с лю-
тестирования после

0r.il 20la t5:(}8:06

oJto,
д_р. t rioёrr |99а r
пФ чa.

о
о

в
ч

,0t
lri

1lJ,a 2з.з!
l,t9 0 }| ,

a}i !
0,Ё 0.}tt
1,9a <r0

сфйе lло!ць, щtrRrci щ удошпо9пел|ý, нaобrомgо
абрaпъ цUш ra орr&ч i сrcпщ aдс оtЩ* ot хо|Е
щод|пФ l поfDцlY{оa DFa Or Еходir D i пЕf,дaЕ. .фаяtе
раФIФщlч.

щ';]эl.

-8- Широкий диац€вон возможностей экспертной системы в плане ан€шиза и ин-
терпретации результатов по отельным органам и системам исследуемого, прин-
ципами использования программных подсксlзок и рекомендаций, осваивается
оператором в процессе прохождения специztпьного курса подготовки, а так же
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технической И информационной онлайн поддержки в течение года после покуп-

ки устройства.
-9- На руки исследуемому может быть выдано программное заключение по ре-

зультатам исследOванияи оценкой риоков заболеваний на электронном или бу-

мажноМ носитеJUIх (Приложение 3) с указаниеМ оценки функцион€lльного состо_

янияв процентах или долях риска. Программа формирует отчет в зависимости от

настройки для врача или пациента,

-to_ пр" необходимости программа устройства может бытъ перенастроена и на

другие имеющиеся, проверенные временем методики (по Нечушкину, Тарханову,

Акабене и др.).

з.8. Резупьтаты исследования диагностической значимости и специфич-

ности результатов исполъзования заявляемого устройства,

3.8.1.При проведении пилотных испытаний устройства в различных груп-

пах добровольцев, а так же приемочных и испытаний промышленных образчов
_л,---у- Т,Т_ ,,rrv о_2019 было более 1000 исследований. Из них

за период 2014 _2019 год было проведено 0олее lUUv иUUJrý,лvI

процессе тестиров анияпромышленных образчов устройства на предмет диа-

гностической ,"чr"*о.ти цифрового метода для оценки функциОн€Lльного ста-
гностической значимости

;;;; ;;;;;;; ;;;;;;^."?;;ваний, под набпюдением находилиСЬ б40 ДОб-

роВольцеВсЗаВеДоМоизВестныМипоДТВержДенныМиДиагноЗаМи.
з.8.2. Исследов анияпроводились группой специ€lJIистов в р€lзличных усло-

виях приема. ял БлБялл
3.8.3. Всего под наблюдением находилось t657 человек разпичного возрас-

та, пола и занятости: женщин 65О/о,мужчин З5%; детей 5%, По возрастным ка-

тегориrIм распределилисъ: до 20 лет _ |2О/о,20 - 45 пет _ 35О^, старше 45 лет

4зо/;,.ruрй. бб лет - |5%. результаты приведены в таблица з,

Таблица 3.,Щиагностическая значимость цифровой оценки функцион€Lльно-

го статуса организма заявляемым цифровым устройством

l00-199 Си стема кро вооб ра ч9!]1!_ 75,6 45,5 74,з

м0O-м99 76,9 35,1 67.7

J0O-J99 Органы дыхания 76,з Lз.4 75.4

GOO-G99 Нервная система 48,6 24.5 46,з

з2,t 72.о
N0O-N99 мочеполовая система 72,8

Е0O-Е90 Эндокринная система и

обмен веществ

68,1 2з.6 66,2

к0O-к93 Система пищеварения 78,2 36.0 бз,7

L0O-L99 Кожа и подкожная клет-

чатка

66,7 33.3 63,9
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3.8.3. Экспресс - оценка состояниrI здоровья с помощью цифрового устрой-
ства на основе электрофизиологического состояниlI организма один из возмож-
ных подходов 

- 
предоставление человеку информации о возможных нарушени-

ях сOстояниrI 9го здоровья, сокращениr{ времени и количества диагностических
исследований, возможности KoHTpoJu{ эффективности терапевтических мероприя-
тий иэффективного сотрудничества с врачом.

3.8.4. Щифровые методы диагностики. моryт применяться в медицинской
практике при первиIIном осмотре только специ€lлистами, прошедшими обl^rение,
а так же, дJUI проведениrI скринингаи мониторинга состояния здоровья населе-
ниrI. Результаты, отраженные на диагностической карте устройства сокращают
время на предварительные процедуры и явJuIются информацией, дJuI врача при
принlIтии сложных медицинских решений в постановке диагноза и KoHTpoJuI за
состоянием пациента в динамике.

