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1. ОПИСАНИЕ.

«Встроенное программное обеспечение монитора медицинского МИТАР-01-«Р-Д»» (далее ПО) 
обеспечивает отображение и контроль жизненно важных физиологических параметров 
человека: 

- частоты сердечных сокращений (ЧСС); 
- частоты пульса (ЧП); 
- частоты дыхания (ЧД); 
- артериального давления неинвазивным способом (АД); 
- артериального или венозного давления инвазивным способом (ИД) – до 4-х каналов; 
- температуры тела (Т) – до 2-х каналов; 
- насыщения артериальной крови кислородом (SpO2);  
- содержания двуокиси углерода во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе (CO2); 
- содержания кислорода во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе (O2); 
- содержания закиси азота во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе (N2O); 

анестетиков во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе: галотан (Hal), энфлюран (Enf), 
изофлюран (Iso), севофлюран (Sev), десфлюран (Des); 

- сердечного выброса; 
- температуры крови; 
- параметров гемодинамики; 
- глубины наркоза методом биспектрального анализа (BIS). 
- Числа ЖЭ за минуту, 
- Индекса напряжённости Баевского. 

ПО позволяет наблюдать на экране следующие физиологические кривые: 

- электрокардиограмму (ЭКГ); 
- фотоплетизмограмму (ФПГ); 
- кривые инвазивного давления (ИД); 
- капнограмму (КГ); 
- оксиграмму (ОГ); 
- пневмограмму (ПГ); 
- закиси азота (N2O); 
- двух анестетиков по выбору; 
- термоделюции; 
- электроэнцефалограмму (2 отведения). 



ПО соответствует требованиям технических условий ТУ9441-002-24149103-2002. 
ПО соответствует медико-техническому заданию на изделие. 

 

2. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ. 

• Частота дискретизации сигналов ЭКГ – 375 Гц. 
• Дискретность – 12 бит. 
• Отведения ЭКГ: 

-     с 3-х электродным кабелем - съем одного отведения I или II или III (по выбору). 
- с 5-электродным кабелем - одновременный съем семи отведений I, II, III, aVL, aVR, aVF, V. 
- с 6-электродным кабелем - одновременный съем восьми отведений I, II, III, aVL, aVR, aVF, 

два любых грудных отведения V. 
- с 10-электродным кабелем - одновременный съем двенадцати отведений. 

• Возможность одновременного отображения всех снимаемых отведений ЭКГ на экране (12 
отведений отображаются в два столбца). 

• Синтез 12 отведений ЭКГ при использовании 5-электродного кабеля. 
• Печать 3-х любых отведений ЭКГ на принтере. 
• Возможность выбора комбинации отображаемых на экране отведений ЭКГ. 
• Фильтры сигнала ЭКГ: диагностический (0,05-75 Гц), мониторирования (0,12-30 Гц) и 

хирургический (0,5-15 Гц). 
• Чувствительность при отображении ЭКГ:  2.5; 5; 10; 20; 40 мм/мВ или АВТО.  

Относительная погрешность установки чувствительности ± 5%. 
• Скорость развертки ЭКГ:  6.25; 12.5; 25; 50 мм/с.  

Относительная погрешность установки скорости развёртки ± 10 %. 
• Расчёт и отображение частоты сердечных сокращений (ЧСС). 
• В случае невозможности расчёта ЧСС вместо ЧСС должна отображаться причина 

невозможности расчёта. 
• Отображение порогов тревог. 
• Диапазон измерения ЧСС от 15 до 300 уд/мин. Абсолютная погрешность измерения ЧСС ± 2 

уд/мин в диапазоне от 15 до 240 уд/мин и ± 3 уд/мин в диапазоне от 241 до 300 уд/мин. 
Два способа усреднения ЧСС:  
- по времени: от 5 до 60 секунд. Задается пользователем с шагом 5 секунд. Период 

обновления значения ЧСС на экране равен выбранному времени усреднения; 
- за заданное количество ударов пульса: от 5 до 30. Задается пользователем с шагом 1. 

Значения ЧСС обновляется на экране после обнаружения заданного количества ударов 
пульса. 

• Анализ ритма сердца (асистолия, желудочковая фибрилляция/тахикардия, желудочковая 
тахикардия, экстремальная тахикардия, экстремальная брадикардия, желудочковый ритм, 
желудочковая бигеминия, желудочковая тригеминия, нерегулярная ЧСС, пароксизмальная 
желудочковая тахикардия, групповые ЖЭ, парные ЖЭ, пауза, пауза с импульсом водителя 
ритма, пауза без импульса водителя ритма, ЖЭ типа R-на-T, полиморфные ЖЭ, подсчет 
частоты нарушений ритма). 

• Регулировка порога нарушения ритма.  
• Запись события (параметры и кривые) по аритмии. 
• Измерение смещения сегмента ST по всем снимаемым отведениям ЭКГ. 
• Цифровое отображение величины смещения ST-сегмента относительно изолинии по всем 

отведениям. 
Единицы измерения смещения ST сегмента: мВ или мм, по выбору пользователя. 
Диапазон измерения смещения ST сегмента: ± 2,5 мВ или ±25мм. 
Относительная погрешность измерения смещения ST сегмента не более 5%. 



• Расчет и отображение индекса напряжения регуляторных систем по Р. Баевскому. 
• Отображение на кривых ЭКГ меток импульсов кардиостимулятора. 
• Выход ЭКГ для синхронизации с дефибриллятором. 
• Определение и индикация обрыва электродов. 
• Отображение рядом с кривыми ЭКГ калибровочных столбиков с указанием их амплитуды. 
• Режим отображения калибровочного сигнала (прямоугольный импульс амплитудой 1 мВ, 

частотой 1 Гц, скважность 1:10). 
 

3. ХАРАКТЕРИСТИКИ НЕИНВАЗИВНОГО ДАВЛЕНИЯ. 

• Измерение и отображение систолического, диастолического, среднего АД и частоты пульса. 
• Отображение порогов тревог. 
• В случае невозможности расчёта АД вместо АД должна отображаться причина 

невозможности расчёта. 
• Метод измерения: неинвазивный, осциллометрический, с использованием линейного 

скачивания из манжеты. Скорость скачивания 2, 4, 6 мм рт.ст./сек в зависимости от частоты 
пульса. 

• Диапазон измерения амплитуды пульсовой составляющей давления: до ±3 мм.рт.ст. 
• Диапазон измерения давления в манжете от 0 до 300 мм рт. ст.  

Абсолютная погрешность измерения давления в манжете не более ±3 мм рт. ст. 
• Частота дискретизации сигналов АД: 50 Гц, дискретность – 12 бит (с помощью 

оверсэмплинга). 
• Погрешность измерения систолического и диастолического давления в соответствии со 

стандартом EN 1060-3 (ГОСТ Р 51959.3): 
- среднее значение погрешности, не более ± 5 мм рт. ст. 
- среднеквадратическое отклонение, не более ± 8 мм рт. ст. 

• Давление накачки манжеты: 
- для взрослых - 70, 90, 130, 170, 210, 250, 290 мм рт. ст. с возможностью автоматической 

докачки до необходимого для измерения значения. 
- для детей -  70, 90, 130, 170, 210 мм рт. ст. 
- для новорожденных 70, 90, 130 мм рт. ст. 
- автоматический выбор давления накачки манжеты для всех категорий пациентов. 

• Режимы измерения: 
- ручной. 
- непрерывный. Максимальное время измерений – 5 минут. 
- автоматический. Интервал измерения: 1; 2; 2.5; 3; 5; 10; 20; 30; 45; 60 минут и 1; 2; 4; 6 и 8 

часов по выбору пользователя. 
- автоматический непрерывный контроль за изменением АД: измерение АД при 

обнаружении изменения времени распространения пульсовой волны (ВРПВ). Значение 
изменения ВРПВ, при котором включается измерение, задается пользователем от 5% до 
100% с шагом 5%. 

• Защита по максимальному давлению в манжете:  
- для взрослых и детей 330 мм рт. ст. 
- для новорожденных 165 мм рт. ст. 

• Защита по максимальному времени измерения давления:  
- для взрослых и детей 180 секунд. 
- для новорожденных 90 секунд. 

• Режим пункции вены:  
- для взрослых – давление накачки 60 мм рт. ст. на время 170 секунд. 
- для детей – давление накачки 40 мм рт. ст. на время 170 секунд. 
- для новорожденных – давление накачки 30 мм рт. ст. на время 85 секунд. 

• Автоматическое определение подключения манжеты к монитору. 



• Подача звукового сигнала о конце измерения. 
 

4. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛОВ ИНВАЗИВНОГО ДАВЛЕНИЯ. 

• Количество каналов измерения инвазивного давления – до четырех. 
• Диапазон измерения: от - 60 до + 400 мм рт. ст.  

Абсолютная погрешность измерения: не более ±3 мм. рт. ст. 
• Измерение систолического, диастолического, среднего ИД и частоты пульса с числовым 

отображением на экране монитора. 
• Измерение частоты пульса (по кривой ИД) в пределах от 15 до 300 уд/мин. 
• Режимы измерения и отображения ИД: 

- измерение систолического, диастолического и среднего давления. 
- измерение только среднего давления. 

• Отображение порогов тревог. 
• В случае невозможности расчёта ИД вместо ИД должна отображаться причина 

невозможности расчёта. 
• Время усреднения и период обновления значений давления на экране:  

от 5 до 60 секунд. Задается пользователем с шагом 5 с. 
• Возможность выбора меток по каждому из каналов: ИАД, АОД, ЦВД, ВЧД, ДЛП, ДПП, ДЛА, 

УАД, ДПВ. 
• Изменение верхнего и нижнего пределов отображения кривой ИД в диапазоне измерения с 

шагом 20 мм. рт. ст. 
• Отображение калибровочного столбика с метками верхнего и нижнего пределов 

отображения кривой ИД и верхнего и нижнего порогов тревоги слева от кривой ИД. 
• Скорость развертки: 3; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/с.  

Относительная погрешность установки скорости развёртки ±10%. 
• Диапазон балансировки нуля: от  −150 до +150 мм рт. ст. 

Абсолютная погрешность балансировки нуля: не более ±1 мм. рт. ст. 
• Выход кривой АД для синхронизации. 
• Автоматическое определение подключения датчика. 
• Звуковая модуляция ЧП. 
• Режим автоматической калибровки нуля при подключении датчика. 

 
5. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ФОТОПЛЕТИЗМОГРАММЫ. 

• Обеспечение приёма данных с модуля SpO2 «Микролюкс OEM-OXI». 
• Отображение частоты пульса, уровня перфузии, SpO2, порогов тревог, ФПГ. 
• В случае отсутствия показаний SpO2 вместо SpO2 должна отображаться причина отсутствия. 
• Период обновления значения частоты пульса на экране: с каждым ударом пульса. 
• Автоматическое масштабирование и отображение на экране ФПГ. 
• Модуляция тона звукового сигнала пульса. 
• Регулировка усиления фотоплетизмограммы: ×1, ×2, ×4, ×8 или АВТО. 
• Скорость развертки фотоплетизмограммы: 6.25; 12.5; 25; 50 мм/с. 
 Относительная погрешность установки скорости развёртки ± 10 %. 
• Выбор пользователем типа датчика и определение типа подключённого датчика. Выдача на 

экран сообщения о несовпадении типов датчика. 
• Наличие возможности блокировки тревоги по SpO2 при измерении АД. 

 
6. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ПНЕВМОГРАММЫ ИМПЕДАНСНЫМ МЕТОДОМ. 

• Частота дискретизации сигнала – 187.5 Гц, дискретность – 12 бит. 
• Отображение на экране частоты дыхания (ЧД), порогов тревог, кривой пневмограммы. 



• В случае невозможности расчёта ЧД вместо ЧД должна отображаться причина 
невозможности расчёта. 

• Возможность переключения электродов для съема дыхания R-L и R-F. 
• Диапазон измерения ЧД:  

- для взрослых и детей от 0 до 150 дых/мин. 
- для новорожденных от 0 до 180 дых/мин.  
Абсолютная погрешность измерения частоты дыхания ± 3 дых/мин. 
Метод усреднения ЧД: усреднение за 30 секунд, движущееся с шагом 15 секунд. 
Период обновления значения на экране: 15 секунд. 

• Регулировка усиления пневмограммы: ×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4, ×8, ×16. 
• Скорость развертки пневмограммы: 1.56; 3.12; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/с. 

Относительная погрешность установки скорости развёртки: ± 10 %. 
• Время АПНОЭ: от 5 до 60 секунд. Задается пользователем с шагом 1 секунда. 

 
7. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ПНЕВМОГРАММЫ ТЕРМИСТОРНЫМ МЕТОДОМ. 

• Частота дискретизации сигнала – 187.5 Гц, дискретность – 12 бит. 
• Отображение на экране частоты дыхания (ЧД), порогов тревог, кривой пневмограммы. 
• В случае невозможности расчёта ЧД вместо ЧД должна отображаться причина 

невозможности расчёта. 
• Диапазон измерения ЧД: до 180 дых/мин. 
• Абсолютная погрешность измерения частоты дыхания ± 3 дых/мин. 
• Метод усреднения ЧД: усреднение за 60 секунд. 
• Период обновления значения на экране: 3 секунды. 
• Регулировка усиления: ×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4. 
• Скорость развертки пневмограммы: 1.56; 3.12; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/сек. Относительная 

погрешность установки скорости развёртки: ± 10 %. 
• Время АПНОЭ: от 5 до 60 секунд. Задается пользователем с шагом 1 секунда. 

 
 

8. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ТЕМПЕРАТУРЫ. 

• Частота дискретизации сигнала – 93.75 Гц, дискретность – 12 бит. 
• Цифровое отображение температуры, в т.ч. разности между 2-мя каналами, порогов тревог. 
• В случае невозможности расчёта температуры вместо температуры должна отображаться 

причина невозможности расчёта. 
• Диапазон измерения температуры от +0  до +50 °С.  

Абсолютная погрешность измерения в диапазоне 20-43 °С  ±0,1 °С. 
• Количество каналов измерения температуры – два. 
• Период усреднения и обновления значения температуры на экране: 1 секунда. 

 
9. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛа КАПНОГРАММЫ. 

• Реализация протоколов обмена с модулями «Микролюкс OEM CO2+O2» и «Phasein ISA 
(IRMA)».  

• Реализация требований фирмы Phasein по интеграции модулей. 
• Отображение на экране СО2 на вдохе и выдохе, порогов тревог. Единицы измерения СО2: 

проценты или мм рт. ст. 
• В случае отсутствия показаний СО2 вместо СО2 должна отображаться причина отсутствия. 
• Отображение капнограммы (кривой СО2). Диапазоны отображения капнограммы: 0 ÷ 3.3%, 

0 ÷ 6.5%, 0 ÷ 10%, 0 ÷ 13%. 



• Скорость развертки капнограммы: 1.56; 3.12; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/с.  
Относительная погрешность установки скорости развёртки ±10 %. 

• Возможность задания пользователем концентрации газов. 
• Режим калибровки нуля. 

 
10. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ОКСИМЕТРИИ (О2). 

• Реализация протоколов обмена с модулями «Микролюкс OEM CO2+O2» и «Phasein ISA 
(IRMA)».  

• Реализация требований фирмы Phasein по интеграции модулей. 
• Отображение содержания О2 во вдыхаемом пациентом воздухе - inO2 и в выдыхаемом 

воздухе etO2, порогов тревог. 
• В случае отсутствия показаний О2 вместо О2 должна отображаться причина отсутствия. 
• Диапазон измерения содержания О2 от 0 до 100%.  

Абсолютная погрешность ±2%.  
• Отображение оксиграммы (кривой О2). 
• Диапазон отображения оксиграммы: 0 ÷ 25%, 0 ÷ 50%, 0 ÷ 100%. 
• Скорость развертки оксиграммы: 1.56; 3.12; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/с. 

Относительная погрешность установки скорости развёртки ±10 %. 
 

11. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛОВ МУЛЬТИГАЗОВ. 

• Реализация протоколов обмена с модулями «Phasein ISA, IRMA».  
• Реализация требований фирмы Phasein по интеграции модулей. 
• Отображение содержания анестетиков: N2O, галотан (Hal), энфлюран (Enf), изофлюран (Iso), 

севофлюран (Sev), десфлюран (Des) во вдыхаемом и в выдыхаемом воздухе, порогов тревог. 
• В случае отсутствия показаний содержания анестетиков вместо содержания анестетиков 

должна отображаться причина отсутствия. 
• Отображение кривых содержания анестетиков. 
• Диапазон отображения кривых содержания анестетиков: 0 ÷ 5%, 0 ÷ 10%, 0 ÷ 20%. 
• Скорость развертки оксиграммы: 1.56; 3.12; 6.25; 12.5; 25; 50 мм/сек. Относительная 

погрешность установки скорости развёртки ±10 %. 
 

12. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА ГЛУБИНЫ НАРКОЗА . 
• Реализация протоколов обмена с модулем BISx фирмы Covidien. 
• Реализация требований фирмы Covidien по интеграции модуля. 
• Графическое отображение до 2-х отведений электроэнцефалограммы. 
• Отображение числовых значений биспектрального индекса (BIS) от 0,0 до 100,0, индекса 

качества сигнала (SQI) от 0,0 до 100,0, индикатора электромиограммы (ЭМГ) от 30 до 80 дБ, 
коэффициента подавления (SR) от 0,0 до 100,0, счетчика всплесков ЭЭГ (Bursts/Minute) от 0 
до 30, суммарной мощности (ТР) в диапазоне от 0,5 до 30 Гц от 40 до 100 дБ, частоту 
границы спектра (SEF) от 0,5 до 30 Гц. 

• Отображение порогов тревоги по BIS. 
• В случае отсутствия показаний BIS вместо показаний BIS должна отображаться причина 

отсутствия. 
 

13. ХАРАКТЕРИСТИКИ КАНАЛА СЕРДЕЧНГО ВЫБРОСА. 
 

• Метод измерения: Метод терморассеяния (Thermodilution) 



• Частота дискретизации каналов температуры крови и температуры инъекции: 93.75 
Гц, дискретность – 12 бит. 

• Диапазон измерения температуры инъекции (Ti): 0°C – 30°C , погрешность ±0,01 °С 
• Диапазон измерения температуры крови (Tb): 30°C – 42.5°C , погрешность ±0,01 °С 
• Кривая терморассеяния (delta Tb): 0°C – 2.5°C 
• Минутный сердечный выброс: 0.1 – 20 л/мин, разрешение:  0,1 л/мин 
• Типы катетеров: Becton Dickinson, Baxter/Edwards, B.Braun. 
• Размеры катетеров: 5F, 5.5F, 6F, 7F, 7.5F, 8F. 
• Объёмы инъекции: 3, 5, 10 мл. 
• Возможность ручного и автоматического выбора константы для расчета СВ. 
• Определение T инъекции: авто в линии, авто в растворе по каналу T1,  авто в растворе по 

каналу T2,  вручную. 
• Калькулятор гемодинамики: измеряемые или вводимые данные: СВ, ЧСС, MAP, CVP, PAM, 

PAD, PCWP; вычисляемые данные: CI, SV, SVR, SVRI, PVR, PVRI, LVSWI, RVSWI. Память на 5 
расчетов. 