3.8.5 Важно знать и помнить, что неосмотрительное сообщение информа-

ции может явиться причиной ятрогений у пациента.

4 )гход зА устроЙством

4.1. После оконIIания работы с устройством следует обработать пассивный
и активный электродьlзyо раствором перекиси водорода с добавлением 0,5ой мо-
ющего средства типа <<Лотос>>, а затем протереть сухим таллпоноiи.

4.2. Гhlастмассовые части, контактирующие с кожей обследуемого, обраба-
тыв€lются 1Оlо раотвором хJIорамина илiа 70Yо сrмртовым раствором, при этом не-

догryстимо попадание раствора вIIугрь сенсора.
4.3 Наружные поверхности сенсора доlтускают дезинфекцию ЗYо раствором

перекиси водорода по ГОСТ |77 с добавлением 0,Yо моющего средства типа <Ло-
тос); раствором хJIорамина по ТУ 6-01-468387-1б-89.

4.4 IIри рzврядке внутреннего источника питания следует заменить батарей-
ки (тип AJA,A).

5 ПОКАЗАIМЯК ПРИМЕШНИЮ

5. 1 Электрокожное тестирование показано:
- дJuI интегрulльной оценки функцион€lльного состояниrI, органов и систем

организма;
- дJuI динамического наблюденияза состоянием здоровья и эффективностью

оздоровительньIх процедур ;

- дJuI определениrI основных и соtý/тствующих рисков заболеваний;
- дJIя составлениrI индивиду€lJIьного плана коррекции здоровъI, а в слуIае

н€tпиtlиrl заболеваний, оценки эффективности лечениrI.

6 противопокАз АIfuIяк примЕнЕнию мЕтодА

6. 1 Электрокожное тестирование пок€вано противопок€вано :

- при наличии у пациента имшIантированного кардиостимулятора;
- в состоянии острого психического возбуждения;
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- цри наличии кJIиники €lлкогольного и наркотического опьянения.
6.2 Относительным противопок€ванием явJIяется повышеннаlI чувствитель-

ность к электриIIескому току.

7 ТРЕБОВАНИrI К НАШЖНОСТИ

7.1 Средrrяя наработка на откЕtз устройств должна быть не менее 2000 ч,
критерий отказа - отсутствие индикации на панели ЖКИ вибрации;

7.2 Среднее BpeMrI восстановлениrI - не более 8 ч;
7.З Средний срок сrryжбы - не менее 5 лет, критерий предельного состояния

- отк€Lз устроиства, восстановление которого технически невозможно или эконо_
мически нецелесообразно.

8. Комплектность
8.1. В комплект поставки устройства должны входить:

1. Устройство - 1

2. Руководство по эксплуаlации, совмещенное с паспортом 1

З USB устройство с электронными инструкциями и вспомогательной
информацией для работы с устройством.

Примечание - Комплект поставки может быть изменен в соответствии с договором на
поставку.

9 МАРКИРОВКА

9.1 Маркировка должна быть выполнена на тыльной стороне устройства
клеЙкоЙ лентоЙ, так чтобы это обеспечивало её качество и нестираемость в про-
цессе эксплуатации.

9.2 Маркировка устройства должна содержать:
_ наименование изготовитеJIя;
- .наименованиеилиобозначениеустройства;
- обозначениенастоящихтехниче"*Й"условий;
- порядковый номер устройства по системе нумерации изготовитеJuI;
- напряжение питания;
- потребляемыйток;
- знак ГоЬударственного реестра;
- дата изготовлениJI;
- надпись <<Сделано в Беларуси..... ......).
9.3 Маркировка потребительской тары по ГОСТ 20790.

10 упАковкА

1 0. 1 Устройство и эксплуатационная документ ация должны быть упакованы
В ПЛенкУ полиэтиленовую по ГОСТ 10354 и уложены в коробку из картона по

10.2 На УПакоВку должны быть нанесены маниIтуJuIционные знаки "Беречь
от влаги". "Верх", "Хрупкое. Осторожно", "Не штабелирdвать" по

гост |4\92.
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10.З Место и способ нанесениrI маркировки на устройства должны быть вы-
полнены в соответствии с ГоСТ 20790.

10.4 По согласованию с потребителем доrтускаются другие типы упаковки,
обеспечивающие сохранность устройства при транспортиров ании и хранении.