• Отображение на экране температуры крови, значения сердечного выброса, тревоги по 
температуре крови. 

• В случае невозможности расчёта температуры крови вместо температуры крови должна 
отображаться причина невозможности расчёта. 

• В случае невозможности начать процесс измерения СВ должно отображаться сообщение о 
причине невозможности начала измерения. 
 

14. ОТОБРАЖЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ НА ЭКРАНЕ. 
• Наличие 3-х режимов отображения информации: основной режим, режим крупных цифр 1 и 

режим крупных цифр 2. 
• Возможность регулировки яркости дисплея: пять градаций яркости. 
• Остановка кривых. 
• Возможность выбора пользователем цвета отображения параметров, кривых и 

соответствующих им коротких трендов (до 12 цветов). 
• Возможность выбора режима остановки кривых: 

- полная остановка кривых.  
- остановка 2/3 кривых, при этом 1/3 кривых продолжает обновляться. 

• Автоматическое изменение яркости изображения в зависимости от освещенности 
помещения. 

• Включение режима крупных цифр осуществляется из меню настроек. Выключение – 
нажатие на манипулятор. 

• Параметры, вышедшие за пороги тревоги, отображаются инверсно. 
• Развёртка кривых – слева направо.  
• Отображение кривых – перерисовка в соответствующей зоне с имитацией маркера. 
• Возможность режима каскадирования кривых (одна и та же кривая в нескольких зонах). 

 
14.1. Основной режим. 

• Экран разделен на 3 области: 
 область сообщений; 
 графическая область; 
 цифровая область. 

• Размер области сообщений: 800 на 18 точек. 



• Размер графической области 640 на 582 точки. 
• Размер цифровой области 160 на 582 точки. 
• Область сообщений делится на следующие зоны: 
 Зона пациента:  
В зоне пациента индицируется информация о пациенте: фамилия 
пациента; наличие у пациента водителя ритма (ВР); категория пациента: 
взрослые, дети или новорожденные (ВЗР, ДЕТ, НЕО). 
 Зона сообщений о тревоге: 
В этой зоне индицируется сообщение о причине тревоги. Сообщение 
остается на экране, пока причина тревоги не устранена.  
 Зона настроек: 

Зона настроек индицируется на экране дисплея в виде гаечного ключа: 
. 

 Зона состояния аккумуляторной батареи: 
В этой зоне индицируется значок аккумуляторной батареи: , 
отражающий степень её заряда. 

 Сердечко, мигающее в такт с пульсом пациента. 
 Зона даты и времени. 

• В графической области отображаются физиологические кривые. 
Графическая область делится на несколько горизонтальных зон 
(графические зоны). Количество графических зон, отображаемых на 
экране, может быть выбрано пользователем от 2 до 9 или 12 зон ЭКГ в 2 
столбца. 

• В каждой графической зоне по выбору пользователя может отображаться 
одна физиологическая кривая или физиологическая кривая с коротким 
трендом, или данные тренда (графического или табличного) или 
просмотр событий. Также пользователь может выбрать – какая 
физиологическая кривая, или какой тренд будет отображаться в каждой 
из зон. 

• В цифровой области отображаются цифровые значения контролируемых 
параметров. 

• Автоматическое изменение размера отображения параметров на экране в 
зависимости от наличия свободного места. До 4-х разных размеров 
отображения параметров. Возможность отображения двух связанных друг 
с другом параметров на одной строке. 
 

14.2. Режим крупных цифр 1. 
• В это режиме на экране монитора отображается только одна кривая, а 

цифровые параметры ЧСС, ИН, ЖЭ/мин, ЧД, SpO2,ЧП, АД, etCO2 и Т1 
отображаются большими цифрами. Рядом с кривой отображается сердце, 
мигающее в такт с пульсом. 

• Размер зоны кривой: 688 на 150 точек. 
• Размер зоны параметров: 800 на 432 точки. 
• Размер символов цифр для основных параметров: 104х56, 128х64 и 

136х72. 
14.3. Режим крупных цифр 2. 



• Режим крупных цифр 2 заменяет режим крупных цифр 1 при наличии 
модуля мультигазов. 

• В этом режиме на экране монитора отображается только одна кривая, 
цифровые параметры ЧСС, ИН, ЖЭ/мин, ЧД, SpO2,ЧП, АД, отображаются 
большими цифрами, а параметры мультигазов отображаются в нижней 
части зоны параметров в формате максимального размера из основного 
экрана. Рядом с кривой отображается сердце, мигающее в такт с пульсом. 

• Размер зоны кривой: 688 на 150 точек. 
• Размер зоны параметров: 800 на 432 точки. 
• Размер символов цифр для основных параметров: 104х56, 128х64 и 

136х72. 
 
 

15. УПРАВЛЕНИЕ МОНИТОРОМ. 
• Управление монитором осуществляется как с помощью манипулятора, так и с помощью 

сенсорного экрана. 
• Монитор имеет 3 функциональные кнопки, которые должны выполнять следующие 

функции: 
 Кнопка «тревога» - включение/отключение блокировки тревоги на время 

от 1 до 4-х минут. 
 Кнопка «давление» - запуск/остановка измерения НИАД. 
 Кнопка «стоп» - остановка кривых на экране и запись в память. 

• С помощью манипулятора осуществляется выбор зоны, для которой необходимо внести 
изменения. После нажатия на манипулятор открывается меню этой зоны. Далее с помощью 
манипулятора может быть выбран пункт меню и произведены действия по внесению 
изменений. 

• С помощью сенсорного экрана осуществляется выбор зоны, для которой необходимо внести 
изменения, путём нажатия на соответствующую зону. Далее с помощью сенсорного экрана 
может быть выбран пункт меню и произведены действия по внесению изменений. 

• Кнопка включения/выключения монитора: короткое нажатие – выключение экрана, 
остановка измерения НИАД, сохранение всех настроек, данных и кривых, затем отключение 
питания; нажатие в течение 5 секунд – немедленное отключение питания. 
 

16. СОХРАНЯЕМЫЕ ДАННЫЕ. 
• Обеспечивается сохранение 10 различных вариантов настроек монитора (профилей). 
• Обеспечивается сохранение не менее 30 фрагментов 1, 2, или 3 кривых длительностью до 

20 секунд, а также значения всех параметров на момент записи. 
• Для сохранения должны выбираться кривые, расположенные в верхних графических зонах 

экрана. 
• Обеспечивается сохранение трендов с выборкой 1 раз в 15 секунд в течение 24 часов, или с 

выборкой 1 раз в 1 минуту в течение 96 часов или с выборкой 1 раз в 2 минуты в течение 192 
часов по выбору пользователя. 

• Обеспечивается сохранение не менее 8000 последних тревог. 
• Запись данных осуществляется во внутреннюю флэш-память монитора. 
• При регистрации нового пациента все данные старого пациента должны удаляться. 
• Сохраняются следующие данные пациента: 



 Фамилия, имя, отчество пациента – до 22 символов; 
 Пол пациента; 
 Дата рождения пациента (день, месяц, год); 
 Рост пациента; 
 Вес пациента; 
 Дата поступления пациента (день, месяц, год); 
 Наличие пейсмейкера. 

 
• Сохраняются следующие общие настройки и данные монитора: 

 Текущий используемый профиль; 
 Название медицинского учреждения – до 30 символов; 
 Настройки клапана модуля НИАД для каждого из давлений накачки; 
 Индекс первого элемента в массиве трендов; 
 Номер монитора для ЦС; 
 Язык интерфейса; 
 Процент заряда батареи; 
 Уровень нуля каналов ИД; 
 Время и дата последнего выключения; 
 Результаты тестирования на стенде; 
 Параметры калибровки сенсорного экрана; 
 Тип используемого датчика SpO2; 
 Настройки режима «СОН». 

• Сохраняются следующие частные для каждого профиля настройки: 
 Категория пациента; 
 Громкость тревог; 
 Громкость пульса и других звуков; 
 Яркость экрана; 
 Скорость развёртки каждой кривой; 
 Усиление каждой кривой; 
 Число кривых на экране; 
 Тип отображаемой информации для каждой графической зоны; 
 Нормальные пороги инвазивного давления для каждого канала ИД; 
 Интервал усреднения ИД: 
 Источник ЧСС; 
 Давление накачки манжеты; 
 Интервал усреднения ЧСС по ЭКГ; 
 Настройки реле вызова; 
 Настройка расчета ИН; 
 Настройка расчета смещения сегмента ST; 
 Настройка единиц измерения CO2; 
 Настройка скорости откачки газа для капнографов в боковом потоке, 

поддерживающих управление скоростью откачки газа; 
 Настройка компенсации N2O; 
 Настройка компенсации O2; 
 Настройка компенсации десфлюрана; 
 Источник ЧД; 



 Настройка конфигурации модулей монитора; 
 Длительность сохраняемых кривых; 
 Настройки фильтров ЭКГ; 
 Число сохраняемых кривых; 
 Толщина кривой при печати на встроенном принтере; 
 Длительность распечатки табличных трендов на встроенном принтере; 
 Длительность распечатки графических трендов на встроенном 

принтере; 
 Настройки верхнего предела отображения тренда для каждого 

параметра; 
 Настройки нижнего предела отображения тренда для каждого 

параметра; 
 Интервал автоматического измерения АД; 
 Режим отображения значений ИД для каждого канала; 
 Режим экрана; 
 Шаг просмотра табличного тренда для каждой графической зоны; 
 Шаг просмотра графического тренда для каждой графической зоны; 
 Масштаб отображения по оси времени графического тренда для 

каждой графической зоны; 
 Отведение ЭКГ для подсчёта ЧСС; 
 Порог определения аритмии; 
 Интервал выборки данных для трендов; 
 Значение автоусиления ЭКГ; 
 Значение автоусиления SpO2; 
 Единицы измерения смещения ST-сегмента; 
 Настройки записи по аритмии; 
 Настройки цветов отображения параметров для каждого модуля; 
 Метод расчёта ЧСС; 
 Число RR-интервалов для усреднения ЧСС по ЭКГ в случае 

использования метода усреднения по RR-интервалам; 
 Настройка времени блокировки тревоги; 
 Настройка усиления ПГ при просмотре ОКРГ; 
 Режим ОКРГ; 
 Тип отображаемой информации для каждой графической зоны до 

включения режима ОКРГ; 
 Верхний предел отображения ЧСС при просмотре ОКРГ; 
 Нижний предел отображения ЧСС при просмотре ОКРГ; 
 Верхний предел отображения SpO2 при просмотре ОКРГ; 
 Нижний предел отображения SpO2 при просмотре ОКРГ; 
 Интервал автоматической печати на встроенный принтер; 
 Настройка режима коротких трендов; 
 Тип коротких трендов для каждой графической зоны; 
 Масштаб отображения по оси времени коротких трендов для каждой 

графической зоны; 
 Настройки верхнего предела отображения короткого тренда для 

каждой графической зоны; 



 Настройки нижнего предела отображения короткого тренда для 
каждой графической зоны; 

 Порог запуска измерения АД по изменению ВРПВ; 
 Настройка режима автоматической калибровки нуля ИД; 
 Давление накачки манжеты в автоматическом режиме; 
 Режим остановки кривых; 
 Метки каждого канала ИД; 
 Настройка блокировки тревоги по SpO2 во время измерения АД; 
 Режим анализа аритмий; 
 Порог ЧСС для желудочковой тахикардии; 
 Предел пробега для желудочковой тахикардии; 
 Предел пробега для желудочкового ритма; 
 Интервал паузы; 
 Таймаут аритмий уровня 1; 
 Таймаут аритмий уровня 2; 
 Порог числа ЖЭ в минуту; 
 Настройка управления монитором с ЦС; 
 Тип анестетика; 
 Режим синтезирования 12 отведений ЭКГ; 
 Настройка отведений для съёма ПГ; 
 Режим подачи звука после завершения измерения АД; 
 Режим звукового сопровождения нажатий кнопок и сенсорного экрана; 
 Текущее место просмотра журнала тревог для каждой графической 

зоны; 
 Число распечатываемых записей из журнала тревог; 
 Настройки фильтра BIS; 
 Настройка сглаживания BIS.  

 
17. СИСТЕМА ТРЕВОГ. 

• Монитор отслеживает выход за заданные пороги каждого параметра и активирует 
соответствующую тревогу. 

• Монитор определяет опасные для жизни пациента состояния и активирует 
соответствующую тревогу. 

• Монитор определяет техническую возможность контроля за параметрами и в случае ее 
отсутствия активирует тревогу. 

• Тревоги, вызываемые монитором, имеют 3 основных приоритета: 
 Опасные для жизни тревоги – наивысший приоритет «опасность»; 
 Тревоги состояния пациента и тревоги по аритмии – средний приоритет 

«внимание»; 
 Технические тревоги – низший приоритет «сообщение». 

Также для тревог с приоритетом «внимание» и «сообщение» предусмотрена установка 
состояния «без звука». 

•  Тревоги приоритета «опасность»: сообщения отображаются в зоне тревог желтым цветом 
на красном фоне, звучит звуковой сигнал частотой 930 Гц 3 раза в секунду, мигает красный 



светодиод 4 раза в секунду. Тревоги приоритета «опасность» вытесняют любые другие 
тревоги. 

• Тревоги приоритета «внимание»: сообщения отображаются в зоне тревог черным цветом на 
желтом фоне, звучит звуковой сигнал частотой 750 Гц 1 раз в секунду, мигает красный 
светодиод 4 раза в секунду. Тревоги по аритмии через 10 секунд автоматически переходят в 
состояние «без звука» и отображаются жёлтым цветом на черном фоне, звуковая и цветовая 
индикация при этом отсутствуют. Аналогично отображаются тревоги состояния пациента, 
для которых выбрано состояние «без звука». 

• Тревоги приоритета «сообщение»: сообщения отображаются в зоне тревог черным цветом 
на белом фоне, звучит звуковой сигнал частотой 500 Гц 1 раз в 4 секунды. Технические 
тревоги, для которых выбрано состояние «без звука» отображаются в зоне тревог белым 
цветом на чёрном фоне, звуковая и цветовая индикация при этом отсутствуют. 

• Для опасных для жизни тревог, тревог состояния пациента, тревог по аритмии возможно 
включение записи кривых при наступлении тревоги. 

• Для тревог состояния пациента возможен выбор любого приоритета или состояния «без 
звука». При выборе состояния «без звука» тревоги состояния пациента будут иметь 
приоритет «внимание». 

• Для технических тревог возможен выбор состояния «без звука». 
• После включения монитора все технические тревоги, кроме тревоги «БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА», 

должны иметь состояние «без звука». 
• Звуковая и световая индикация может быть заблокирована на время от 1 до 4-х минут 

(задаётся пользователем) нажатием на кнопку «ТРЕВОГА». 
• Если нажатием на кнопку «ТРЕВОГА» блокируется техническая тревога, то она 

автоматически переходит в состояние «без звука». 
• Для тревог по аритмии реализованы периоды тайм-аутов, а также настройки обнаружения 

аритмии. Реализация логики тревог по аритмиям аналогична используемой в мониторах 
фирмы Филипс. 

• Уровень громкости звука тревог регулироваться от 1 до 10. Полностью отключить звук тревог 
невозможно. 

• Тревоги отключаются при пропадании соответствующего состояния тревоги. 
• Монитор определяет следующие опасные для жизни состояния состояние и выдавает 

сообщения: 
 АСИСТОЛИЯ – отсутствие в течение 4 секунд достоверно определенных 

ударов сердца пациента по всем доступным источникам измерения 
ЧСС: ЭКГ, ФПГ или ИД; 

 ЖЕЛ. ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ – Фибрилляционная кривая в 
течение 4 секунд подряд;  

 ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ - Доминирующий ритм смежных 
желудочков и ЧСС > предела ЧСС для желудочковой тахикардии; 

 ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ – значение ЧСС больше 150 уд/мин для 
взрослых, 170 уд/мин для детей и 240 уд/мин для новорожденных; 

 ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ – значение ЧСС меньше 35; 
 ВДЫХАЕМЫЙ O2 < 18 %. 

• Монитор определяет и выдавает следующие тревоги состояния пациента: 
 ВЫСОКАЯ ЧСС, НИЗКАЯ ЧСС  - выход за верхний или нижний порог ЧСС; 



 ВЫСОКАЯ SpO2, НИЗКАЯ SpO2 – выход за верхний или нижний порог значения 
SpO2; 

 ВЫСОКОЕ АДсист, НИЗКОЕ АДсист – выход за верхний или нижний порог систоли- 
ческого АД; 

 ВЫСОКОЕ АДдиаст, НИЗКОЕ АДдиаст – выход за верхний или нижний порог 
диастоли- ческого АД; 

 ВЫСОКОЕ АДсред, НИЗКОЕ АДсред – выход за верхний или нижний порог 
среднего АД; 

 ВЫСОКАЯ Т1, НИЗКАЯ Т1 – выход за верхний или нижний порог температуры Т1; 
 ВЫСОКАЯ Т2, НИЗКАЯ Т2 – выход за верхний или нижний порог температуры Т2; 
 ВЫСОКАЯ ЧД,  НИЗКАЯ ЧД – выход за верхний или нижний порог частоты 

дыхания; 
 ВЫСОКОЕ etCO2,  НИЗКОЕ etCO2 – выход за верхний или нижний  порог значения 

СО2 в выдыхаемом воздухе; 
 ВЫСОКОЕ insCO2,  НИЗКОЕ insCO2 – выход за верхний или нижний  порог 

значения СО2 во вдыхаемом воздухе; 
 АПНОЭ – превышение заданного пользователем порога АПНОЭ. 
 ЧНРС/мин ВЫШЕ ПОРОГА – количество нарушений ритма в минуту превысило 

заданный пользователем порог (от 20 до 30%); 
 ВЫСОКОЕ ИД1сист., НИЗКОЕ ИД1сист. – выход за верхний или нижний порог 

систолического  давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД1диаст., НИЗКОЕ ИД1диаст. – выход за верхний или нижний порог 

диастолического  давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД1сред., НИЗКОЕ ИД1сред. – выход за верхний или нижний  порог 

среднего давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД2сист., НИЗКОЕ ИД2сист. – выход за верхний или нижний порог 

систолического  давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД2диаст., НИЗКОЕ ИД2диаст. – выход за верхний или нижний порог 

диастолического  давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД2сред., НИЗКОЕ ИД2сред. – выход за верхний или нижний порог 

среднего давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД3сист., НИЗКОЕ ИД3сист. – выход за верхний или нижний порог 

систолического  давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД3диаст., НИЗКОЕ ИД3диаст. – выход за верхний или нижний порог 

диастолического  давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД3сред., НИЗКОЕ ИД3сред. – выход за верхний или нижний порог 

среднего давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД4сист., НИЗКОЕ ИД4сист. – выход за верхний или нижний порог 

систолического  давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД4диаст., НИЗКОЕ ИД4диаст. – выход за верхний или нижний порог 

диастолического  давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ ИД4сред., НИЗКОЕ ИД4сред. – выход за верхний или нижний порог 

среднего давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
 ВЫСОКОЕ etO2,  НИЗКОЕ etO2 – выход за верхний или нижний  порог значения О2 

в выдыхаемом воздухе; 



 ВЫСОКОЕ insO2,  НИЗКОЕ insO2 – выход за верхний или нижний  порог значения 
О2 во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etN2O, НИЗКОЕ etN2O – выход за верхний или нижний  порог значения 
N2О в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inN2O, НИЗКОЕ inN2O – выход за верхний или нижний  порог значения 
N2О во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etHAL, НИЗКОЕ etHAL – выход за верхний или нижний  порог значения 
галотана в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inHAL, НИЗКОЕ inHAL – выход за верхний или нижний  порог значения 
галотана во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etENF, НИЗКОЕ etENF – выход за верхний или нижний  порог значения 
энфлюрана в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inENF, НИЗКОЕ inENF – выход за верхний или нижний  порог значения 
энфлюрана во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etISO, НИЗКОЕ etISO – выход за верхний или нижний  порог значения 
изофлюрана в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inISO, НИЗКОЕ inISO – выход за верхний или нижний  порог значения 
изофлюрана во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etSEV, НИЗКОЕ etSEV – выход за верхний или нижний  порог значения 
севофлюрана в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inSEV, НИЗКОЕ inSEV – выход за верхний или нижний  порог значения 
севофлюрана во вдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ etDES, НИЗКОЕ etDES – выход за верхний или нижний  порог значения 
десфлюрана в выдыхаемом воздухе; 

 ВЫСОКОЕ inDES, НИЗКОЕ inDES – выход за верхний или нижний  порог значения 
десфлюрана во вдыхаемом воздухе; 

 СМЕСЬ АНЕСТЕТИКОВ – обнаружено несколько анестетиков; 
 ВЫСОКИЙ ST-I, НИЗКИЙ ST-I – выход за верхний или нижний порог значения 

смещения ST сегмента по I отведению ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-II, НИЗКИЙ ST-II – выход за верхний или нижний порог значения 

смещения ST сегмента по II отведению ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-III, НИЗКИЙ ST-III – выход за верхний или нижний порог значения 

смещения ST сегмента по III отведению ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-AVR, НИЗКИЙ ST-AVR – выход за верхний или нижний порог 

значения смещения ST сегмента по  отведению AVR ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-AVL, НИЗКИЙ ST-AVL – выход за верхний или нижний порог 

значения смещения ST сегмента по  отведению AVL ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-AVF, НИЗКИЙ ST-AVF – выход за верхний или нижний порог 

значения смещения ST сегмента по  отведению AVF ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-V1, НИЗКИЙ ST-V1 – выход за верхний или нижний порог значения 

смещения ST сегмента по  отведению V1 ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-V2/Vb, НИЗКИЙ ST-V2/Vb – выход за верхний или нижний порог 

значения смещения ST сегмента по  отведению V2/Vb ЭКГ; 
 ВЫСОКИЙ ST-V3, НИЗКИЙ ST-V3 – выход за верхний или нижний порог значения 

смещения ST сегмента по  отведению V3 ЭКГ; 



 ВЫСОКИЙ ST-V4, НИЗКИЙ ST-V4 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V4 ЭКГ4 

 ВЫСОКИЙ ST-V5, НИЗКИЙ ST-V5 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V5 ЭКГ4 

 ВЫСОКИЙ ST-V6, НИЗКИЙ ST-V6 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V6 ЭКГ; 

 ВЫСОКИЙ ST-V/Va, НИЗКИЙ ST-V/Va – выход за верхний или нижний порог 
значения смещения ST сегмента по  отведению V/Va ЭКГ; 

 ВЫСОКАЯ Tк, НИЗКАЯ Tк - выход за верхний или нижний порог значения 
температуры крови; 

 ВЫСОКИЙ BIS, НИЗКИЙ BIS - выход за верхний или нижний порог значения 
биспектрального индекса. 

• Монитор определяет и выдает следующие технические тревоги:  
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  L – обрыв или плохой контакт электрода L кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  R – обрыв или плохой контакт электрода R кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  F – обрыв или плохой контакт электрода F кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С1/Ca – обрыв или плохой контакт электрода С1 кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С2/Cb– обрыв или плохой контакт электрода С2 кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С3 – обрыв или плохой контакт электрода С3 кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С4 – обрыв или плохой контакт электрода С4 кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С5 – обрыв или плохой контакт электрода С5 кабеля ЭКГ; 
 ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С6 – обрыв или плохой контакт электрода С6 кабеля ЭКГ; 
 КАБЕЛЬ ЭКГ ОТКЛЮЧЕН – кабель ЭКГ не подключен к монитору; 
 ДАТЧИК SpO2 ОТКЛЮЧЕН – датчик SpO2 не подключен к монитору; 
 НЕТ ПАЛЬЦА В ДАТЧИКЕ SpO2 – датчик SpO2 не подключен к пациенту; 
 НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ФПГ – недостаточная амплитуда пульсаций 

фотоплетизмограммы; 
 ПРОВЕРЬТЕ МАНЖЕТУ – манжета для измерения АД не подключена к монитору, 

не надета на руку пациента или манжета не герметична; 
 ОШИБКА ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД – монитор не измерил АД из-за артефактов или по 

другой причине (см. раздел “Контроль измерения давления неинвазивным 
способом”); 

 АД: ВРЕМЯ ИСТЕКЛО – превышение времени измерения АД; 
 ПЕРЕКАЧКА МАНЖЕТЫ – превышено допустимое давление в манжете; 
 ДАТЧИК Т1 ОТКЛЮЧЕН – датчик температуры не подключен к разъему Т1 

монитора; 
 ДАТЧИК Т2 ОТКЛЮЧЕН – датчик температуры не подключен к разъему Т2 

монитора; 
 КАНАЛ СО2 ЗАКУПОРЕН – линия отбора пробы СО2 закупорена; 
 МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН – модуль измерения СО2 отключен; 
 МОДУЛЬ СО2 НЕИСПРАВЕН – обнаружена неисправность модуля измерения СО2; 
 ДАТЧИК ИД1 ОТКЛЮЧЕН – датчик инвазивного давления не подключен к 

разъему ИД1 монитора; 
 ДАТЧИК ИД2 ОТКЛЮЧЕН – датчик инвазивного давления не подключен к 

разъему ИД2 монитора. 



 ДАТЧИК ИД3 ОТКЛЮЧЕН – датчик инвазивного давления не подключен к 
разъему ИД3 монитора; 

 ДАТЧИК ИД4 ОТКЛЮЧЕН – датчик инвазивного давления не подключен к 
разъему ИД4 монитора. 

 НЕТ СИГНАЛА ПУЛЬСА ПО ИД – не удается обнаружить пульс по сигналу 
инвазивного давления.  

 ДАТЧИК O2 НЕИСПРАВЕН – обнаружена неисправность датчика кислорода.  
 БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА – уровень заряда батареи ниже 20%.  
 ТРЕБУЕТСЯ КАЛИБРОВКА O2.   
 ЛИНИЯ КАПНОГРАФА ОТКЛЮЧЕНА – линия капнографа не подключена к 

монитору. 
 ПРОВЕРЬТЕ АДАП. ВОЗДУХОВОДА – проблемы с адаптером воздуховода модуля 

ISA/IRMA. 
 ОШИБКА КОНЦЕНТРАЦИИ ГАЗОВ – ошибка модуля ISA/IRMA. 
 ДАТЧИК ПГт ОТКЛЮЧЕН – датчик ПГт не подключен к монитору. 
 ДАТЧИК/КАБЕЛЬ BIS ОТКЛЮЧЕН – датчик / кабель BIS не подключен к монитору. 
 ЗАМЕНИТЕ ДАТЧИК BIS – датчик BIS требует замены. 
 ОШИБКА МОДУЛЯ BIS. 
 ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОДЫ BIS – плохой контакт одного из электродов BIS. 
 ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОД 2 BIS - плохой контакт электрода 2 BIS. 
 ОШИБКА СЕНСОРА BIS. 

 
• В мониторе предусмотрена возможность изменения и сохранения следующих настроек 

тревог (отдельно для каждого профиля): 
 Для каждого параметра – верхний и нижний пороги, приоритет тревоги, запись 

по тревоге. 
 Для каждой технической тревоги – настройка звука. 
 Для каждой опасной для жизни тревоги – запись по тревоге. 
 Для каждой тревоги по аритмии – приоритет тревоги и запись по тревоге. 

• В мониторе предусмотрено срабатывание реле вызова медперсонала при наличии 
состояния тревоги. Пользователь может выбирать режим работы реле вызова: 

 Выключено; 
 Все тревоги; 
 Только опасные для жизни тревоги; 
 Опасные для жизни тревоги и тревоги состояния пациента. 

 
18. ОТОБРАЖЕНИЕ ТРЕНДОВ И ЖУРНАЛА ТРЕВОГ. 

• Монитор имеет возможность сохранять и отображать графические тренды следующих 
параметров: 

 ЧСС; 
 ЧП; 
 Систолическое, диастолическое, среднее АД; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 1; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 2; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 3; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 4; 



 Температура по каналу 1; 
 Температура по каналу 2; 
 Индекс напряжённости Баевского; 
 Смещение сегмента ST по одному отведению; 
 SpO2; 
 CO2 в выдыхаемом воздухе; 
 ЧД; 
 ЧНРС; 
 BIS; 
 SQI; 
 EMG; 
 SR. 

• Графический тренд может отображаться в любой зоне кривой по выбору пользователя. 
• Графический тренд представляет из себя график изменения значения параметра во 

времени. 
• В нижней части графика должна отображаться шкала времени. 
• Слева от графика должны отображаться числа, соответствующие минимальному, 

максимальному и среднему значениям диапазона отображения. 
• На графике должен отображаться маркер, а вне графика должно отображаться точное 

значение параметра в месте маркера. 
• Также в зоне отображения тренда должно отображаться название тренда, единицы 

измерения, масштаб тренда по времени, дата. 
• Пользователь может осуществлять просмотр тренда, выбрав режим просмотра и вращая 

манипулятор. 
• Пользователь может перемещать маркер, выбрав режим перемещения маркера и вращая 

манипулятор. Значение параметра в месте маркера должно меняться по мере перемещения 
маркера. При непрерывном вращении маркера в одном направлении скорость вращения 
маркера должна увеличиваться. 

• Пользователь может изменять следующие параметры отображения тренда:  
 Диапазон отображения параметра; 
 Шаг просмотра тренда; 
 Масштаб тренда по времени; 
 Интервал печати тренда. 

• В случае, когда на экране отображаются самые новые по времени данные, график тренда 
должен автоматически обновляться с частотой сбора данных для тренда. 

• Монитор должен иметь возможность отображать табличный тренд. 
• Табличный тренд может отображаться в любой зоне кривой по выбору пользователя. 
• В табличном тренде одновременно отображаются следующие параметры: 

 ЧСС; 
 Систолическое, диастолическое, среднее АД; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 1; 
 Систолическое, диастолическое, среднее ИД по каналу 2; 
 SpO2; 
 CO2 в выдыхаемом воздухе; 
 ЧД; 
 ЧНРС; 



 Температура по каналу 1; 
 Температура по каналу 2; 
 Индекс напряжённости Баевского; 
 Смещение сегмента ST по одному отведению; 
 ЧП; 
 BIS; 

• Все параметры могут не поместиться на экран, в этом случае отбрасываются параметры с 
конца списка. 

• Названия параметров отображаются в верхней строке горизонтально, значения параметров 
– вертикально в столбцах под соответствующим названием. 

• В левой части отображается столбец с датой и временем, соответствующим значению 
параметров. 

• Пользователь может осуществлять просмотр табличного тренда, выбрав режим просмотра и 
вращая манипулятор. 

• Пользователь может изменять следующие параметры отображения табличного тренда:  
 Шаг просмотра тренда; 
 Интервал печати тренда. 

• В случае, когда на экране отображаются самые новые по времени данные, тренд должен 
автоматически обновляться с частотой сбора данных для тренда. 

• Монитор может сохранять и отображать таблицу измерений НИАД. 
• Таблица измерений НИАД может отображаться в любой зоне кривой по выбору 

пользователя. 
• Измерения НИАД отображаются в 3 столбца, в каждом столбце отображается дата, время 

измерения и значения систолического, диастолического и среднего АД. 
• Пользователь может осуществлять просмотр таблицы измерений НИАД, выбрав режим 

просмотра и вращая манипулятор. 
• Монитор может сохранять и отображать журнал тревог. 
• Каждая возникшая тревога запоминается в журнале тревог. 
• Журнал тревог может отображаться в любой зоне кривой по выбору пользователя. 
• В каждой строке журнала тревог отображается дата, время возникновения тревоги и 

сообщение о тревоге. 
• Пользователь может осуществлять просмотр журнала тревог, выбрав режим просмотра и 

вращая манипулятор. 
• При возникновении новой тревоги журнал тревог на экране должен автоматически 

обновляться. 
• Монитор должен иметь режим отображения коротких трендов справа от кривых. 
• Размер области коротких трендов 160 точек, из них длина графика – 120 точек. 
• В нижней части короткого тренда отображается длина отображаемого интервала. 
• В левой части отображаются минимальное и максимальное значения и название тренда. 
• Короткий тренд всегда отображает самые новые данные. 
• Пользователь может изменять следующие параметры отображения табличного тренда:  

 Диапазон тренда; 
 Масштаб тренда. 

• Короткие тренды отображаются сразу во всех зонах кривых. 
• В режиме «12 отведений ЭКГ» короткие тренды не отображаются. 



• Список параметров для коротких трендов такой же, как и для графических трендов. 
 

19. ЗАПИСЬ И ПРОСМОТР СОБЫТИЙ. 
• Триггером записи события может являться любая тревога кроме технических тревог, а также 

остановка кривых пользователем кнопкой «СТОП». 
• В настройках тревог пользователь может выбирать производить или нет запись события при 

возникновении тревоги. 
• Пользователь может настраивать, сколько кривых и какой длительности записывать при 

наступлении любого события. Длительность записываемого фрагмента – от 2 до 20 секунд, 
число записываемых кривых от 1 до 3-х. 

• Кривые для записи выбираются из самых верхних графических зон. Если на экране 
отображается меньше кривых, чем требуется записать, число записываемых кривых 
автоматически уменьшается. 

• При записи кривых момент наступления события соответствует середине записи. 
• В записи события должны сохраняться следующие текущие данные: 

 ЧСС; 
 SpO2; 
 etCO2; 
 insCO2; 
 ЧД; 
 Систолическое НИАД, диастолическое НИАД, среднее НИАД; 
 Систолическое ИД1, диастолическое ИД1, среднее ИД1; 
 Систолическое ИД2, диастолическое ИД2, среднее ИД2; 
 Систолическое ИД3, диастолическое ИД3, среднее ИД3; 
 Систолическое ИД4, диастолическое ИД4, среднее ИД4; 
 T1; 
 T2; 
 ЧНРС; 
 ИН; 
 Смещение ST канала 1 ЭКГ; 
 Смещение ST канала V ЭКГ; 
 Усиление и скорость сохраненных кривых; 
 Триггер события; 
 Настройки фильтров; 
 Тип сохраненных кривых; 
 Данные сохраненных кривых; 
 Длительность сохраненных кривых. 

• Просмотр события и кривых, связанных с этим событием должен осуществляться в людой 
графической зоне по выбору пользователя. 

• При выборе события для просмотра пользователю должна быть доступна следующая 
информация:  

 Дата и время записи события; 
 Причина записи события (триггер); 
 Список записанных кривых. 

• Вращая манипулятор, пользователь просматривает все записанные события и выбирает 
событие для подробного просмотра нажатием на манипулятор. 



•  После выбора события для просмотра в графической зоне отображаются значения 
контролируемых параметров на момент события, а также список сохраненных кривых. 

• Пользователь может перейти в режим просмотра сохраненных кривых, выбрав кривую для 
просмотра. 

• В режиме просмотра кривой отображается дата записи, причина записи, просматриваемая 
кривая. 

• Вращая манипулятор, пользователь может перемещать кривую. 
• Пользователь может управлять скоростью развертки и усилением просматриваемой кривой. 
• Начальные скорость развертки и усиление такие же, как были установлены в момент 

сохранения кривой. 
 

20. ОТОБРАЖЕНИЕ ОКСИКАРДИОРЕСПИРОГРАММЫ. 
• Оксикардиореспирограмма (ОКРГ) представляет из себя тренд ЧСС, тренд SpO2 и кривую ПГ, 

расположенные друг под другом. 
• Скорость развертки  ОКРГ около 0.5 мм/сек. 
• При выборе ОКРГ в графической зоне число отображаемых кривых увеличивается на 2 если 

это возможно, иначе под ОКГР отводятся соседние с выбранной графические зоны. 
• Для трендов ЧСС и SpO2 используются мгновенные значения. 
• Для трендов ЧСС и SpO2 должна быть предусмотрена настройка диапазона отображения. 
• Для кривой ПГ должна быть предусмотрена регулировка усиления. 
• После завершения просмотра ОКРГ должна восстанавливаться предшествовавшая ему 

конфигурация экрана. 
• Кривая ПГ должна отображаться методом перемещения всей кривой справа налево. 

 
21. ПЕЧАТЬ НА ВСТРОЕННОМ ТЕРМОПРИНТЕРЕ. 

• Встроенный термопринтер обеспечивает печать следующей информации: 
 Кривые, от 1 до 3-х; 
 Графические тренды; 
 Табличные тренды; 
 История тревог. 

• Обеспечивается печать следующих кривых: 
 ЭКГ; 
 Фотоплетизмограмма; 
 Капнограмма; 
 Пневмограмма импедансным методом; 
 Пневмограмма термисторным методом; 
 Оксиграмма; 
 Кривые инвазивного давления по 4-м каналам; 
 Энцифалограмма по 2-м каналам. 

• Обеспечивается печать значений следующих параметров: 
 ЧСС; 
 НИАД; 
 ИД1; 
 ИД2; 
 ЧД; 
 etCO2; 



 insCO2; 
 SpO2; 
 T1; 
 T2; 
 ЧНРС; 
 ИН; 
 Смещение ST; 
 ЧП; 
 dT. 

• Для графических трендов интервал печати может иметь следующие значения: 1, 2, 4, 8, 16, 
24, 48, 96 часов. 

• Для табличных трендов может распечатываться от 5 до 100 значений с шагом, равным шагу 
отображения на экране. 

• Для истории тревог может распечатываться от 15 до 3300 последних тревог. 
• Пользователь может задавать толщину печати кривых в 1 или в 2 точки. 
• Предусмотрен режим автоматической печати с задаваемым интервалом в 5, 10, 30 минут, 1, 

1.5, 2, и 4 часа. 
• При печати кривых скорость и усиление выбирается равным скорости и усилению на экране. 
• Печать тренда или сохраненной кривой осуществляется, если монитор находится в режиме 

просмотра тренда или кривой или если тренд или просмотр сохраненной кривой выбраны в 
верхней графической зоне. В остальных случаях осуществляется печать текущих кривых из 
верхних графических зон. 