1 1 трЕБовАниrI БЕзоIIАсности

11.1 Степgц5 f,атт(иты, обеспечиваемой оболочкой устройсТва ДоЛжна быть
не ниже IP42 по ГоСТ 14254,

1I.2Ha устройствах должна быть предусмотрена световЕя сигн€tпизациrl по-
дачи электропитания,

1 1.3 Кожно-раЁ}дракающие свойства должны отсутствовать.
11.4 КОРПУС УСТРОйсТВа должен быть гладким, сплошным, не иметь трещин,

сколов, заусенцев и других механиlIеских повреждений.
11.5 СОПРОТИВление изоJuIции между корrтусом и изолированными, по
постоянному току цепями питаниrI при температуре окружающего воздуха

(20+5) оС и относительной влажности от З0 до 80Оlо дОлжно быть не менее 5 Мом.

НЕДОПУСКАЕТСЯ:
- попадание влаги и воды наlв коргryс устройства;
- падение устройства на твердые поверхности (бетонный пол и аналогич-

ные).

12 ТРАНСПОРТИРОВАНИЕ И ХРАНЕНИЕ

12.1 Устройства моryт транспортироваться автомобильным, железнодо-
рожным и речным (морским) транспортом, в зависимости от условий договора.
транспортирование должно осуществляться согласно правилам, действующим
на данном виде транспорта.

|2.2 Условия транспортирования устройств в части воздействия климати-
ческих факторов группе 5 по ГОСТ 15150.

12.3 Размещение и крепление устройств должно обеспечить их устойчи-
вое положение и не допускать перемещения во время транспортирования.

l2.4 При транспортировании должна быть обеспече"uЪuщ"rа устройств
от непо средственного возде йствия атмосф ерных о садков.

12.5 При транспортировании) погрузке и вы|рузке устройств должны
быть приняты меры по защите от ударов, падений, сiрого 

""r.rопотъся 
требо-

вания предупреждающих знаков.
12.6 УсловиrI хранения устройств - 2 по ГоСТ 15150 с соблюдением дей-

ствующих норм и правил пожарной безопасности.
12.7 Окружающий воздух не должен содержать химически активных ве-

ществ, разрушающих устройство.

13 УКАЗАНИЯ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ

13.1 Эксплуатация устройств должна осуществляться в соответствии с

F
ц

Ed
о
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руководс],вом гIо эксr]луатации,

1З.2. Сроки эксплуатации заявJIяемого устройства: 5 лет,

|4 оБязАтЕльст,вл

14.| Изготовитель гарантирует соответствие устройств требованиям ТУ
при соблюдении условий эксплуатации, хранения и транслортирования.

14.2 Гарантийный срок эксплуатации устройств - 12 месяцев с MoMetITa

продажи (даты, отмеченIlой в руководстве по эксплуатации). Г[ри отсутствии
да,Iы продажи, гараптийный срок устанавливается с даты изготовления.

l4.З I-арантийный срок хранения - l2 месяцев.

15 глрлнтиЙньtЙ тллон

15.1 гАрлнтиЙньIЙ тАлон Nь

l 5.2 Условия предоставления гарантии

l. Г'аран,гийньtй ремонт оборудования проводится при предъявлении кЛиенТоМ

п ол Ilостью зап олненного гарантий ного TaJ I она.

2 .щоставка оборудования, подлехiащего гарантийному ремонl,у, в сервиснуtо
слуiкбу осуществJтяется клиентом самостоятельно и за свой счет, если иное l-Ie

оговорено в дополнительFIых llисьменFIых соглаlIIеlIиях.
3. Гаранr,ийные обязательства не расtrространяются на материаль] и деТаЛИ, СLlИ-

та}ощиеся расходуемыми в процессе эксплуатации.

1-Iродавец: OOO n

покчпатель:

Название оборудов анияi

Серийный номер :

количество:

Срок гарантийrrой информационной и

технической поддержки:
12 месяцев
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1 5.3 Условия прерывания гарантийных обязательств

Гарантийные обязательства могут быть прерваны в следующих слr{аях:
1. Несоответствие серийного номера предъявляемого на гарантийное обслужи-
вание оборудования серийному номеру, ук€ванному в гарантийном тЕtлоне иlили
других письменных соглашениях.
2. Наличие явных или скрытых механических повреждений оборудованиjI, вы-
званных нарушением правил транспортиро вки, хранения или эксплуатации.
3. Выявленное в процессе ремонта несоответствие Правилам и условиям эксплу-
атации, предъявляемым к оборудованию данного типа.
4. Повреждение контрольных этикеток и пломб (если таковые имеются).
5. Наличие внутри корпуса оборудования посторонних предметов, независимо от
их природы, если возможность подобного не оговорена в технической докумен-
тации и Инструкциях по эксплуатации.
б. Отказ оборудования) вызванный воздействием факторов непреодолимой силы
иlили действиями третьих лиц.
7. Установка и запуск оборулования несертифицированным персона.пом, в слу-
чаях, когда участие при установке и запуске квалифицированного персоныIа
прямо оговорено в технической документации или других письменных соглаше-
ниях.

С условием гарантии согласен

.Щата продажи (_) 20I2T.

(фамилия покупателя)
(подпись покупателя)

м.п.

Продающая организация

Фамилия и подпись продавца

т9|622305.001 рэ
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Приложение А
(справочное)

Лестница состояний - исследуемого при оценки функцион€lльных состоя-
ний регуляторных систем организма.

Система визу€tлиз ации <<Свето ф ор)>, предложенная р абочей группой
академика РАН Баевского Р.М.[Приложение Щ 59]

Лкпlцв сосlиншй - 6алпьнчЕ оqенýl

фупкцональllчх сOстOяннй рryruтоЁчх c}lcTeн

То есть, 1-3 физиологическая норма (до 30%):
3-5 донозологическое состояние (30-50%):
5-7 преморбидное состояние (50-70%):
7- 10 срыв адаптации) 70-100%.

Ваrдо функцнональ}lо0
состоянп0

Фttзttопогttчесlиrl нOЁls

ФyнKtpto-

н8пыlч8

р038р8ч

CpьtB цаптаrцш

|91622305.001 рэ
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Приложение Б.
(справочное)

Образец программного закJIючения (для врача) 3 сrр.
Картина динамики: с права-на лево. То есть

улу{шение состояния от 41до37%

,Щата обследования

Ф.и.о. ххххххххх
06.11.20l9 11:41:58

д.р.
1982 г, Пол

З Октябрь

Муrкской

4

а
2

1

iлетаболнзr* f
0рганы дыхання .ru
Сердеч но_сосчудшстая снстеш{ |
0рганы пнщеЕsрення J._Д
Орrаны uочевыдепенпя ШЪ

.5*.al{i

'|ъ

2ýqrъ
эJryЕ
Зlс.h
Збq,Ь
4оq,ф

45Фь
збqft
46q,b
зоq,{0

ЗЗо/0

з8}ь
зБ%

ffi
зO?ь
зз%
з69,ь

47о/о

з8,Ё
38o,,t

з69ь

Репродyкгивная
Эндокрннная
Нннунная
костнв_мышечная

П ,,:[r;ý
}lнтегрялlьнýл оценкя =

носпглотка
Легкие
Сердце
Пищевод

4 Жепчдвк н
Тонкий кишвчни[ l '

Толстый *rr*ч*й,dl

| 
fiНilfufi,.;.';# I
селезенна
lЩитовидная }кёлезul
Надпвцецники

ЕЕ
30%
зБlt

ffi

Е Малый таз
1 Почки

Мочевой пyзырь 
iНцпепсн J

Энергвтический уровень ;
Сбмен вещвЁтЕ
Психьэмоцио н альный стаryс
костно-мыш еч ная с иýтема
Вегетаплвная нЕрвная систрма

Общее состояние здоровья оценивается как удовлетворительное.
Внимание, есть риск развития патоломческих процессов со стороны орга-
нов маJIого таза и выделительной системы

|9|622305.001 рэ
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06.11.20l9 11:41:58

Ф.и.о.
,Щата обследования

ВОЗМОЖНЫЕ ВЫВОШI

Вероятность в Yо

Психо-эм.статус

Гиперактивность симпатико-адренаповой системы с преимущественным разви-
тием гипертензивных сосудистых реакций и кардиального синдрома. Гtrсихо-
эмоциональная наIрузка.

40,2уо

.Щисто нии

Не йроциркуляторн ая вегето со судис т ая дистон иrI.
з7,8уо

Нейроциркуляторная дистония по гипотэнзивному тигry.
Нарушение функции ве гетативной нервной систе мы.

37,8оh

Иммунные нарушения

Признаки имунных нарушений, связанные с интоксикацией организма
нальные нарушения в работе иммунной системы за счет накопления токсинов.

Функцио-

46,зо^

носоглотка

Хронический вялотекупдий процесс дыхательных путей и и органов носо-
глотки как следствие нарушения работы кишечника.

ВОСПалитеЛЬнЫе изменения дыхательных прей, связанные с нарушениями функlии
работы юлстого кишечниIсl.

З7,9lУ"

Ко жа

Хроническое кож ное заболевание
Исключить псориаз.

в стадии ремиссии,

Серлче

З7,8пl,
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Сосудистая неустойчивость. Предрасположенность к нарушению эластичности
сосудов.

Нарушение эластичности сосудов.

41 ,9уо

Желудок

ПОвеРхностный гастрит с расстройством моторной и, возмоя(но, секреторной
фу"*r"" желудкr.