• При печати текущих кривых момент запуска печати соответствует середине 
распечатываемой кривой. 

• Запуск печати осуществляется нажатием на кнопку «ПЕЧАТЬ» на термопринтере. 
• Печать автоматически останавливается в случае отсутствия бумаги или открытой крышке 

бумажного отсека. 
• Нажатие на кнопку «ПЕЧАТЬ» во время печати останавливает печать. 
• При печати трендов отсчет точки начала печати осуществляется назад на заданный интервал 

от наиболее позднего момента времени, отображаемого на экране. 
• Перед распечаткой кривых печатаются значения контролируемых параметров на момент 

запуска печати или сохранения кривых. 
• На распечатке присутствует дата и время, а также фамилия пациента. 

 
22. РЕЖИМЫ РАБОТЫ СО ВНЕШНЕЙ КАРТОЙ ПАМЯТИ. 

• Монитор обеспечивает запись и чтение данных на карты памяти формата SD и SDHC. 
Файловая система: FAT или FAT32. 

• Обеспечивается возможность сохранения на карту памяти конфигурации монитора и всех 
данных пациента, включая тренды и сохранённые кривые. 

• Обеспечивается возможность загрузки из карты памяти конфигурации монитора и всех 
данных пациента, включая тренды и сохранённые кривые. 

• Обеспечивается возможность сохранения на карте памяти полных данных 
мониторирования. 

• Обеспечивается возможность просмотра сохранённых полных данных мониторирования. 
• При регистрации нового пациента сохранённые полные данные мониторирования 

стираются. 



• Объём хранимых полных данных определяется только объёмом свободного места на карте 
памяти. 

• Запись полных данных ведется таким образом, чтобы обеспечить разделение сеансов 
работы монитора (периодов работы от включения до выключения). 

• При выборе данных для просмотра пользователь сначала выбирает запись сеанса работы 
монитора, затем выбирает время в рамках данного сеанса, затем монитор должен выдать 
пользователю информацию о доступных для просмотра в это время кривых из которых 
пользователь может выбрать кривую для просмотра. 

• Просмотр кривой осуществляется в окне просмотра полных данных, последовательно в 
четыре строки.  

• По умолчанию скорость развертки – 5 мм/сек. Пользователь может выбрать скорость 
развёртки  для режима увеличения: 50, 25, 10 мм/сек. Нажатие на кривую включает режим 
увеличения, в котором выбранный участок отображается с большей скоростью развёртки. 

• Пользователь может менять усиление кривой при просмотре. 
• В окне просмотра полных данных также отображается следующая информация: 

 Дата и время начала и конца записи; 
 Дата и время текущего отображаемого фрагмента кривой; 
 Название кривой; 
 Значения контролируемых параметров на момент начала текущего 

фрагмента кривой. 
• Вращая манипулятор или нажимая на экранные кнопки, пользователь может переходить к 

предыдущему/следующему фрагментам.  
• При заполнении карты памяти удаляются данные за самый старый час наблюдения и запись 

должна продолжаться по кольцу. 
• При загрузке данных полной записи монитор проверяет соответствие данных пациента на 

карте и текущих данных пациента и отображает сеансы записи только для текущего 
пациента. 
 

23. ПЕРЕДАЧА ДАННЫХ НА ВНЕШНИЕ УСТРОЙСТВА 
• Передача данных на внешние устройства осуществляется по сетям стандарта Ethernet с 

использованием протокола TCP/IP. 
• Монитор выдаёт данные через UART на модуль фирмы Wiznet, который осуществляет 

формирование передачу TCP пакетов. 
• Конфигурирование монитора для работы в сети осуществляется средствами Wiznet по сети. 
• Монитор должен обеспечивать передачу на внешние устройства следующих кривых: 

 ЭКГ, канал 1, 375 Гц, 12 бит; 
 ЭКГ, канал 2, 375 Гц, 12 бит; 
 ЭКГ, канал 3, 375 Гц, 12 бит; 
 ФПГ, 187.5 Гц, 8 бит; 
 ПГ, 187.5 Гц, 12 бит; 
 ИД1, 187.5 Гц, 12 бит; 
 ИД2, 187.5 Гц, 12 бит; 
 Капнограмма, 187.5 Гц, 16 бит; 
 Оксиграмма, 187.5 Гц, 10 бит; 

• Монитор обеспечивает передачу на внешние устройства следующих контролируемых 
параметров: 



 ЧCC от ЭКГ; 
 ЧНРС1 (ЖЭ); 
 ЧНРС2 (ПАУЗЫ); 
 ИН Баевского; 
 Импульс пейсмейкера; 
 Смещение ST1; 
 Смещение ST2; 
 Смещение STV; 
 Обрыв электродов; 
 ЭКГ статус; 
 ЧД от ПГ; 
 ЧД Статус; 
 АПНОЭ; 
 ЧСС от пульсоксиметра; 
 SpO2; 
 Статус пульсоксиметра; 
 T1; 
 T2; 
 АД систолическое; 
 АД диастолическое; 
 АД среднее; 
 Давление в манжете; 
 ЧСС от модуля АД; 
 Статус модуля АД; 
 ИАД1 систолическое; 
 ИАД1 диастолическое; 
 ИАД1 среднее; 
 ИАД2 систолическое; 
 ИАД2 диастолическое; 
 ИАД2 среднее; 
 Статус модуля ИАД; 
 etCO2; 
 insCO2; 
 ЧД от капнографа; 
 Атмосферное давление; 
 Скорость компрессора капнографа; 
 Статус капнографа; 
 Тип капнографа; 
 Статус БП; 
 Напряжение аккумуляторов; 
 Флаг отключенного капнографа; 
 Настройки клапана АД; 
 Ноль канала 1 ИД; 
 Ноль канала 2 ИД; 
 Версия ПО DPU; 
 КС ROM DPU, вычисленная; 



 КС ROM DPU, записанная; 
 Режим APU; 
 Результаты тестирования; 
 Период импульса синхронизации с дефибриллятором; 
 % etCO2; 
 % FiCO2; 
 Ошибки модуля Микролюкс; 
 % etO2; 
 % FiO2; 
 Статус датчика O2; 
 Пульс от ИД; 
 btb пульс по ЭКГ; 
 btb пульс по SpO2; 
 btb SpO2; 
 btb pwtt; 
 Обнаруженная аритмия; 
 Флаг инициализации алгоритма обнаружения аритмий; 
 Число обнаруженных ЖЭ за последнюю минуту. 

• Монитор обеспечивает передачу на внешние устройства следующих настроек и текущего 
статуса: 

 Флаг асистолии; 
 Флаг АПНОЭ; 
 Источник пульса; 
 Флаг режима пейсмейкера; 
 Тип пациента; 
 Режим реле вызова медперсонала; 
 Флаг разрешения отображения ИН; 
 Флаг разрешения отображения смещения ST сегмента; 
 Номер монитора; 
 Единицы отображения CO2; 
 Источник ЧД; 
 Фильтры; 
 Режим отображения ИД; 
 Конфигурация модулей; 
 % заряда батареи; 
 Интервал автоизмерения АД; 
 Счетчик времени до автоизмерения АД; 
 Время последнего измерения АД; 
 Счетчик времени до включения тревоги; 
 Флаг калибровки; 
 Флаг режима пункции вены; 
 Настройки тревог передаваемых параметров; 
 Настройки опасных для жизни тревог; 
 Настройки тревог по аритмии; 
 Флаг демо-режима; 
 Отведение ЭКГ при 3-х эл. Кабеле; 



 Давление накачки манжеты в ручном режиме; 
 Фамилия пациента; 
 Имя пациента; 
 ID пациента; 
 Название мед. Учреждения; 
 Пол пациента; 
 Дата рождения пациента; 
 Дата поступления пациента; 
 Рост пациента; 
 Вес пациента; 
 Флаг режима анализа аритмий; 
 Флаги блокировки управления монитором с ЦС; 
 Настройки алгоритма анализа аритмий; 

• Монитор принимает и выполняет с внешнего устройства следующие команды: 
 Запуск измерения АД; 
 Установка автоматического измерения АД; 
 Приостановка звуковой тревоги, изменение громкости тревоги; 
 Управление параметрами тревог; 
 Передача данных пациента; 
 Тип и интервалы подсчета ЧСС по ЭКГ и ИД (только в OEM варианте); 
 Компенсации газов (только в OEM варианте); 
 Включение/отключение модулей (только в OEM варианте); 
 Включение компрессора модуля СО2 (только в OEM варианте); 
 Запуск калибровки 0 каналов ИД (только в OEM варианте); 
 Установка фильтров канала ЭКГ (только в OEM варианте); 
 Установка порога определения аритмии (только в OEM варианте); 
 Установка режима измерения давления по изменению ВРПВ и порога 

чувствительности; 
 Управление алгоритмом обнаружения аритмий; 
 Установка часов (только в OEM варианте). 

• Пользователь может заблокировать следующие команды управления монитором с 
внешнего устройства: 

 Команды управления НИАД; 
 Команды управления тревогами; 
 Команды изменения данных пациента. 

• В мониторе задавается его идентификационный номер. Этот номер передавается на 
внешнее устройство. 
 

24. СЕРВИСНЫЙ РЕЖИМ 
• Монитор обеспечивает проведение тестов как совместно со специальным стендом, так и 

самостоятельно. 
• Монитор имеет режим автоматического тестирования со стендом. 
• Вход в сервисный режим осуществляется при включении монитора с нажатыми кнопками 

«ДАВЛЕНИЕ» и «СТОП». 
• Монитор обеспечивает проведение следующих тестов основной платы: 

 Тест ОЗУ CPU; 



 Тест КС программы CPU; 
 Тест КС программы DPU; 
 Тест ОЗУ DPU; 
 Тест связи с DPU; 
 Тест связи с APU; 
 Тест LCD и звука; 
 Тест часов; 
 Тест связи c ЦС; 
 Тест связи c принтером; 
 Тест кнопок и энкодера; 
 Тест реле вызова; 
 Отображение палитры; 
 Тест датчика освещенности; 
 Тест разъёма MULTI B. 

• Монитор обеспечивает следующие режимы автотестирования: 
 Ад-взрослый режим; 
 Ад-неонатальный режим; 
 Процессорная плата. 

• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля ЭКГ: 
 Тест обрыва и кабеля; 
 Тест пейсмейкера; 
 Тест синхронизации; 
 Тест кус; 
 Тест ачх; 
 Тест уровней шума,нуля,дрейфа; 
 Тест КОСС; 
 Тест тока в цепи пациента; 
 Тест входного импеданса; 
 Тест взаимовлияния каналов; 
 Тест входных напряжений; 
 Тест постоянной времени; 
 Тест коммутатора. 

• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля ПГ: 
 Тест нуля; 
 Тест АЧХ. 

• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля CO2/мультигазов: 
 Режим проведения поверки; 
 Режим калибровки CO2; 
 Режим калибровки N2O; 
 Режим калибровки O2; 
 Тест связи с модулем. 

• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля НИАД: 
 Режим «ИЗМЕРЕНИЕ С СИМУЛЯТОРА» - включение алгоритма, 

обеспечивающего точные измерения с симулятора пациента фирмы 
Fluke; 

 Настройка клапана; 



 Поверка; 
 Тест утечки; 
 Тест скорости скачивания; 
 Тест скорости выпуска; 
 Тест скорости выпуска с 30 мм.рт.ст.; 
 Тест уровня шума; 
 Прогон клапана; 
 Тест разъёма модуля АД. 

• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля ИД/Мульти А: 
 Тест каналов ИД/Мульти А; 
 Тест температуры каналов СВ. 

• Монитор обеспечивает тесты каналов температуры. 
• Монитор обеспечивает следующие тесты модуля SpO2: 

 Тест связи с модулем SpO2; 
 Тест определения типа подключенного датчика. 

• Монитор обеспечивает тест связи с БП и отображение версии ПО БП. 
• Монитор обеспечивает тест связи с модулем SD-карты/связи с внешними устройствами. 
• Монитор имеет режим сброса всех установок к значениям по-умолчанию. 
• Монитор имеет возможность работы в ДЕМО-режиме. 
• Монитор имеет режим сбора осциллограмм и вывода их на ПК. 
• Монитор имеет режим обновления ПО. В этом режиме обновляется ПО следующих 

компонентов монитора: 
 ПО CPU основной платы; 
 ПО DPU основной платы; 
 ПО APU основной платы; 
 ПО модуля термопринтера; 
 ПО модуля SD-карты/связи с внешними устройствами. 

• Монитор имеет возможность сохранения информации о возникших ошибках в журнал 
ошибок и последующего просмотра этого журнала. 

• Монитор обеспечивает тест связи с модулем BIS. 
• Монитор обеспечивает следующие тесты сенсорного экрана: 

 Тест сенсорной панели; 
 Калибровка сенсорной панели; 
 Тест разъёма сенсорной панели; 
 Тест определения размера экрана. 

• В сервисном режиме в нижней части экрана выводится информация о версии и дате 
выпуска установленного программного обеспечения основной платы. 
 

25. ПРОТОКОЛЫ ПЕРЕДАЧИ ДАННЫХ МЕЖДУ КОМПОНЕНТАМИ МОНИТОРА И МЕЖДУ 
МОНИТОРОМ И ВНЕШНИМИ УСТРОЙСТВАМИ. 

• Протоколы передачи данных обеспечивают контроль целостности передаваемых данных. 
Для этого используется подсчет контрольных сумм для каждого пакета передаваемых 
данных. 

• Протоколы передачи данных между внутренними компонентами монитора описаны в 
файле «Формат пакетов.docx». 



• Протоколы передачи данных между монитором и внешним устройством описаны в файле 
«протокол обмена МИТПР-ЦС.docx». 

• Протокол связи с БП описан в «Описании аппаратных средств». 
 

26. ИНСТРУМЕНТАРИЙ ДЛЯ ПРОГРАММИРОВАНИЯ. 
• Для создания программы под процессор NXP LH79520 (CPU) используется компилятор 

фирмы IAR для ядра ARM версии 4.41.1.201. 
• Для создания программы под процессор Atmel AT32UC3A0512 (DPU) используется 

компилятор фирмы IAR для ядра AVR32 версии 3.30.1.40051. 
• Для создания программы под микроконтроллер  Atmel ATMega162 (APU) используется 

компилятор фирмы IAR для ядра AVR версии 5.50.0.50277. 
• Для создания программы под микроконтроллер Renesas M16C62FGPGP модуля принтера 

используется компилятор фирмы Mitsubishi  - NC30 версии 3.10. 
• Для создания программы под микроконтроллер Microchip PIC16LF628 блока питания 

используется компилятор фирмы Hi-Tech - Hi-Tech C версии 9.83. 
• Для создания программы под микроконтроллер NXP LPC2136 модуля SD-карты/связи с 

внешними устройствами используется компилятор фирмы IAR для ядра ARM версии 
5.11.0.20622. 
 

27. АРХИТЕКТУРА ПО 
• Архитектура и элементы ПО. 
• Согласно описанию аппаратных средств функции монитора выполняются следующими 

аппаратными средствами: 
• Микроконтроллер аналогового ввода Atmel ATMega162 (APU) – управляет устройством 

аналогового ввода, осуществляет прием данных от пульсоксиметра.   
• Микропроцессор цифровой обработки сигналов Atmel AT32UC3A0512 (DPU) – осуществляет 

обработку физиологических сигналов, сбор данных от модулей сторонних производителей, 
блока питания и другие функции. 

• Центральный процессор NXP LH79520 (CPU) – осуществляет приём всех данных, 
отображение, сохранение данных, управление печатью, передачу данных на модуль SD-
карты/связи с внешними устройствами, реализацию интерфейса пользователя, управление 
системой тревог. 

• Микроконтроллер модуля термопринтера Renesas M16C62FGPGP осуществляет печать 
передаваемых ему центральным процессором данных. 

• Микроконтроллер  NXP LPC2136 модуля SD-карты/связи с внешними устройствами 
осуществляет запись на SD-карту и передачу на внешнее устройство передаваемых ему 
центральным процессором данных, а также чтение с SD-карты и передачу центральному 
процессору сохранённых данных. 

• Микроконтроллер  Microchip PIC16LF628 блока питания (БП) осуществляет управление 
питанием монитора, контроль заряда аккумуляторов и передачу информации об этом 
процессору DPU. 

• Таким образом ПО каждого из этих аппаратных средств представляет собой отдельный 
элемент программного обеспечения монитора. 

• Интерфейсы  между элементами ПО монитора и между ПО и аппаратными компонентами. 
• Интерфейсы взаимодействия между элементами ПО монитора и между ПО монитора и 

внешними устройствами описаны в документах «Формат пакетов.docx» и «протокол обмена 



МИТАР-ЦС.docx». Интерфейсы взаимодействия между программными и аппаратными 
средствами описаны в описании аппаратных средств («Hardware TouchScreen.doc») и в 
документации на используемые электронные компоненты. 

•  
• Определение степени изоляции элементов ПО и классов безопасности для каждого 

элемента. 
• В соответствии с описанной выше архитектурой ПО  программный код каждого элемента 

исполняется на отдельном микропроцессоре. Таким образом, программное обеспечение 
этих элементов полностью изолировано друг от друга и может иметь собственные классы 
безопасности: 

• ПО APU – обрабатывает данные, используемые для определения опасных для жизни 
пациента состояний – класс безопасности «С». 

• ПО DPU - обрабатывает данные, используемые для определения опасных для жизни 
пациента состояний – класс безопасности «С». 

• ПО CPU – осуществляет управление системой тревог, в т.ч. тревог по опасным для жизни 
пациента состояниям – класс безопасности «С». 

• ПО модуля термопринтера – не влияет на безопасность пациента - класс безопасности «А». 
• ПО модуля SD-карты/связи с внешними устройствами - не влияет на безопасность пациента - 

класс безопасности «А». 
• ПО блока питания – влияет на функционирование монитора в целом - класс безопасности 

«С». 
 



Подробный дизайн программного обеспечения (ПО) монитора медицинского «МИТАР-
01-«Р-Д». 

1. Подробный дизайн ПО микроконтроллера аналогового ввода Atmel ATMega162 (APU).
1.1. ПО APU является неделимым модулем с классом безопасности «С».
1.2. ПО APU имеет следующий дизайн:

 

 

 

1.3. Аппаратные ресурсы  APU инициализируются в следующих режимах: 
1.3.1.  UART0: 250000 Гц, 9N2 – связь с DPU. 
1.3.2.  UART1: 115200 Гц, 8N1 – связь с пульсоксиметром. 
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инициализация аппаратных 

ресурсов 
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команду 

Сбросить Watchdog, 
перезапустить таймер 

Считать данные с АЦП 

ЭКГ: обработать сигналы обрыва, 
проверить насыщение, если надо, 
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1.3.3.  Timer1: 750 Гц, однократный режим. 
1.3.4.  SPI: 4 МГц, Master – управление коммутатором и АЦП. 
1.3.5.  Watchdog : включён, период - 16 мс. 
1.3.6.  Порты ввода – вывода: согласно описанию аппаратных средств. 

1.4. Проверка контрольной суммы (КС): алгоритм CRC16. В случае несовпадения КС с 
прошитой в ПЗУ – отказ от продолжения работы и запуск загрузчика. 

1.5. Загрузчик: загрузчик обеспечивает прием и перезапись внутренней памяти программ 
микроконтроллера Atmel ATMega162. Приём данных осуществляется по протоколу 
XModem. Для обеспечения невозможности случайного запуска загрузчика используется 
специальное слово данных – magic word, которое принимает значение, необходимое для 
запуска загрузчика, только при получении соответствующей команды от DPU. 

1.6. Обработка сигналов обрыва, управление успокоением, обработка типа кабеля ЭКГ, 
сигнала пейсмейкера осуществляется согласно описанию аппаратных средств модуля 
ЭКГ/ПГ. 

1.7. Приём и обработка данных от пульсоксиметра осуществляется согласно руководству по 
применению OEM-OXI Микролюкс. 

1.8. Watchdog таймер должен обеспечивать пересброс  микроконтроллера в случае его 
зависания как можно быстрее. Период таймера не должен быть  меньше 2/750 сек (для 
ATMega162 минимальный период – 16 мс). 

2. Подробный дизайн ПО микропроцессора цифровой обработки сигналов Atmel
AT32UC3A0512 (DPU).

2.1. ПО DPU может быть разделено на следующие программные модули: 
2.1.1.  Модуль инициализации аппаратных ресурсов – класс безопасности С. 
2.1.2.  Модуль измерения неинвазивного давления (НИАД) – класс безопасности A. 
2.1.3.  Модуль управления платой НИАД – класс безопасности A. 
2.1.4.  Модуль контроля  безопасности измерения НИАД – класс безопасности B. 
2.1.5.  Модуль подсчета ЧСС – класс безопасности С. 
2.1.6.  Модуль обнаружения экстрасистол – класс безопасности A.  
2.1.7.  Модуль расчета индекса напряженности Баевского – класс безопасности A. 
2.1.8.  Модуль расширенного анализа аритмий (аритмии, не опасные для жизни) – класс 

безопасности A. 
2.1.9.  Модуль расширенного анализа аритмий (аритмии,  опасные для жизни) – класс 

безопасности С. 
2.1.10. Модуль расчета смещения сегмента ST – класс безопасности A. 
2.1.11. Модуль расчета ЧД импедансным методом – класс безопасности A. 
2.1.12. Модуль определения АПНОЭ импедансным методом – класс безопасности С. 
2.1.13. Модуль расчета ЧД термисторным методом – класс безопасности A. 
2.1.14. Модуль  определения АПНОЭ термисторным методом – класс безопасности С. 
2.1.15. Модуль расчета температуры по 2-м каналам – класс безопасности A. 
2.1.16. Модуль приема и обработки данных от капнографа Микролюкс – класс 

безопасности С. 
2.1.17. Модуль приема и обработки данных от капнографа или модуля мультигазов 

Phasein – класс безопасности С. 
2.1.18. Модуль расчета инвазивного давления по 4-м каналам – класс безопасности A. 
2.1.19. Модуль расчета ЧП по инвазивному давлению – класс безопасности C. 



2.1.20. Модуль расчета сердечного выброса – класс безопасности A. 
2.1.21. Модуль приема и обработки данных от модуля BIS фирмы Aspect Medical – класс 

безопасности A. 
2.1.22. Модуль обработки команд от CPU – класс безопасности С. 
2.1.23. Модуль чтения статуса блока питания – класс безопасности A. 
2.1.24. Модуль аналогового вывода (2 канала) – класс безопасности A. 

 
2.2. Модуль инициализации аппаратных ресурсов:  аппаратные ресурсы DPU 

инициализируются в следующих режимах: 
2.2.1.  Частота ядра  - 66 МГц. 
2.2.2.  Частота периферии – 66 МГц. 
2.2.3.  UART0: 250000 Гц, 8N1, RS232 mode. 
2.2.4.  UART1: 250000 Гц, 9N2, RS232 mode. 
2.2.5.  UART2: 115200 Гц, 8N1, RS232 mode. 
2.2.6.  UART3: 115200 Гц, 8N1, RS232 mode. 
2.2.7.  Контроллер прерываний: используются прерывания от UART0, UART1, UART2, UART3, 

АЦП, блока питания (PIN 58), таймера 0. 
2.2.8.  Таймер 0 – режим генерации прерывания с частотой 25 Гц. 
2.2.9.  Таймер 2 – режим запуска преобразования АЦП с частотой 400 Гц. 
2.2.10. АЦП – используются каналы 0, 1, 2, 3 – запуск преобразования от таймера 2, частота 

400 Гц. 
2.2.11. PWM – используется канал 0, основная частота – 11 МГц. 
2.2.12. SPI – используется канал 0, частота 11 МГц, режим Master, 16 бит, полярность - в 

соответствии с описанием DAC122S085. 
2.2.13. GPIO – инициализируется в соответствии с описанием аппаратных средств. 

 
2.3. Подробный дизайн модуля контроля  безопасности измерения НИАД: 

2.3.1. Вызов функции контроля  безопасности измерения НИАД осуществляется из 
прерывания от таймера 0 с частотой 25 Гц, это прерывание должно иметь 
максимальный приоритет в системе. 

2.3.2.  Входные данные:  
• VALVE_IS_ON – клапан не открыт полностью, идёт измерение АД (PIN 50) 
• PUMP_IS_ON – компрессор работает (PIN 40 или PIN 41). 
• PATIENT_TYPE – категория пациента (взрослые – 0, дети – 1, новорождённые – 

2), 
• OVERPRESSURE_ADULT - Сигнал превышения максимального давления для 

взрослых (PIN 48), 
• OVERPRESSURE_NEO - Сигнал превышения максимального давления для 

новорождённых (PIN 47). 
2.3.3.  Выходные данные: в случае аварийной ситуации – код ошибки. 
2.3.4.  Побочные действия: в случае аварийной ситуации – отключить компрессор, открыть 

клапан. 
2.3.5.  Алгоритм работы: 

  



   

  

PATIENT_TYPE
= NEO ? 

ДА НЕТ VALVE_IS_ON? VALVE_CLOSE_TIME++ 

PUMP_IS_ON? ДА 
PUMP_WORKING_TIME++ 

НЕТ 

VALVE_CLOSE_TIME=0 

PUMP_WORKING_TIME=0 

OVERPRESSURE 
ADULT? 

ДА НЕТ 
OVERPRESSURE_ADULT_TIME

++ 
OVERPRESSURE_ADULT_TIME

=0 

OVERPRESSURE 
NEO? 

OVERPRESSURE_NEO_TIME++ OVERPRESSURE_NEO_TIME=0 

НЕТ ДА 
VALVE CLOSE TIME>90 
сек или PUMP 
WORKING TIME> 60 сек 
или OVERPRESSURE 
NEO TIME>0.4 сек 

VALVE CLOSE TIME>180 
сек или PUMP 
WORKING TIME> 60 сек 
или OVERPRESSURE 
ADULT  TIME>0.4 сек 

Выключить компрессор, открыть клапан, 
сформировать код ошибки 

Прерывание с 
частотой 25 Гц 

Конец 

ДА ДА 

НЕТ НЕТ 



2.4. Подробный дизайн модуля подсчета ЧСС. 
2.4.1. Входные данные – оцифрованное отведение ЭКГ с частотой 375 Гц. 
2.4.2. Выходные данные – RR-интервал, флаг определения QRS-комплекса. 
2.4.3. Алгоритм подсчета ЧСС состоит из следующих этапов: 

• Сжатие сигнала алгоритмом ИНП. 
• Сжатие сигнала алгоритмом AZTEC. 
• Структурный анализ полученных данных на наличие QRS-комплекса. 
• Расчет длительности RR-интервала. 
• Расчет ЧСС. 

2.4.4. Алгоритм ИНП: 
2.4.4.1. Входные данные: дискрет сигнала ЭКГ. 
2.4.4.2. Выходные данные: {Uj, τj} – сжатое представление сигнала. 
2.4.4.3. d=60, u1i=max(u0, u1, u2, …, ui); u2i=min(u0, u1, u2, …, ui). 
2.4.4.4. если (u1n - u2n)>d, то Uj=(u1n-1+u2n-1)/2, τj=n. 

2.4.5. Алгоритм AZTEC: 
2.4.5.1. Входные данные: результаты работы алгоритма ИНП (линии) Li. 
2.4.5.2. Выходные данные: {Uk

S/L, τk
S/L} – сжатое представление сигнала (S – склон, L 

– линия). 
2.4.5.3. Входная линия Li называется плато, если ее длительность τi > a, a=4. 
2.4.5.4. Входная линия Li называется экстремумом, если (Ui

L- Ui-1
L)*( Ui+1

L- Ui
L)<0. 

2.4.5.5. Если линия Li – плато или экстремум, она называется границей. 
2.4.5.6. Если в последовательности L0, L1 … Lm линии L0 и Lm являются границами, а 

все промежуточные линии не являются границами, то последовательность 
линий L1, L2 … Lm-1 объединяется в склон S с параметрами Uk

S= Um
L- U0

L и 
τk

S=∑ 𝜏𝜏𝑗𝑗𝐿𝐿𝑚𝑚−1
𝑗𝑗=1 . 

2.4.6. Алгоритм структурного анализа сигнала на наличие QRS-комплекса: 
2.4.6.1. Начало. 
2.4.6.2. Обратиться к очередному участку ЭКС. 
2.4.6.3. Если данный участок не является склоном, то перейти к п. 2. 
2.4.6.4. Если данный склон не является Большим Склоном (БС) (τ>α1 и |U|>β1), то 

перейти к п. 2. 
2.4.6.5. Обозначить   данный БС   как   БС*.    Зафиксировать   точку R1 (Начало 

прямого поиска). 
2.4.6.6. Обратиться к следующему участку. 
2.4.6.7. Вычислить  TQRS. 
2.4.6.8. Если TQRS>200 мс, то перейти к п. 14. 
2.4.6.9. Если данный участок не является склоном, то перейти к п. 13. 
2.4.6.10. Если данный склон является Малым Склоном (МС) (τ<α2 и |U|≤β2), то 

перейти к п. 6. 
2.4.6.11. Если данный склон имеет тот же знак, что и БС*, то перейти к п. 6. 
2.4.6.12. Перейти к п. 22 (Окончание прямого поиска). 
2.4.6.13. Если τ≤80 мс, то перейти к п. 6. 
2.4.6.14. Зафиксировать    точку   R3    (Начало   обратного   поиска). 
2.4.6.15. Обратиться к .предыдущему участку. 
2.4.6.16. Вычислить  TQRS. 
2.4.6.17. Если TQRS>200 мс, то перейти к п. 2 (R-зубец не найден). 



2.4.6.18. Если данный участок не является склоном, то перейти к п. 21. 
2.4.6.19. Если данный склон является МС, то перейти к п. 15. 
2.4.6.20. Если данный склон имеет тот же знак, что и БС*, то перейти к п. 15; иначе 

перейти к п. 22 (Окончание обратного поиска). 
2.4.6.21. Если τ≤80 мс, то  перейти  к п.   15;    иначе    перейти  к п.  2 (R-зубец не 

найден). 
2.4.6.22. Выполнить процедуру достройки склонов R-зубца. 
2.4.6.23. Выполнить процедуру коррекции вершины R-зубца, и вычисления TRR. 

2.4.7. Алгоритм расчета ЧСС: ЧСС может рассчитываться посредством усреднения 
вычисленных RR-интервалов за определенное время T или усреднением 
определенного количества RR-интервалов N. 

2.4.7.1. Расчет ЧСС посредством усреднения вычисленных RR-интервалов за 
определенное время. 

2.4.7.1.1. Входные данные: RR-интервал RRi (сек), период усреднения T (сек). 
2.4.7.1.2. Выходные данные: ЧСС (уд/мин). 
2.4.7.1.3. Инициализация: S=0, NRR=0. 
2.4.7.1.4. S=S+ RRi, NRR= NRR+1. 
2.4.7.1.5. Если S>T ЧСС=60*NRR/S, S=0, NRR=0. Перейти к п. 3. 

2.4.7.2. Расчет ЧСС посредством усреднения определенного количества RR-
интервалов. 

2.4.7.2.1. Входные данные: RR-интервал RRi (сек), количество RR-интервалов 
для усреднения N. 

2.4.7.2.2. Выходные данные: ЧСС (уд/мин). 
2.4.7.2.3. Инициализация: S=0, NRR=0. 
2.4.7.2.4. S=S+ RRi, NRR= NRR+1. 
2.4.7.2.5. Если NRR≥N ЧСС=60*NRR/S, S=0, NRR=0. Перейти к п. 3. 

 
2.5. Подробный дизайн модуля определения опасных для жизни аритмий. 

2.5.1. Входные данные: оцифрованное отведение ЭКГ с частотой 375 Гц. 
2.5.2. Выходные данные: флаг наличия желудочковой фибрилляции/тахикардии. 
2.5.3. Алгоритм состоит из следующих этапов: 

• Преобразование частоты дискретизации сигнала к частоте 50 Гц. 
• ФНЧ на 15 Гц, 40 dB. 
• Фильтр коррекции дрейфа изолинии. 
• Расчет оценки периода сигнала T. 
• Расчет индекса желудочковой фибрилляции V. 
• Принятие решения о наличии желудочковой фибрилляции/тахикардии на 

основании сравнения значений T и V с пороговыми значениями. 
2.5.4.  Преобразование частоты дискретизации сигнала к частоте 50 Гц из исходных 375 Гц 

осуществляется путем попеременного усреднения сигнала за 7 и 8 дискретов. 
2.5.5. ФНЧ на 15 Гц, 40 dB для сигнала 50 Гц имеет следующие коэффициенты: 

 { -0.009202979639, -0.056651676074,-0.067015131842, 0.064844976415, 
0.301975898859, 0.425860591164, 0.301975898859, 0.064844976415, -0.067015131842, 
-0.056651676074, -0.009202979639}. 

2.5.6. Фильтр коррекции дрейфа изолинии: 
2.5.6.1. Входные данные: дискрет сигнала ЭКГ с частотой 50 Гц. 



2.5.6.2. Выходные данные: дискрет сигнала ЭКГ с частотой 50 Гц после коррекции 
дрейфа изолинии. 

2.5.6.3. Алгоритм (X – дискрет ЭКГ, Y - результат): 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.7.  Алгоритм расчета оценки периода сигнала T: 
2.5.7.1. Выходные данные: {X} – буфер сигнала ЭКГ 4 сек. 
2.5.7.2. Выходные данные: T - оценка периодичности сигнала. 
2.5.7.3. Алгоритм: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.8.  Алгоритм расчета индекса желудочковой фибрилляции V. 
2.5.8.1. Выходные данные: {X} – буфер сигнала ЭКГ 4 сек, T - оценка периодичности 

сигнала. 
2.5.8.2. Выходные данные: V - индекс желудочковой фибрилляции. 
2.5.8.3. Алгоритм: 

 

  

 

Начало 

S:=0 

S:=S+(X-S/4) 

Y:=X-S/4 

Начало 

Конец 
буфера? 

Конец 
S:=S+|Xi| 

dS:=dS+| Xi- Xi-1| 

ДА 

НЕТ 

S:=0, dS:=0 

T:=S/dS 

Начало 

S:=0, dS:=0, i=T/2 



 

 

 

 

 

 

 

2.5.9.Алгоритм принятия решения о наличии желудочковой фибрилляции/тахикардии: 
2.5.9.1. Входные данные:  T - оценка периодичности сигнала, V - индекс 

желудочковой фибрилляции. 
2.5.9.2. Выходные данные: флаг наличия желудочковой фибрилляции/тахикардии. 
2.5.9.3. Алгоритм: наличие желудочковой фибрилляции/тахикардии определяется 

следующим логическим правилом: ((T<8) И (V<26) ИЛИ (T<9) И (V<25) ИЛИ 
(T<12) И (V<28) ИЛИ (T<16) И (V<24) ИЛИ (V<22)). 
 

2.6. Подробный дизайн модуля определения АПНОЭ импедансным методом. 
2.6.1.Входные данные: дискрет кривой пневмограммы X, длительность интервала АПНОЭ 

P. 
2.6.2. Выходные данные: флаг АПНОЭ AF. 
2.6.3.Алгоритм: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Конец 
буфера? 
i = Конец 
буфера? 

V:=S/dS 

Конец 

ДА 

НЕТ 

S:=S+|Xi+ Xi-T/2| 
dS:=dS+(| Xi|+| Xi-T/2|) 

i:=i+1 

Начало 

X>верхнего 
порога? 

ДА 

B=B|0x01 

НЕТ 

X<нижнего 
порога? 

B=B|0x02 

ДА 

НЕТ 

НЕТ 

С=С+1 

B=3? C=0, AF=0 

ДА 

НЕТ 



 

 

 

 

 

  

2.6.4. Верхний порог = 160, нижний порог = 125. 
 

2.7. Подробный дизайн модуля определения АПНОЭ термисторным методом. 
2.7.1. Алгоритм определения АПНОЭ термисторным методом аналогичен алгоритму 

определения АПНОЭ импедансным методом. 
2.8. Подробный дизайн модуля приема и обработки данных от капнографа Микролюкс. 

2.8.1. Входные данные: байт данных от капнографа Микролюкс X. 
2.8.2. Выходные данные: пакет данных от капнографа Микролюкс P[]. 
2.8.3. Алгоритм: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

C>P? 
ДА 

C=0, AF=1 

Начало 

Послать запрос данных модулю 

Данные от модуля 
получены? 

НЕТ 

ДА 

НЕТ 

X=коду последней 
команды? 

ДА ДА 

НЕТ 

n=0, P[n]=X 

ДА 

n<размера пакета 
данных? 

ДА 

Данные от модуля 
получены? 

НЕТ 

НЕТ 
Обработать пакет 

Конец 

ДА 

n=n+1, P[n]=X 



2.8.4. Обработка пакета осуществляется в соответствии с «Руководством по применению 
OEM-модуля измерения параметров газообмена» фирмы «Микролюкс». 
 

2.9.  Подробный дизайн модуля приема и обработки данных от капнографа или модуля 
мультигазов Phasein. 

2.9.1. Входные данные: байт данных от капнографа Phasein X. 
2.9.2. Выходные данные: пакет данных от капнографа Phasein P[]. 
2.9.3. Алгоритм: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.9.4. Обработка пакета осуществляется в соответствии с «IRMA and ISA sensor host interface 
specification» фирмы «Phasein». 
 