Нарушения состояния слизистой желудrе.

Гастропатия.
Нарушения состояния слизистой и моторики желуд}а.

(r"{.()'Z, l l l

толстый кишечник

,Щискинезия толстого кишечникq обычно, неврогенного, €tпиментарного или
ТОКСИЧеСКОГО характера. Исключить эндокринно-гормон€Lпьные изменениrI.

ЕIаРУшение мСгорики , пищеварениjI и всасыв€tниrt юлgгого кишечниIG}.

41,6oA
Интоксик ация организма.
Исключить гельминтоз, паразитарные инвазии.

з7,1уо

Внаманае!
ЭmО абсолюmпо безопасньtй меmоd dля Balцezo зdоровья, основапньtй на
СбОРе а апалuзе uнформацаu, Резульmаmы меmоdа паdо рассмаmрuваmь,
как помоtць врачу dля рабоmь, с пацаенmом в посmановке dааzноза
по всем вопросал' оfпносаmельно Balaezo зdоровья Bcezda обращайmесь к
своему лечаlцему врачу,

|9|622305.001 рэ
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Приложение В
(справочное)

,Щиагностические представитOльства в репрезентативных точках конечностей.

ПОРЯДОК тестирования при проведении диагностике (топография точек) - 12
зон на правых конечностях и 12 зон на левых конечностях.

1. Репрезентативные точки для тестированиrI с помощью цифрового
устройства на правой руке.

Нl-Правая Gторона] точка нахала лоп(ого на рукб
lф

lФ

Ф

Ф

Ф

6

0

Тш р*ф'mD шaдк. ш rфцG шпорGшоlхоriоt (шцш
лrсIмffiqстu; пеоарруато ia ш|.tlofi.l ipan ЕaдIЕпrоrо прфarоDa;

цsсL проIqдirrllчаaal Фпрr. aо{a. aрlQFaarýýa loxruB reta прадмёaý,
]ýaршiосшl aalllrуlсшо фQрa.,пчilнat aсв cpaдrшoaoieDra

Н3 -Правая сторона: то.ха канала сэрдча

a

Цахtрлiiri лaдфноýшрщr вuсм, ff. mерФюliошоl (s.дiе
лtщ9m(шо(тgr.D, rclrrAу(Ylошшмrмхff tоlладфюl muшц8r
,T.mo(roatar, нмоц; цsпроrодrt raдфнuе gmсlшlаtшоl
,феrcl r аtчФl .Ptepxa, aоюrш сеь Емоu, r rrЁtiе - ,лдфш. хоншu
letb (редtншо xelg.

Н4 -Правая cropoнal точха канала ToHKoro ниlлоlaника

о
Тфх.r ра(лолоаенaна r8уl|цн{см(лоitеюs)хрaехr(ri,, прФмежYIхе

мсждYщоаaяrеи пл tой пя(tflой fiqtи l t(щtiMr Jiпя(Iм;.ц}|, оraодлU{ей
пi l ыl пaлец; ,дftь проходr, тuаьаi, uпяQнаi ве!аь локf(l8о* dрrерiй.
IылцФ швоrшл (etb, lgпьхнешlаь лоtlеiоtо нероа

Тфй рaaположопaн лг.сщхрае pni(
длвшqо р.шl6.tспеl mрФо мч. (r чФrре .ш!фкоa la6.(eprr}.
проеr{rрtеtб ш !Wфý rрlлfчсgm.lшо(Y.t.ц; цкь проrодrtапейi
aprQpli, вlерaлш mдiом м лrrýфa .ptePrr r шршщ lets
лт{еWоаерц.

1

l

lФ

ю

Ф

Ф

а

0

lla

lФ

Ф

Ф

Ф

m

0

l(B

.?
Ф
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Аналогично проводится симметричное тестирование
точкам на левой руке.2. Репрезентативные точки для

по репрезентативным

тестирования с помощью цифрового

Н2-Правая сторонэ; точха каяала порихiрда х сосудоs на рyке

Н6 -Празая сторона: канал толстого киlл€чникa
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устройства на правой ноге
F1 - Прrвая copoнr: пицa!!рaниa, смa!снка, подriслудо{.нrп ,iэлqt!
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Аналогично проводится
ным точкам на левой ноге.

lФм репопажсrац медiалцомйрас (rопы, io sпалtв{l х}tлi r {нr}у ol
aоловхts пср8ой ллцffеOоi iйli; лроецiру(!l(4 ra мышцY, оrаоАящYюперецi
палеч (rопн; цкь проходя! вl!l0и медliльt(Я подоUrsQфноi npt(lpBH! lылшя
бсиоlааi (clb (lопм h mtахалвнй полошве8ru&нерв, оrяqrцяй<я к rHtteMe
большеберцовоrонерЕ, мадtJпцнП tыпьхuй кожннй нсрв, оtходячкй ol

тф*i рi(положенa ао aпtдrее ш (оредrхФрлatоaхкi междупlrqtgм
(}хашлiсмl медr.лмоiлодuчкаi. ffа Yporse се цеrrр; цкь проходяt
ýднлr болшсберчфa aр!ерý, }aднвеболцеберцоuе веныr
боrшебQрцоaнl нерr. бФ|.t подtохкФо верý

о
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оtIодя цсй ot передхеf, болщеберцфt .prepri бол щеберцоФй i
шлоберчфй iсs, пронGцY!фнцirнлцмf, кокнulreрa (!Gtф
па.ерrафао.о шлоберчш.о нерu).
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F6 - прra.r сrоронs: канм х(олудкr
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симметричное тестирование по репрезентатив-

при работе устройства с подключением к компьютеру (ноутбуку, нетбуку,
планшету), или мобильному устройству, тестирование проводится под контро-
лем интерфейса программы.

F2 - Прrrая сторон.: почонь, репродчктиsные орrаны

F4- Прrar, сторона: кaхал мочэвоrо пуrыря

F5- прса.i сторона: канм )t(олчноrо пузыря
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Приложение Г
(справочное)

Описание программног0 обеспечения устройства

мультимедийная компъютерная про|рамма заявляемого устроиства раз_

рабатывалась в течение более 7- и лет. Она потребовала изучения и анализа

достижений электроники и ИТ предшествующих периодов.
заявляемое устройство представляет собой высокотехнологичный ры-

ночный информационный продукт, реализующий задачу оценки состояние

здоровья человека в режиме ре€tльного времени. Про|раммное обеспечение

устройств включает современные сетевые технологии обработки данных ос-

нована на модели архитектуры ((клиент-сервер).

программный модуль устройства, обладает собственной памятью на

180_200 измерений и при подключении к сети Интернет взаимодействует с

программным модулем, установленным на ПК оператор а, а так же, облачным

сервероМ. ЭтО позволяет быстрО проводиТь анаJIиз результатов измерений и

сохранять данные исследуемого человека полученные с помощью сенсора за-

явленного устройства, а так же проводить системный анали\ и формировать
различные отчеты по мере необходимости.

1. Последовательность действий.
Программный модуль устанавливается на ПК по ID устройства. Для

этого ПК должен поддерживать версии 1.6 (Windows 8 l 7 lYista l){P l2000) Э.

Это позволяет оператору проводить измерения под контролем интерфейса
компьютера с визу€rлизацией в специ€tльном окне величины тока в измеряе-

мых БдТ, измеряемого канала и проецировать их в цифровом выражении в

привязке к изображениям органов, за которые этот канал отвеЧаеТ. ВизУалИЗа-

ция имеет несколъко настроек, в зависимости от задач исследования.

2. rЩиагностические€tлгоритмы.
.Щиагностические €шгоритмы программного модуля базируются на zLЛ-

горитме предложенном И. Накатани в 1948- 1950 - годы, в соответстВии С Ме-

тодическим рекомендациям МЗ РФ, МЗ РБ и МЗ Украины, а так же на оСнОВе

ан€Lлиза результатах многочисленных медицинских исследованиЙ, НаХОДя-

щихся в открытом доступе на различных видах носителей (Литературные иС-

точники).
Все полученные от объекта исследования данные, автоматически зано-

сится базу данных программы. Программа их автоматически сохраняет и ана-

лизирует, а так же формирует отчеты как в цифровом виде при каждом по-
следующем обращении как в цифровом , так и в визуЕlльном виде для удоб-
ства и доступности восприятия информации при взаимодействии оператора и,

исследуемого. Программа совместима с СЕО медицинской организации и
электронной медицинской картой пациента.
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Прядок работы с программой.

3.1. Основное окно программы.
В окне регистратуры 0ператOр:

заносит ФИО исследуемого, антропометрические данные пациентq
присваивает исследуемому номер,
проводит измерения в режиме реального времени. Или проведенНые Ра-

нее, считывая их с памяти устройства.
работает со списком пациентов,

добавляет новых пациентов,

редактирует записии, при необходимости вносит данные анамнеза и ре-
зультаты лабораторных и прочих медицинских исследов аний.

,Щобавляет информацию об организации, где производится работа.