2.10. Подробный дизайн модуля расчета ЧП по инвазивному давлению. 
2.10.1. Входные данные: дискрет кривой ИАД, частота 187.5 Гц. 
2.10.2. Выходные данные: ЧП. 
2.10.3. Алгоритм расчета ЧП по инвазивному давлению состоит из следующих этапов: 

2.10.3.1. Применение ко входному сигналу функции суммирования склонов сигнала: 

𝑧𝑧𝑖𝑖 = ∑ ∆𝑢𝑢𝑘𝑘, ∆𝑢𝑢𝑘𝑘 =𝑖𝑖
𝑘𝑘=𝑖𝑖−𝑤𝑤 �∆𝑦𝑦𝑘𝑘:∆𝑦𝑦𝑘𝑘 > 0

0 ∶  ∆𝑦𝑦𝑘𝑘 ≤ 0 ’  

Начало 

Данные от модуля 
получены? 

X=коду последней 
команды? 

n=0, P[n]=X 

Данные от модуля 
получены? 

Проверить CRC, 
Обработать пакет 

Конец 

n=n+1, P[n]=X 

n<размера пакета 
данных? 

ДА 

ДА 

ДА 
ДА 

НЕТ 

НЕТ 

НЕТ 

НЕТ 



где w – длина окна = 128 мс,  
∆𝑦𝑦𝑘𝑘 = 𝑦𝑦𝑘𝑘 − 𝑦𝑦𝑘𝑘−1,  
𝑦𝑦𝑘𝑘 −  очередной дискрет сигнала. 

2.10.3.2. На основании анализа полученного сигнала осуществляется принятие 
решения о наличии пульса. Алгоритм принятия решения: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Начало 

RF=RF-1  RF=0? 

ДА 

НЕТ 

Конец 

Zi>T? 

ДА 
up_threshold_time++ 
rise_slope_found=1  

Zi>max? 

ДА 

max=Zi  

НЕТ 

НЕТ 

rise_slope_found=
1? 

ДА 

up_threshold_time 
> UP_THR_LEN? 

ДА 

rise_slope_found=0  
RR=i-prev_i 

RR>MAX_RR или 
RR<MIN_RR RR=0 

ДА 

T=max*3/5 

T<MIN_T T=MIN_T 

ДА 

НЕТ 

НЕТ 

RF=MIN_RR 
Пульс определен. 

Prev_i=i 

Конец 

max=0  
up_threshold_time=0 

no_pulse++ 

no_pulse>NO_
PULSE_TIME? 

ДА 

T=T/2 
no_pulse=0 

T<MIN_T 

ДА ДА 

T=MIN_T 

НЕТ 

Конец 

НЕТ 



2.10.3.3. Константы алгоритма принятия решения: 
• UP_THR_LEN = 64 мс 
• MIN_T=30 (дискреты АЦП) 
• MAX_RR = 4 сек. 
• MIN_RR = 1/6 сек. 
• NO_PULSE_TIME = 4 сек. 

 
2.11. Подробный дизайн модуля обработки команд от CPU. 

2.11.1. Входные данные: байт данных от CPU - X. 
2.11.2. Выходные данные: Команда от CPU. 
2.11.3. Алгоритм получения команды от CPU: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Начало 

X = ’<’ ? 

ДА 
i=0 

НЕТ 

X = ’>’ ? 

ДА 
i > 0 

ДА НЕТ 

i<MAX_CMD_LEN 

ДА ДА 

cmd[i]=X 

Поместить cmd в 
очередь команд 

i=0 

Конец 



3. Подробный дизайн ПО центрального процессора NXP LH79520 (CPU). 
3.1. ПО DPU может быть разделено на следующие программные модули: 

3.1.1.  Модуль инициализации - класс безопасности С. 
3.1.2.  Модуль управления системой тревог – класс безопасности С.  
3.1.3.  Модуль журнала тревог – класс безопасности A. 
3.1.4.  Модуль автоматического усиления кривой ФПГ – класс безопасности A. 
3.1.5.  Модуль управления питанием – класс безопасности С. 
3.1.6.  Модуль отображения информации от модуля BIS – класс безопасности A. 
3.1.7.  Модуль различных калькуляторов – класс безопасности A. 
3.1.8.  Модуль работы с картой памяти – класс безопасности A. 
3.1.9.  Модуль работы с часами  – класс безопасности A. 
3.1.10. Модуль измерения сердечного выброса – класс безопасности A. 
3.1.11. Модуль управления калибровкой CO2/мультигазов – класс безопасности A. 
3.1.12. Модуль настройки цветов – класс безопасности A. 
3.1.13. Модуль отображения кривых – класс безопасности A. 
3.1.14. Модуль расчета доз препаратов – класс безопасности С. 
3.1.15. Модуль экранных меню монитора – класс безопасности A. 
3.1.16. Модуль приема данных от DPU – класс безопасности С. 
3.1.17. Модуль оксикардиореспирограммы – класс безопасности A. 
3.1.18. Модуль печати на встроенный принтер – класс безопасности A. 
3.1.19. Модуль отображения параметров – класс безопасности С. 
3.1.20. Модуль запуска измерения АД по изменению времени распространения пульсовой 

волны – класс безопасности A. 
3.1.21. Модуль работы с сохраненными кривыми и событиями – класс безопасности A. 
3.1.22. Модуль управления настройками – класс безопасности С. 
3.1.23. Модуль отображения коротких трендов – класс безопасности A. 
3.1.24. Модуль ввода данных – класс безопасности A. 
3.1.25. Модуль трендов – класс безопасности A. 

 
3.2. Подробный дизайн модуля управления системой тревог. 

3.2.1. Система управления тревогами состоит из следующих подсистем: 
• Подсистема определения наличия тревожной ситуации. 
• Подсистема управления отображением сообщений о тревоге. 
• Подсистема управления звуковой тревогой. 
• Подсистема управления реле вызова медперсонала. 

3.2.2.  Модуль управления системой тревог способен обнаруживать следующие тревожные 
ситуации: 
 
 Опасные для жизни тревоги: 

Тревога Условие возникновения 
АСИСТОЛИЯ Отсутствие пульса от всех источников более 4 

сек. 
ЖЕЛ. ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ Обнаружена аритмия типа «желудочковая 

фибрилляция» 
ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ Обнаружена аритмия типа «желудочковая 

тахикардия» 
ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ ЧСС > порога для экстремальной тахикардии 



ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ ЧСС < порога для экстремальной брадикардии 
ВДЫХАЕМЫЙ O2 < 18 % InsO2 < 18 % 
АПНОЭ Выставлен флаг АПНОЭ 
 
 Тревоги состояния пациента: 

ВЫСОКАЯ ЧСС, НИЗКАЯ ЧСС  - выход за верхний или нижний порог ЧСС; 
ВЫСОКАЯ SpO2, НИЗКАЯ SpO2 – выход за верхний или нижний порог значения SpO2; 
ВЫСОКОЕ АДсист, НИЗКОЕ АДсист – выход за верхний или нижний порог 
систолического АД; 
ВЫСОКОЕ АДдиаст, НИЗКОЕ АДдиаст – выход за верхний или нижний порог 
диастолического АД; 
ВЫСОКОЕ АДсред, НИЗКОЕ АДсред – выход за верхний или нижний порог среднего 
АД; 
ВЫСОКАЯ Т1, НИЗКАЯ Т1 – выход за верхний или нижний порог температуры Т1; 
ВЫСОКАЯ Т2, НИЗКАЯ Т2 – выход за верхний или нижний порог температуры Т2; 
ВЫСОКАЯ ЧД,  НИЗКАЯ ЧД – выход за верхний или нижний порог частоты дыхания; 
ВЫСОКОЕ etCO2,  НИЗКОЕ etCO2 – выход за верхний или нижний  порог значения СО2 в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ insCO2,  НИЗКОЕ insCO2 – выход за верхний или нижний  порог значения СО2 
во вдыхаемом воздухе; 
АПНОЭ – превышение заданного пользователем порога АПНОЭ. 
ЧНРС/мин ВЫШЕ ПОРОГА – количество нарушений ритма в минуту превысило 
заданный пользователем порог (от 20 до 30%); 
ВЫСОКОЕ ИД1сист, НИЗКОЕ ИД1сист – выход за верхний или нижний порог 
систолического  давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД1диаст, НИЗКОЕ ИД1диаст – выход за верхний или нижний порог 
диастолического  давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД1сред, НИЗКОЕ ИД1сред – выход за верхний или нижний  порог среднего 
давления ИД1 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД2сист, НИЗКОЕ ИД2сист – выход за верхний или нижний порог 
систолического  давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД2диаст, НИЗКОЕ ИД2диаст – выход за верхний или нижний порог 
диастолического  давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД2сред, НИЗКОЕ ИД2сред – выход за верхний или нижний порог среднего 
давления ИД2 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ etO2,  НИЗКОЕ etO2 – выход за верхний или нижний  порог значения О2 в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ insO2,  НИЗКОЕ insO2 – выход за верхний или нижний  порог значения О2 во 
вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etN2O, НИЗКОЕ etN2O – выход за верхний или нижний  порог значения N2O 
в выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ inN2O, НИЗКОЕ inN2O – выход за верхний или нижний  порог значения N2O 
во вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etHAL,НИЗКОЕ etHAL – выход за верхний или нижний  порог значения HAL в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ inHAL,НИЗКОЕ inHAL – выход за верхний или нижний  порог значения HAL во 
вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etENF,НИЗКОЕ etENF – выход за верхний или нижний  порог значения ENF в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ inENF,НИЗКОЕ inENF – выход за верхний или нижний  порог значения ENF во 
вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etISO,НИЗКОЕ etISO – выход за верхний или нижний  порог значения ISO в 
выдыхаемом воздухе; 



ВЫСОКОЕ inISO,НИЗКОЕ inISO – выход за верхний или нижний  порог значения ISO во 
вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etSEV,НИЗКОЕ etSEV – выход за верхний или нижний  порог значения SEV в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ inSEV,НИЗКОЕ inSEV – выход за верхний или нижний  порог значения SEV во 
вдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ etDES,НИЗКОЕ etDES – выход за верхний или нижний  порог значения DES в 
выдыхаемом воздухе; 
ВЫСОКОЕ inDES,НИЗКОЕ inDES – выход за верхний или нижний  порог значения DESво 
вдыхаемом воздухе. 
ВЫСОКИЙ ST-I, НИЗКИЙ ST-I – выход за верхний или нижний порог значения смещения 
ST сегмента по I отведению ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-II, НИЗКИЙ ST-II – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по II отведению ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-III, НИЗКИЙ ST-III – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по III отведению ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-AVR, НИЗКИЙ ST-AVR – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению AVR ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-AVL, НИЗКИЙ ST-AVL – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению AVL ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-AVF, НИЗКИЙ ST-AVF – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению AVF ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-V1, НИЗКИЙ ST-V1 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V1 ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-V2, НИЗКИЙ ST-V2 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V2 ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-V3, НИЗКИЙ ST-V3 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V3 ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-V4, НИЗКИЙ ST-V4 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V4 ЭКГ;  
ВЫСОКИЙ ST-V5, НИЗКИЙ ST-V5 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V5 ЭКГ; 
ВЫСОКИЙ ST-V6, НИЗКИЙ ST-V6 – выход за верхний или нижний порог значения 
смещения ST сегмента по  отведению V6 ЭКГ; 
ВЫСОКОЕ ИД3сист., НИЗКОЕ ИД3сист. - выход за верхний или нижний порог 
систолического  давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД3диаст., НИЗКОЕ ИД3диаст. - выход за верхний или нижний порог 
диастолического  давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД3сред., НИЗКОЕ ИД3сред. - выход за верхний или нижний порог среднего 
давления ИД3 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД4сист., НИЗКОЕ ИД4сист. - выход за верхний или нижний порог 
систолического  давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД4диаст.,   НИЗКОЕ ИД4диаст. - выход за верхний или нижний порог 
диастолического  давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКОЕ ИД4сред., НИЗКОЕ ИД4сред.- выход за верхний или нижний порог среднего 
давления ИД4 измеренного инвазивным способом; 
ВЫСОКАЯ Tк, НИЗКАЯ Tк – выход за верхний или нижний порог температуры Tк; 
ВЫСОКИЙ BIS, НИЗКИЙ BIS - выход за верхний или нижний порог BIS. 

 Тревоги по аритмии: 
   ПАРОКС. ЖЕЛУД. ТАХИКАРДИЯ, 
   ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ РИТМ, 
   ГРУППОВЫЕ ЖЭ, 



   ПАРНЫЕ ЖЭ, 
   ЖЭ типа 'R-на-T', 
   ЖЕЛУДОЧКОВАЯ БИГЕМИНИЯ, 
   ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТРИГЕМИНИЯ  
   ЧИСЛО ЖЭ в минуту > порога, 
   ПОЛИМОРФНЫЕ ЖЭ, 
   ПАУЗА, 
   ПАУЗА С ИМПУЛЬСОМ ВР, 
   ПАУЗА БЕЗ ИМПУЛЬСА ВР, 
   ПРОПУСК СЕРД. СОКРАЩЕНИЯ, 
   НЕРЕГУЛЯРНАЯ ЧСС – обнаружена соответствующая аритмия. 
 
 Технические тревоги: 

ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  L – выставлен флаг обрыва электрода L кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  R – выставлен флаг обрыва электрода R кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  F – выставлен флаг обрыва электрода F кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С1 – выставлен флаг обрыва электрода С1 кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С2– выставлен флаг обрыва электрода С2 кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С3 – выставлен флаг обрыва электрода С3 кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С4 – выставлен флаг обрыва электрода С4 кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С5 – выставлен флаг обрыва электрода С5 кабеля ЭКГ; 
ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С6 – выставлен флаг обрыва электрода С6 кабеля ЭКГ; 
КАБЕЛЬ ЭКГ ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отключенного кабеля ЭКГ; 
ДАТЧИК SpO2 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отключенного датчика SpO2; 
НЕТ ПАЛЬЦА В ДАТЧИКЕ SpO2 – выставлен флаг отсутствия пальца в датчике SpO2; 
НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ФПГ – выставлен флаг недостаточной амплитуда пульсаций 
фотоплетизмограммы; 
ПРОВЕРЬТЕ МАНЖЕТУ – выставлен флаг ошибки при измерении АД «проверьте 
манжету»; 
ОШИБКА ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД – выставлен флаг ошибки при измерении АД; 
АД: ВРЕМЯ ИСТЕКЛО – выставлен соответствующий флаг ошибки при измерении АД; 
ПЕРЕКАЧКА МАНЖЕТЫ – выставлен соответствующий флаг ошибки при измерении 
АД; 
ДАТЧИК Т1 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика Т1; 
ДАТЧИК Т2 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика Т2; 
КАНАЛ СО2 ПЕРЕКРЫТ – выставлен флаг «линия отбора пробы СО2 перекрыта»; 
МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг «модуль измерения СО2 отключен»; 
МОДУЛЬ СО2 НЕИСПРАВЕН – выставлен флаг «модуль СО2 неисправен»; 
ДАТЧИК ИД1 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика инвазивного давления  
ИД1 монитора; 
ДАТЧИК ИД2 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика инвазивного давления  
ИД2 монитора. 
ДАТЧИК ИД3 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика инвазивного давления 
ИД3 монитора; 
ДАТЧИК ИД4 ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика инвазивного давления  
ИД4 монитора. 
НЕТ СИГНАЛА ПУЛЬСА ПО ИД – флаг пульса по ИД не появляется > 4 сек.  
ДАТЧИК O2 НЕИСПРАВЕН – выставлен соответствующий флаг.  
БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА – уровень заряда батареи ниже 20%  
ТРЕБУЕТСЯ КАЛИБРОВКА O2 – выставлен соответствующий флаг. 
ЛИНИЯ КАПНОГРАФА ОТКЛЮЧЕНА – выставлен флаг «линия капнографа отключена». 



ДАТЧИК ПГт ОТКЛЮЧЕН – выставлен флаг отсутствия датчика ПГт. 
ДАТЧИК/КАБЕЛЬ BIS ОТКЛЮЧЕН - выставлен флаг отсутствия датчика BIS. 
ЗАМЕНИТЕ ДАТЧИК BIS – выставлен соответствующий флаг. 
ОШИБКА МОДУЛЯ BIS – выставлен соответствующий флаг. 
ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОДЫ BIS – выставлен соответствующий флаг. 
ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОД 2 BIS – выставлен соответствующий флаг. 
ОШИБКА СЕНСОРА BIS – выставлен соответствующий флаг. 

3.2.3.  Подробный дизайн подсистемы определения наличия тревожной ситуации: 
3.2.3.1. Входные данные: данные о значениях контролируемых параметров, 

наличию и состоянию датчиков, флаги асистолии, АПНОЭ, данные об 
обнаруженных аритмиях. 

3.2.3.2. Выходные данные: матрица состояний тревог. 
3.2.3.3. Каждый полученный параметр сравнивается с текущим значением, если 

новое значение отличается от старого, запускается процедура определения 
наличия тревожной ситуации для этого параметра. 

3.2.3.4. Алгоритм определения тревог, связанных с кабелем ЭКГ: 
1. Если модуль ЭКГ отключён, то деактивировать следующие тревоги:   

«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  L»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  R»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  F»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С1»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С2»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С3»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С4»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С5»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С6»; 
«КАБЕЛЬ ЭКГ ОТКЛЮЧЕН». 

Конец. 

2. Иначе если кабель ЭКГ отключен, то активировать тревогу  
«КАБЕЛЬ ЭКГ ОТКЛЮЧЕН»  
и деактивировать следующие тревоги:  

«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  L» 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  R»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  F»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С1»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С2»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С3»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С4»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С5»; 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С6». 
Конец. 

3. Иначе деактивировать тревогу «КАБЕЛЬ ЭКГ ОТКЛЮЧЕН», проверить наличие 
следующих тревог:  
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  L», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  R», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  F», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С1», 



«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С2», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С3», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С4», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С5», 
«ОБРЫВ ЭЛЕКТРОДА  С6», 
активировать присутствующие и деактивировать отсутствующие. 

4. Если присутствует хотя бы одна тревога из вышеперечисленных, деактивировать 
следующие тревоги: 
ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ, 
ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ, 
ФИБРИЛЛЯЦИЯ, 
ВЫСОКАЯ ЧСС,  
НИЗКАЯ ЧСС, 
ЧНРС/мин ВЫШЕ ПОРОГА, 
ВЫСОКАЯ ЧД (если есть обрыв по электродам съёма ЧД),   
НИЗКАЯ ЧД (если есть обрыв по электродам съёма ЧД), 
ВЫСОКИЙ ST-I, НИЗКИЙ ST-I, 
ВЫСОКИЙ ST-II, НИЗКИЙ ST-II, 
ВЫСОКИЙ ST-III, НИЗКИЙ ST-III, 
ВЫСОКИЙ ST-AVR, НИЗКИЙ ST-AVR, 
ВЫСОКИЙ ST-AVL, НИЗКИЙ ST-AVL, 
ВЫСОКИЙ ST-AVF, НИЗКИЙ ST-AVF, 
ВЫСОКИЙ ST-V1, НИЗКИЙ ST-V1, 

ВЫСОКИЙ ST-V2, НИЗКИЙ ST-V2, 
ВЫСОКИЙ ST-V3, НИЗКИЙ ST-V3, 
ВЫСОКИЙ ST-V4, НИЗКИЙ ST-V4, 
ВЫСОКИЙ ST-V5, НИЗКИЙ ST-V5, 
ВЫСОКИЙ ST-V6, НИЗКИЙ ST-V6. 
Конец. 