З.2. Список выполненных измерений.
3.2.I. Каждый обследованный с помощью заявляемого устроЙства име-

ет в программе свой список посещений с указание даты посещения и пок€ва-
теля уровня функцион€Llrьного состояния в %. Чтобы попасть в него, достаточ-
но дважды щелкнуть на имя пациента в регистратуре.

3.2.2. Список предполагаемых состояний по результатам анализа вы-
бранного измерениJI с предполагаемыми заболеваниями или их рисками мо-
жет редактироватъся.

З.З. Измерение пок€вателей под контролем интерфейса ПК.
В процессе измерения сенсор должен быть подключен к USB порту

компьютера. На экране ПК при этом булут визу€tлизироваться картинки с
изображением точек, которые следует измерять и органов с которых снимает-
ся информация. Корректность процесса измерения контролируется визу€tль-
ным и звуковым индикатором. Всего 24 точки.

3.4. Формирование отчета.
З.4.|. Коридор здоровья. Классическ€ш карта Накатани: чем дальше ме-

ридиан ушел от среднего, тем хуже обстоят дела с тем органом, за который он
отвечает. Есть два коридора: нижнийи верхний - они изображены линиями..

З.4.2. Анализ динамики.
Анализ динамики. Если

программа формирует график
зультатами вYо.

у пациента записано несколько измерений, то
динамики с права - на лево, с числовыми ре-

З .4.З. Интегральн€ш оценка.
Интегральная оценка описывает общее состояние организма, это обоб-

щенный показатель, рассчитанный на основе значений всех проведенных из-
мерений.

3.4.4.Любой отчет может быть выведен, как на электронные так и на бу-
мажные носители для последующего обсуждениf, с лечащим врачом.
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4. Алгоритмы программногообеспеченияустройства.

Алгоритмом можно назвать любую корректно определённую вычисли-

тельную процедуру, кOгда на вхOд пOдаётся какая-нибуль величина либ0 набOр

величин, а результатом выполнения становится выходная величина либо
набор значений. Можно сказать, что €Lлгоритм некая последователь-
ность вычислительных шагов. Программное обеспечение устройства пред-
ставляет собой совокупность €Lлгоритмов процедур обработки событий. Каж-

дый из использованных €шгоритмов программы устройства обладает слеДУЮ-

щим набором свойств:

однозначность (каждая команда определяет единственно возможное Дей-
ствие исполнителя);

понятность (все команды €tлгоритма входят в систему команд исполните-
ля);

результативность (исполнитель должен решить задачу за конечное число
шагов).

Большая часть используемых €rлгоритмов обладает также свойством
массовости (с помощью одного и того же €rлгоритма можно решать множе-
ство однотипных задач).

4.|. Алгоритмы сжатия данных
Алгоритм сжатиJI 

- 
это не только очередной заархивированный доку-

мент. Он позволяет выполнять сжатие данных на веб-странице при их загрузке
на компьютер. Или задействуется в базах данных, видео, музыке, облачных
вычислениях. Алгоритмы сжатиrI данных делают системы дешевле и эффек-
тивнее от zip до mр3 либо от JPEG до MPEG-2).

4.2. АлгоритмыдиагностированиrI
Алгоритмы диагностирования представляют собой последовательность

действий по оценке выбранных прямых и косвенных диагностических пок€ва-
телей. интерфейсов, принципи€Lльные схемы устройства, диаграммы структу-
ры базы данных, схемы взаимодействия компонентов.

5. ,.Щиагностический модуль программы.

,.Щиагностический модуль программы базируется на следующих принци-
пах:

Частотный принцип - основан на выделении в €rлгоритмах и данных осо-
бых групп по частоте использования. ,.Щля действий, наиболее часто встреча-
ющихся при работе программ, создаются условия их быстрого выполнения. К
часто используемым данным обеспечивается наиболее быстрый доступ. <Ча-
стые) операции стараются делать более короткими. Лишь не более 5 7о опера-
ций программы оказывают ощутимое влияние на скорость выполнения. Этот
факт позволяет значительную часть операций кодировать без учета скорости
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вычислений, обращая основное внимание при этом на ((красоту> и нагляд-
ность текстов и данных особых групп по частоте использования.

ведения одной и той же работы р€lзличными средствами. особенно важен учет
этого принципа при разработке пользовательского интерфейса для выдачи од-
них И тех же данных разными способами вызова из-за психологических р€вли-
чий в восприятии информации.

ПринциП ((по умолчанию) - применяется для облегчения организации
связей с системой, как на стадии генерации, так и при работе с уже готовыми
программами. Принцип основан на хранении в системе некоторых базовых
ОПИСаНИЙ СТРУКТУР, МодулеЙ, конфиryраций оборудования и данных, опреде_
ляющих условия работы с программой. Эту информацию проIрамма исполь-
зует в качестве заданной по умолчанию, если пользователъ забудет или созна-
тельно не конкретизирует ее.