 

3.2.3.5. Алгоритм определения тревоги «АСИСТОЛИЯ»: 
1. Если модуль ЭКГ включен и кабель подключен и нет обрыва электродов и 

источник ЧСС = ЭКГ или 
2. Если источник ЧСС = НИАД или 
3. Если источник ЧСС = SpO2 модуль SpO2 включен и сенсор SpO2 подключен и 

нет ошибок SpO2 и нет блокировки тревог от SpO2 или 
4. Если источник ЧСС = ИД1 и модуль ИД1 включен и датчик ИД1 подключен и 

не происходит калибровка канала ИД1 или 
5. Если источник ЧСС = ИД2 и модуль ИД2 включен и датчик ИД2 подключен и 

не происходит калибровка канала ИД2 или 
6. Если источник ЧСС = ИД3 и модуль ИД3 включен и датчик ИД3 подключен и 

не происходит калибровка канала ИД3 или 
7. Если источник ЧСС = ИД4 и модуль ИД4 включен и датчик ИД4 подключен и 

не происходит калибровка канала ИД4  
8. То если время отсутствия пульса < порога асистолии, то деактивировать 

тревогу «АСИСТОЛИЯ», иначе активировать тревогу «АСИСТОЛИЯ».  
 

3.2.3.6. Алгоритм определения тревог по опасным для жизни аритмиям: 
1. Если идет изучение кривой ЭКГ, то деактивировать тревоги «ЖЕЛ. 

ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ» и «ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ». Конец. 
2. Если обнаружена тревога «ЖЕЛ. ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ» то 

активировать её и деактивировать тревогу «ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ». 



3. Иначе если обнаружена тревога «ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ» 
активировать её и деактивировать тревогу  «ЖЕЛ. 
ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ». 

4. Иначе деактивировать тревогу «ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ». Конец. 
 

3.2.3.7. Алгоритм определения тревог по ЧСС: 
1. Если не активны тревоги «АСИСТОЛИЯ», «ЖЕЛ. 

ФИБРИЛЛЯЦИЯ/ТАХИКАРДИЯ», «ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ» и ЧСС 
подсчитана и  

2. Если модуль ЭКГ включен и кабель подключен и нет обрыва электродов и 
источник ЧСС = ЭКГ или 

3. Если источник ЧСС = НИАД или 
4. Если источник ЧСС = SpO2 модуль SpO2 включен и сенсор SpO2 подключен и 

нет ошибок SpO2 и нет блокировки тревог от SpO2 или 
5. Если источник ЧСС = ИД1 и модуль ИД1 включен и датчик ИД1 подключен 

или 
6. Если источник ЧСС = ИД2 и модуль ИД2 включен и датчик ИД2 подключен 

или 
7. Если источник ЧСС = ИД3 и модуль ИД3 включен и датчик ИД3 подключен  

или 
8. Если источник ЧСС = ИД4 и модуль ИД4 включен и датчик ИД4 подключен  
9. То п. 11.  
10. Иначе деактивировать тревоги «ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ», 

«ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ», «ВЫСОКАЯ ЧСС», «НИЗКАЯ ЧСС». 
 

11. если ЧСС < пульса экстремальной брадикардии, то активировать тревогу 
«ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ» иначе деактивировать тревогу 
«ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БРАДИКАРДИЯ». 

 
12. Если ЧСС < нижнего порога по ЧСС, то активировать тревогу «НИЗКАЯ ЧСС» 

иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ ЧСС». 
 

13. Если ЧСС > верхнего порога по ЧСС, то активировать тревогу «ВЫСОКАЯ ЧСС» 
иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ ЧСС». 

 
14. Если ЧСС > пульса экстремальной тахикардии, то активировать тревогу 

«ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ» иначе деактивировать тревогу 
«ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ». 

 
15. Конец. 

 
3.2.3.8. Алгоритм определения тревог по аритмиям: 

1. Если идет изучение кривой ЭКГ или активны опасные для жизни тревоги или 
расширенный анализ тревог отключён, то деактивировать активную тревогу 
по аритмии. Конец. 

2. Если текущая обнаруженная аритмия отличается от предыдущей 
обнаруженной аритмии, то деактивировать тревогу по предыдущей 
аритмии и активировать тревогу по текущей аритмии. Запомнить 
последнюю активированную тревогу по аритмии в качестве предыдущей. 
Конец. 
 

3.2.3.9. Алгоритм определения тревоги по SpO2: 



1. Если модуль SpO2 отключён или статус модуля в состоянии какой-либо 
ошибки, то деактивировать тревоги «ВЫСОКАЯ SpO2» и «НИЗКАЯ SpO2» и в 
соответствии со статусом модуля активировать или деактивировать 
следующие тревоги: «ДАТЧИК SpO2 ОТКЛЮЧЕН», «НЕТ ПАЛЬЦА В ДАТЧИКЕ 
SpO2», «НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ФПГ». Конец. 

2. Иначе деактивировать тревоги «ДАТЧИК SpO2 ОТКЛЮЧЕН», «НЕТ ПАЛЬЦА В 
ДАТЧИКЕ SpO2», «НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ФПГ». 

3. Если SpO2 > верхнего порога тревоги по SpO2, активировать тревогу 
«ВЫСОКАЯ SpO2», иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ SpO2». 

4. Если SpO2 < нижнего порога тревоги по SpO2, активировать тревогу 
«НИЗКАЯ SpO2», иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ SpO2». 

5. Конец. 
 

3.2.3.10. Алгоритм определения тревоги по ЧД. 
1. Если источник ЧД = ПГ и модуль ПГ включён и кабель ЭКГ подключён и нет 

обрыва электродов съёма ПГ или 
2. Если источник ЧД = СО2 и модуль СО2 включён и статус СО2 без ошибок и 

ЧД ≠ 0xFF то п.3 иначе деактивировать тревоги «ВЫСОКАЯ ЧД»,  «НИЗКАЯ 
ЧД», конец. 

3. Если ЧД > верхнего порога тревоги по ЧД, то активировать тревогу 
«ВЫСОКАЯ ЧД» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ ЧД». 

4. Если ЧД < нижнего порога тревоги по ЧД, то активировать тревогу «НИЗКАЯ 
ЧД» иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ ЧД». 

5. Конец. 
 

3.2.3.11. Алгоритм определения тревоги по АПНОЭ: 
1. Если источник ЧД = ПГ и модуль ПГ включён и кабель ЭКГ подключён и нет 

обрыва электродов съёма ПГ или 
2. Если источник ЧД = СО2 и модуль СО2 включён и статус СО2 без ошибок или  
3. Если источник ЧД = ПГт и модуль ПГ включён и датчик ПГт подключён, то п. 4 

иначе деактивировать тревогу «АПНОЭ». Конец. 
4. Если выставлен флаг АПНОЭ соответствующий источнику ЧД, то 

активировать тревогу «АПНОЭ» иначе деактивировать тревогу «АПНОЭ». 
5. Конец. 

 
3.2.3.12. Алгоритм определения тревоги «МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН»: 

1. Если модуль СО2/мультигазов установлен, то п. 3. 
2. Деактивировать тревогу «МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН». Конец. 
3. Если модуль СО2/мультигазов включён, то деактивировать тревогу 

«МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН». Конец. 
4. Иначе деактивировать все тревоги, связанные с СО2/мультигазами, 

деактивировать тревоги «АПНОЭ», «ВЫСОКАЯ ЧД», «НИЗКАЯ ЧД», 
активировать тревогу «МОДУЛЬ СО2 ОТКЛЮЧЕН». Конец. 
 

3.2.3.13. Алгоритм определения тревоги по 1-му каналу температуры: 
1. Если модуль Т1 включён и датчик Т1 подключён и 
2. Канал Т1 не используется для измерения сердечного выброса то п. 4. 
3. Деактивировать тревоги «ВЫСОКАЯ Т1», «НИЗКАЯ Т1». Конец. 
4. Если Т1 > верхнего порога тревоги по Т1, то активировать тревогу «ВЫСОКАЯ 

Т1» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ Т1». 
5. Если Т1 < нижнего порога тревоги по Т1, то активировать тревогу «НИЗКАЯ 

Т1» иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ Т1». Конец. 
 

3.2.3.14. Алгоритм определения тревоги по 2-му каналу температуры: 



1. Если модуль Т2 включён и датчик Т2 подключён и 
2. Канал Т2 не используется для измерения сердечного выброса то п. 4. 
3. Деактивировать тревоги «ВЫСОКАЯ Т2», «НИЗКАЯ Т2». Конец. 
4. Если Т2 > верхнего порога тревоги по Т2, то активировать тревогу «ВЫСОКАЯ 

Т2» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ Т2». 
5. Если Т2 < нижнего порога тревоги по Т2, то активировать тревогу «НИЗКАЯ 

Т2» иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ Т2». Конец. 
 

3.2.3.15. Алгоритм определения тревоги по каналу температуры крови: 
1. Если модуль СВ включён и датчик Тк подключён и 
2. Не происходит измерения сердечного выброса то п. 4. 
3. Деактивировать тревоги «ВЫСОКАЯ Тк», «НИЗКАЯ Тк». Конец. 
4. Если Тк > верхнего порога тревоги по Тк, то активировать тревогу «ВЫСОКАЯ 

Тк» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ Тк». 
5. Если Тк < нижнего порога тревоги по Тк, то активировать тревогу «НИЗКАЯ 

Тк» иначе деактивировать тревогу «НИЗКАЯ Тк». Конец. 
 

3.2.3.16. Алгоритм определения тревоги по датчику Т1. 
1. Если модуль Т1 включён и нет датчика Т1 активировать тревогу «ДАТЧИК Т1 

ОТКЛЮЧЕН». 
2. Иначе деактивировать тревогу «ДАТЧИК Т1 ОТКЛЮЧЕН». 

 
3.2.3.17. Алгоритм определения тревоги по датчику Т2. 

1. Если модуль Т2 включён и нет датчика Т2 активировать тревогу «ДАТЧИК 
Т2 ОТКЛЮЧЕН». 

2. Иначе деактивировать тревогу «ДАТЧИК Т2 ОТКЛЮЧЕН». 
 

3.2.3.18. Алгоритм определения тревоги по разности температур: 
1. Если модуль Т1 включён и модуль Т2 включён и датчик Т1 подключён и 

датчик Т2 подключён и канал Т1 не используется для измерения сердечного 
выброса и канал Т2 не используется для измерения сердечного выброса,то 
если dT > верхнего порога по dT, то активировать тревогу «ВЫСОКАЯ dT». 

2. Иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКАЯ dT». 
3. Конец. 

 
3.2.3.19. Алгоритм определения тревоги по выдыхаемому кислороду. 

1. Если модуль О2 включён и статус измерения О2 без ошибок и etО2 ≠ 0xFFFF 
и etО2 ≠ 0x7FFF то п.2, иначе п.4. 

2. Если etО2 > верхнего порога по etО2, то активировать тревогу «ВЫСОКОЕ 
etO2», иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ etO2». 

3. Если etО2 < нижнего порога по etО2, то активировать тревогу «НИЗКОЕ 
etO2», иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ etO2». Конец. 

4. Деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ etO2», деактивировать тревогу «НИЗКОЕ 
etO2». 

5. Конец. 
 

3.2.3.20. Алгоритм определения тревоги по вдыхаемому кислороду. 
1. Если модуль О2 включён и статус измерения О2 без ошибок и insО2 ≠ 0xFFFF 

и insО2 ≠ 0x7FFF то п.2, иначе п.4. 
2. Если insО2 > верхнего порога по insО2, то активировать тревогу «ВЫСОКОЕ 

insO2», иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ insO2». 
3. Если insО2 < нижнего порога по insО2, то активировать тревогу «НИЗКОЕ 

insO2», иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ insO2».  



4. Если insО2 < 18% то активировать тревогу «ВДЫХАЕМЫЙ O2 < 18 %», иначе 
деактивировать тревогу «ВДЫХАЕМЫЙ O2 < 18 %». Конец. 

5. Деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ insO2», деактивировать тревогу 
«НИЗКОЕ insO2». 

6. Конец. 
 

3.2.3.21. Алгоритм определения тревоги по вдыхаемым и выдыхаемым анестетикам 
(N2O, HAL, ISO, DES, ENF, SEV): 

1. Если модуль мультигазов включён и статус измерения мультигазов без 
ошибок и измеренное значение > 0 и измеренное значение < 
максимально возможного значения, то п. 3. 

2. Если модуль мультигазов выключён, то деактивировать следующие 
тревоги:  

• ВЫСОКОЕ etN2O, 
• НИЗКОЕ etN2O, 
• ВЫСОКОЕ inN2O, 
• НИЗКОЕ inN2O, 
• ВЫСОКОЕ etHAL, 
• НИЗКОЕ etHAL, 
• ВЫСОКОЕ inHAL, 
• НИЗКОЕ inHAL, 
• ВЫСОКОЕ etENF, 
• НИЗКОЕ etENF, 
• ВЫСОКОЕ inENF, 
• НИЗКОЕ inENF, 
• ВЫСОКОЕ etISO, 
• НИЗКОЕ etISO, 
• ВЫСОКОЕ inISO, 
• НИЗКОЕ inISO, 
• ВЫСОКОЕ etSEV, 
• НИЗКОЕ etSEV, 
• ВЫСОКОЕ inSEV, 
• НИЗКОЕ inSEV, 
• ВЫСОКОЕ etDES, 
• НИЗКОЕ etDES, 
• ВЫСОКОЕ inDES, 
• НИЗКОЕ inDES. 

Иначе деактивировать только тревоги по проверяемому анестетику. 
Конец. 

3. Если измеренное значение анестетика > верхнего порога для данного 
анестетика, то активировать соответствующую тревогу «ВЫСОКОЕ …», 
иначе деактивировать соответствующую тревогу. 

4. Если измеренное значение анестетика < нижнего верхнего порога для 
данного анестетика, то активировать соответствующую тревогу «НИЗКОЕ 
…», иначе деактивировать соответствующую тревогу. 

5. Конец. 
 

3.2.3.22. Алгоритм определения тревоги «СМЕСЬ АНЕСТЕТИКОВ !»: 
1. Если модуль определения 2-х анестетиков включён и статус измерения без 

ошибок и определён анестетик 1 и определён анестетик 2, то активировать 
тревогу «СМЕСЬ АНЕСТЕТИКОВ !». 

2. Иначе деактивировать тревогу «СМЕСЬ АНЕСТЕТИКОВ !». 
3. Конец. 



 
3.2.3.23. Алгоритм определения тревог по неинвазивному давлению: 

1. Если модуль НИАД включён и нет ошибок измерения и измеренные 
значения систолического, диастолического и среднего давления > 0 и была 
попытка измерения то п. 3. 

2. Иначе деактивировать тревоги «ВЫСОКОЕ АДсист.», «НИЗКОЕ АДсист.», 
«ВЫСОКОЕ АДдиаст.», «НИЗКОЕ АДдиаст.», «ВЫСОКОЕ АДсред.», «НИЗКОЕ 
АДсред.». Конец. 

3. Если НИАД систолическое > верхнего порога для систолического НИАД, то 
активировать тревогу «ВЫСОКОЕ АДсист.» иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКОЕ АДсист.». 

4. Если НИАД систолическое < нижнего порога для систолического НИАД, то 
активировать тревогу «НИЗКОЕ АДсист.» иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКОЕ АДсист.». 

5. Если НИАД диастолическое > верхнего порога для диастолического НИАД, то 
активировать тревогу «ВЫСОКОЕ АДдиаст.» иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКОЕ АДдиаст.». 

6. Если НИАД диастолическое < нижнего порога для диастолического НИАД, то 
активировать тревогу «НИЗКОЕ АДдиаст.» иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКОЕ АДдиаст.». 

7. Если НИАД среднее > верхнего порога для среднего НИАД, то активировать 
тревогу «ВЫСОКОЕ АДсред.» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ 
АДсред.». 

8. Если НИАД среднее < нижнего порога для среднего НИАД, то активировать 
тревогу «НИЗКОЕ АДсред.» иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ 
АДсред.». 

9. Конец. 
 

3.2.3.24. Алгоритм определения тревог по инвазивному давлению (каналы х=1-4): 
1. Если модуль ИАДх включён и датчик ИАДх подключён и не происходит 

калибровки нуля канала х, то п 3. 
2. Иначе деактивировать тревоги «ВЫСОКОЕ ИДхсист.», «НИЗКОЕ ИДхсист.», 

«ВЫСОКОЕ ИДхдиаст.», «НИЗКОЕ ИДхдиаст.», «ВЫСОКОЕ ИДхсред.», 
«НИЗКОЕ ИДхсред.». Конец. 

3. Если ИДхсистолическое > верхнего порога для систолического ИДх, то 
активировать тревогу «ВЫСОКОЕ ИДхсист.» иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКОЕ ИДхсист.». 

4. Если ИДхсистолическое < нижнего порога для систолического ИДх, то 
активировать тревогу «НИЗКОЕ ИДхсист.» иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКОЕ ИДхсист.». 

5. Если ИДхдиастолическое > верхнего порога для диастолического ИДх, то 
активировать тревогу «ВЫСОКОЕ ИДхдиаст.» иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКОЕ ИДхдиаст.». 

6. Если ИДхдиастолическое < нижнего порога для диастолического ИДх, то 
активировать тревогу «НИЗКОЕ ИДхдиаст.» иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКОЕ ИДхдиаст.». 

7. Если ИДхсреднее > верхнего порога для среднего ИДх, то активировать 
тревогу «ВЫСОКОЕ ИДхсред.» иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ 
ИДхсред.». 

8. Если ИДхсреднее < нижнего порога для среднего ИДх, то активировать 
тревогу «НИЗКОЕ ИДхсред.» иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ 
ИДхсред.». 

9. Конец. 
 



3.2.3.25. Алгоритм определения тревог по ошибкам при измерении НИАД: 
1. Если нет ошибок измерения НИАД или модуль НИАД отключён, то 

деактивировать тревоги «ПРОВЕРЬТЕ МАНЖЕТУ», «ОШИБКА ПРИ 
ИЗМЕРЕНИИ АД», «АД: ВРЕМЯ ИСТЕКЛО», «ПЕРЕКАЧКА МАНЖЕТЫ». Конец. 

2. Если выставлен флаг «ошибка манжеты» или «ошибка накачки», то 
активировать тревогу «ПРОВЕРЬТЕ МАНЖЕТУ». 

3. Если выставлен флаг превышения максимального времени измерения АД, 
то активировать тревогу «АД: ВРЕМЯ ИСТЕКЛО». 

4. Если выставлен флаг превышения максимального давления в манжете, то 
активировать тревогу «ПЕРЕКАЧКА МАНЖЕТЫ». 

5. В остальных случаях активировать тревогу «ОШИБКА ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АД». 
6. Конец. 