6. Некоторые из показателей качества:

6.1. Понятность - н€}значение По должно быть понrIтным, из самой про-
граммы и документации.

б.2. Полнота - все необходимыеU.Z. rlOJlHO,I,a - все неоOходимые части програмМы должны быть пРед-
ставлены и полностью реализованы.

6.3. Краткость - отсутствие лишней, дублирующийся информации. По-
вторяющиеся части кода должны быть преобразованы в вызов общей проце-
дуры. То же касается и документации.

6.4. Импортируемость - лёгкость в адаптации про|раммы к другому
окружению: другой архитектуре, платформе, операционной системе или её
версию.

6.5. Согласованность - по всей программе и в документации должны ис-
пользоваться одни и те же соглашения, форматы и обозначения;

6.6. СопРовождаеМость - насколько сложно изменить программу для
удовлетворения новых требований. Это требование также ук€вывает, что про-
грамма должна бытЬ хорошО документирована, не слишком запутана9 и иметь

резерв роста по использованию ресурсов (память, процессор);
6.7. Тестируемость - позволяет ли программа выполнить проверку приё-

мочных характеристик, поддерживается ли возможность измерения произво-
дительности.

6.8. Удобство использования - простота и удобство использования про-
граммы. Это требование относится, прежде всего, к интерфейсу пользователя.

быть пред-
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6.9. Надёжность - отсутствие отк€lзов и сбоев в работе программ, а также
простота исправления дефектов и ошибок.

б. 1 0. Структурированность.
б.11. ЭффеКТИВнOсть - наскOлько рационально программа относится к

ресурсам (память, процессор) при выполнении своих задач.
6.|2. Безопасность.

7 Юзабилити
юзабилити - степень, с которой продукт может быть использован опре-

делёнными пользователями при определённом контексте использования для
ДОСТИЖеНИЯ ОПРеДеЛёНных целеЙ с должноЙ эффективностью, продуктивно-
стью и удовлетворённостью.
наиболее важные из вопросов, влияющих на оценку работы программы:

Насколько просто выполнrIть простые, частые операции?
Насколько легко выполняются сложные операции?
выдаёт ли программа понятные сообщения об ошибках?
всегда ли программа ведёт себя так, как ожидается?

7. Теоретические основы построения программного обеспечения.

отличительным свойством цифровых устройств по сравнению с про-
стеишими вычислительными средствами является автоматическое преобразо-
вание информации поД управлеНием проГраммы, хранимоЙ в памяти устрой-
ства. основы построения про|раммного обеспечения дляцифровых устройств
были сформулированы еще в 40-х годах прошлого столетия выдающимся
американским математиком rщжоном фон Нейманом:

- принцип произвольного доступа к оперативной памяти. Суть этого
принципа в том, что в любой момент времени любая произвольная ячейка па-
мяти должна бытъ доступна, причем время доступа (время чтения и записи
информации) должно быть одинаковым для всех ячеек.

- принцип хранимой программы. Программа решения задачи хранится в
оперативной памяти наряду с обрабатываемыми данными. Именно это делает
ее универс€шьным средством обработки информации.

8. Хранение выполняемых про|раммой данных.

хранение выполняемых программой данных осуществляет запоминаю-
щее устройство. основная память вкJIючает в себя оперативное запоми-
нающее устройство (ОЗУ) и постоянное запоминающее устройство (ПЗУ)
и кэш-память, ускоряющая обмен данными между процессором и озу.

Все измерения храIUIтся в базе данных программы, привязанные к <<Ре-
гистратуре), соответствующим врачам и пациентам.

в программе ведется картотека пациентов со всеми датами посещения.
программа содержит средства как для чтениrI измерений из памяти сен-
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сора, так и непосредственно с Пк.
таким образом, универсальная система устройства включает в себя:

арифметико-логическое (Алу), выполняющее арифметические и логические
операции; устройство управления (уу), которое управляет процессом выпол-
нения программ; память, в которой хранятся программы и данные; внешние
модули для ввода и вывода данных, связанные между собой и объединенные в
одно устройство, н€lзываемое центр€tлъным микропроцессором. Он осуществ-
ляет вычисления хранящейся в оперативной памяти и обеспечивает общее
управление арифметико-логическим модулем, Для выполнения арифметиче-
ских и логических операций, и модуль управления, который осуществляет
общее управление вычислителъным процессом и их координацию, обеспечи-
вая большую производительность программногообеспечения.
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