 
3.2.3.26. Алгоритм определения тревог по датчикам инвазивного давления (каналы 

х=1-4): 
1. Если модуль ИАДх включён и датчик ИАДх отключён, то активировать 

тревогу «ДАТЧИК ИДх ОТКЛЮЧЕН» и деактивировать тревоги «ВЫСОКОЕ 
ИДхсист.», «НИЗКОЕ ИДхсист.», «ВЫСОКОЕ ИДхдиаст.», «НИЗКОЕ 
ИДхдиаст.», «ВЫСОКОЕ ИДхсред.», «НИЗКОЕ ИДхсред.». Конец. 

2. Иначе деактивировать тревогу «ДАТЧИК ИДх ОТКЛЮЧЕН». 
3. Конец. 

 
 

3.2.3.27. Алгоритм определения тревог по числу нарушений ритма сердца. 
1. Если модуль ЭКГ включён и кабель ЭКГ подключён и нет обрыва электродов 

и режим расширенного анализа аритмий выключен, то п. 3. 
2. Деактивировать тревогу «ЧНРС/мин ВЫШЕ ПОРОГА». Конец. 
3. Если ЧНРС > верхнего порога тревоги по ЧНРС, то активировать тревогу 

«ЧНРС/мин ВЫШЕ ПОРОГА», иначе деактивировать тревогу «ЧНРС/мин 
ВЫШЕ ПОРОГА». 

4. Конец. 
 

3.2.3.28. Алгоритм определения тревоги по выдыхаемому CO2: 
1. Если модуль СО2 включён и статус измерения СО2 без ошибок и 

измеренное etСО2 в допустимом диапазоне, то п.3. 
2. Деактивировать тревоги «ВЫСОКОЕ etCO2», «НИЗКОЕ etCO2». Конец. 
3. Если etСО2 > верхнего порога по etСО2, то активировать тревогу «ВЫСОКОЕ 

etCO2», иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ etCO2». 
4. Если etСО2 < нижнего порога по etСО2, то активировать тревогу «НИЗКОЕ 

etCO2», иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ etCO2». 
5. Конец. 

 
3.2.3.29. Алгоритм определения тревоги по вдыхаемому CO2: 

1. Если модуль СО2 включён и статус измерения СО2 без ошибок и 
измеренное insСО2 в допустимом диапазоне, то п.3. 

2. Деактивировать тревоги «ВЫСОКОЕ insCO2», «НИЗКОЕ insCO2». Конец. 
3. Если insСО2 > верхнего порога по insСО2, то активировать тревогу 

«ВЫСОКОЕ insCO2», иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКОЕ insCO2». 
4. Если insСО2 < нижнего порога по insСО2, то активировать тревогу «НИЗКОЕ 

insCO2», иначе деактивировать тревогу «НИЗКОЕ insCO2». 
5. Конец. 

 
3.2.3.30. Алгоритм определения тревог по смещению ST-сегмента: 

1. Если расчёт сегмента ST  включён и тип пациента – взрослый, то п.3. 



2. Деактивировать все тревоги по сегменту ST. Конец. 
3. Если кабель 3-х электродный, то п. 7. 
4. Если кабель 5-ти электродный, то п. 11. 
5. Если кабель 6-ти электродный, то п. 28. 
6. Если кабель 10-и электродный, то п. 33. 
7. Если Ast0 вне диапазона измерения ST, в зависимости от выбранного 

отведения съёма деактивировать тревоги  «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I», 
«НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I» или «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II», «НИЗКИЙ 
ST В ОТВЕДЕНИИ II» или «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ III». 

8. Иначе если Ast0 > верхнего порога смещения ST для выбранного отведения 
съёма, то активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ Х», где Х – 
выбранное отведение съёма. Иначе деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ Х». 

9. Если Ast0 < нижнего порога смещения ST для выбранного отведения съёма, 
то активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ Х», где Х – выбранное 
отведение съёма. Иначе деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ 
Х». 

10. Деактивировать тревоги «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ AVR», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ AVL», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ AVF», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ V/Va», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V1», «НИЗКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ V1», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕД. V2/Vb», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ 
V2/Vb», «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V3», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V3», 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V4», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V4», 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V5», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V5», 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V6», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V6». Конец. 

11. Если Ast0 или Ast1 вне диапазона измерения ST, то деактивировать тревоги  
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I» или 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II» или 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III», «ВЫСОКИЙ 
ST В ОТВЕДЕНИИ AVR», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR», «ВЫСОКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ AVL», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL», «ВЫСОКИЙ ST В 
ОТВЕДЕНИИ AVF», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF». 

12. Иначе если Ast0/2 > верхнего порога смещения ST для отведения I, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I», иначе деактивировать 
тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I». 

13. если Ast0/2 < нижнего порога смещения ST для отведения I, активировать 
тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I», иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ I». 

14. Если Ast1/2 > верхнего порога смещения ST для отведения II, активировать 
тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II», иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II». 

15. если Ast1/2 < нижнего порога смещения ST для отведения II, активировать 
тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II», иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ II». 

16. Если (Ast1- Ast0)/2 > верхнего порога смещения ST для отведения III, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III». 

17. Если (Ast1- Ast0)/2 < нижнего порога смещения ST для отведения III, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III», иначе деактивировать 
тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ III». 



18. Если -(Ast1+ Ast0)/4 > верхнего порога смещения ST для отведения AVR, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR». 

19. Если -(Ast1+ Ast0)/4 < нижнего порога смещения ST для отведения AVR, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR», иначе 
деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVR». 

20. Если (Ast0+ Ast1/2)/2 > верхнего порога смещения ST для отведения AVL, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL». 

21. Если (Ast0+ Ast1/2)/2< нижнего порога смещения ST для отведения AVL, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL», иначе 
деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVL». 

22. Если (Ast1+ Ast0/2)/2 > верхнего порога смещения ST для отведения AVF, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF». 

23. Если (Ast1+ Ast0/2)/2< нижнего порога смещения ST для отведения AVF, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF», иначе 
деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ AVF». 

24. Если AstV вне диапазона измерения ST, то деактивировать тревоги  
«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va». 

25. Иначе если AstV/2 > верхнего порога смещения ST для отведения V, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va». 

26. Иначе если AstV/2 < нижнего порога смещения ST для отведения V, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va», иначе 
деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V/Va». 

27. Конец. 
28. Выполнить п. 11-26. 
29. Если AstV2 вне диапазона измерения ST, то деактивировать тревоги  

«ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb», «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb». 
30. Иначе если AstV2/2 > верхнего порога смещения ST для отведения Vb, 

активировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb», иначе 
деактивировать тревогу «ВЫСОКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb». 

31. Иначе если AstV2/2 < нижнего порога смещения ST для отведения Vb, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb», иначе 
деактивировать тревогу «НИЗКИЙ ST В ОТВЕДЕНИИ V2/Vb». 

32. Конец. 
33. Выполнить п. 11-26, 29-31. 
34. Аналогично п. 29-31 выполнить проверку смещения ST для отведений V3, 

V4, V5, V6. 
35. Конец. 

 
3.2.3.31. Алгоритм определения тревоги по низкому заряду батареи: 

1. Если питание осуществляется от батареи и нет ошибок батареи и уровень 
заряда батареи < порога тревоги по низкому заряду батареи, то 
активировать тревогу «БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА». 

2. Иначе  деактивировать тревогу «БАТАРЕЯ РАЗРЯЖЕНА». 
3. Конец. 

 
3.2.3.32. Алгоритм определения тревоги по параметрам модуля BIS. 

1. Если модуль BIS включён, то п.3. 
2. Деактивировать тревоги «ВЫСОКИЙ BIS», «НИЗКИЙ BIS», «ДАТЧИК/КАБЕЛЬ 

BIS ОТКЛЮЧЕН», «ЗАМЕНИТЕ ДАТЧИК BIS», «ОШИБКА МОДУЛЯ BIS», 



«ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕТРОДЫ BIS», «ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОД 2 BIS», «ОШИБКА 
СЕНСОРА BIS». Конец. 

3. Если статус модуля BIS без ошибок, то п. 11. 
4. Деактивировать тревоги «ВЫСОКИЙ BIS», «НИЗКИЙ BIS». 
5. Если выставлен флаг bis_abort_error, активировать тревогу «ОШИБКА 

МОДУЛЯ BIS», деактивировать остальные тревоги по BIS. 
6. Иначе деактивировать тревогу «ОШИБКА МОДУЛЯ BIS». 
7. Если выставлен флаг отсутствия кабеля BIS, активировать тревогу 

«ДАТЧИК/КАБЕЛЬ BIS ОТКЛЮЧЕН», деактивировать остальные тревоги по 
BIS. Иначе деактивировать тревогу «ДАТЧИК/КАБЕЛЬ BIS ОТКЛЮЧЕН». 

8. Если выставлен флаг слишком большого количества использования датчика, 
активировать тревогу «ЗАМЕНИТЕ ДАТЧИК BIS» деактивировать остальные 
тревоги по BIS. Иначе деактивировать тревогу «ЗАМЕНИТЕ ДАТЧИК BIS». 

9. Если выставлен флаг плохого контакта электродов BIS, то активировать 
тревогу «ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕТРОДЫ BIS» или «ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОД 2 BIS», 
иначе деактивировать тревогу «ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕТРОДЫ BIS» или «ПРОВЕРЬТЕ 
ЭЛЕКТРОД 2 BIS». 

10. Конец. 
11. Деактивировать тревоги «ДАТЧИК/КАБЕЛЬ BIS ОТКЛЮЧЕН», «ЗАМЕНИТЕ 

ДАТЧИК BIS», «ОШИБКА МОДУЛЯ BIS», «ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕТРОДЫ BIS», 
«ПРОВЕРЬТЕ ЭЛЕКТРОД 2 BIS», «ОШИБКА СЕНСОРА BIS». 

12. Если BIS в пределах допустимого диапазона и BIS > верхнего порога  по BIS, 
активировать тревогу «ВЫСОКИЙ BIS», иначе деактивировать тревогу 
«ВЫСОКИЙ BIS». 

13. Если BIS в пределах допустимого диапазона и BIS < нижнего порога  по BIS, 
активировать тревогу «НИЗКИЙ BIS», иначе деактивировать тревогу 
«НИЗКИЙ BIS». 
 

3.2.4.  Подробный дизайн подсистемы управления отображением сообщений о тревоге. 
3.2.4.1. Входные данные: матрица состояний тревог. 
3.2.4.2. Выходные данные: сообщение о тревоге на экране монитора. 
3.2.4.3. Функция управления отображением сообщений о тревоге вызывается 1 раз 

в секунду. 
3.2.4.4. Функция управления отображением сообщений о тревоге осуществляет 

проверку наличия сначала опасных для жизни тревог и тревог, для которых 
установлен приоритет «ОПАСНОСТЬ», если такие тревоги не активны, то 
осуществляется проверка тревог, для которых установлен приоритет 
«ВНИМАНИЕ», затем тревог с приоритетом «СООБЩЕНИЕ» и «БЕЗ ЗВУКА». 

  



3.2.4.5. Алгоритм: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.5.  Подробный дизайн подсистемы управления звуковой тревогой. 
3.2.5.1. Входные данные: таймаут звуковой тревоги, матрица состояний тревог, 

приоритет тревог. 
3.2.5.2. Выходные данные: звуковая сигнализация о тревожной ситуации. 

  

Есть активная 
тревога? 

Начало 

Убрать 
сообщения о 

тревогах 

Конец 
ДА 

Есть отображаемая 
тревога? 

НЕТ 

НЕТ 

Отобразить 
тревогу 

ДА 

Есть не отображаемая 
тревога? 

НЕТ 
Конец 

ДА 

Убрать отображаемую тревогу, отобразить не 
отображаемую тревогу. 

Конец 



3.2.5.3. Алгоритм (функция вызывается 1 раз в секунду): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.6.  Подробный дизайн подсистемы управления реле вызова медперсонала. 
3.2.6.1. Входные данные: таймаут звуковой тревоги, матрица состояний тревог, 

приоритет тревог, приоритет реле вызова. 
3.2.6.2. Выходные данные: состояние реле вызова (замкнуто или разомкнуто). 
3.2.6.3. Алгоритм (функция вызывается 1 раз в секунду): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начало 

Таймаут звуковой 
тревоги активен? 

ДА 

ДА 
Выключить звук 

тревоги 

Конец 
НЕТ 

Есть активная 
тревога? 

НЕТ 

Приоритет тревоги 
выше текущего? 

НЕТ 

Выключить звук 
тревоги 

соответствующего 
приоритета 

ДА 

НЕТ 

Есть ещё активная 
тревога? 

Конец 

НЕТ 

ДА 

Начало 

Определить наивысший приоритет у 
активных тревог P 

P ≥ приоритета реле 
вызова? 

Конец 

НЕТ 

ДА ДА Замкнуть реле 
вызова 

НЕТ 
Разомкнуть 
реле вызова 



3.3. Подробный дизайн модуля инициализации CPU: аппаратные ресурсы CPU 
инициализируются в следующих режимах: 

3.3.1.  Частота ядра – 77.4114 МГц. 
3.3.2.  Частота периферии – 51.6096 МГц. 
3.3.3.  Частота на PWM0 – 100 КГц. 
3.3.4.  Частота на PWM1 – 100 КГц. 
3.3.5.  Частота модуля LCD – максимальная. 
3.3.6.  Порты ввода-вывода – согласно ОАС. 
3.3.7.  UART0 – 249925 Гц, 8N1. 
3.3.8.  UART1 – 124963 Гц, 8N1, без FIFO. 
3.3.9.  UART2 – 115200 Гц, 8N1. 
3.3.10. Таймер0 -1008 Гц. 
3.3.11. SDRAM – согласно характеристикам используемой МС SDRAM. 
3.3.12. SMC - согласно  характеристикам используемой МС флеш-памяти. 
3.3.13. LCD-контроллер - согласно  характеристикам дисплея. 
3.3.14. Сторожевой таймер – прерывание через 3 секунды. 

 
3.4. Подробный дизайн модуля управления питанием. 

3.4.1.  Входные данные: информация о нажатой кнопке питания. 
3.4.2.  Выходные данные: согнал отключения питания блоку питания. 
3.4.3.  Алгоритм: после получения сигнала о нажатой кнопке выключения питания модуль 

управления питанием выполняет следующие действия: 
3.4.3.1. Выключить подсветку экрана монитора. 
3.4.3.2. Послать DPU команду завершения работы. 
3.4.3.3. Послать модулю ЦС команду завершения работы. 
3.4.3.4. Отключить звук. 
3.4.3.5. Отключить светодиоды тревоги. 
3.4.3.6. Сохранить время выключения. 
3.4.3.7. Сохранить все настройки, накопленные тренды, сохраненные кривые, 

журнал тревог. 
3.4.3.8. Выставить флаг корректного завершения работы. 
3.4.3.9. Подать блоку питания сигнал выключения питания. 
3.4.3.10. Ожидать отключения питания. 

 
3.5. Подробный дизайн модуля расчета доз препаратов. 

3.5.1. Входные данные: доза препарата,  скорость введения, количество препарата, объём 
раствора, масса пациента, единицы измерения, наименование препарата. 

3.5.2.  Выходные данные: рассчитать один из параметров доза препарата,  скорость 
введения, количество препарата, объём раствора. 

3.5.3.  Алгоритм: 
3.5.3.1. Выбрать препарат из следующего списка: 

• Любое лекарство, 
• Эуфиллин, 
• Бретилий, 
• Допамин, 
• Добутамин, 
• Гепарин, 



• Нитроглицерин, 
• Нитропруссид, 
• Эпинефрин, 
• Лидокаин, 
• Прокаинамид, 
• Инсулин, 
• Норадреналин, 
• Изопротеренол, 
• Амринон, 
• Стрептокиназа, 
• tPA. 

3.5.3.2. Если выбрано «Любое лекарство», то выбрать единицы измерения: 
• мг/час, 
• мг/минуту, 
• мг/кг/час, 
• мг/кг/минуту, 
• мкг/час, 
• мкг/минуту, 
• мкг/кг/час, 
• мкг/кг/минуту, 
• ед/час, 
• IU/час 

Иначе использовать принятые единицы измерения для данного препарата. 

3.5.3.3. Расчет дозы препарата: доза=скорость*количество/объём. 
3.5.3.4. Расчет скорости введения препарата: скорость=доза*объём/количество. 
3.5.3.5. Расчет количества препарата: количество=доза*объём/скорость. 
3.5.3.6. Расчёт объёма препарата: объём=скорость*количество/доза. 
3.5.3.7. Если параметр рассчитывается на массу тела, то полученный результат 

необходимо разделить на массу пациента. 
 

3.6. Подробный дизайн модуля приема данных от DPU. 
3.6.1.  Входные данные: байт данных от DPU. 
3.6.2.  Выходные данные: пакет данных для дальнейшей обработки. 
3.6.3.  Алгоритм (x - байт данных от DPU, P - пакет данных для дальнейшей обработки): 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Начало 

N_skip ≥ 2? 
ДА 

НЕТ 

N_skip= 0 

Конец 

X&0xF0 = 0xE0 и  
N_read ≥ размера 

пакета? 

НЕТ 

ДА 
N_ read =1  
P[0]=x 

Конец 

N_read < 
размера пакета? 

ДА 

НЕТ 
Конец 

N_ read = N_ read + 1 
P[N_ read]=x 

N_read = 
размеру пакета? 

Конец 

ДА 

НЕТ 

CRC OK? 
НЕТ N_skip= 

N_skip+1 

Конец N_ read = 0, N_skip=0 
P – пакет данных. 

Конец 



3.7. Подробный дизайн модуля отображения параметров. 
3.7.1. Входные данные: информация о включённых модулях, размер пространства для 

отображения параметров, возможные размеры отображения каждого параметра, 
режим отображения для параметров с несколькими режимами отображения, 
приоритеты отображения. 

3.7.2.  Выходные данные: местоположение и размер отображения каждого параметра. 
3.7.3.  Алгоритм: 

1. Задать каждому параметру минимально возможные размеры отображения. 
2. Разместить параметры по приоритету сверху вниз. 
3. Если какие-либо параметры вышли за границу пространства для отображения – 

исключить эти параметры из отображения. Конец. 
4. Иначе определить наличие свободного места. 
5. Пока есть свободное место в пространстве отображения – последовательно 

увеличивать размер отображаемых параметров, начиная с наиболее 
приоритетных. 

6. Если размер отображения всех доступных параметров достиг максимально 
возможного значения, а свободное место еще осталось – переместить 
местоположение отображаемых параметров так, чтобы они равномерно 
занимали отведённое пространство для отображения. 

7. Конец. 
 

3.8. Подробный дизайн модуля управления настройками. 
3.8.1. Входные данные: сохраненные настройки, контрольная сумма настроек, настройки 

по-умолчанию. 
3.8.2.  Выходные данные: текущие настройки. 
3.8.3.  Проверка целостности настроек: проверка осуществляется путём расчета 

контрольной суммы настроек и сравнения её с сохраненной в памяти. Если КС не 
совпадает, загружаются настройки по-умолчанию. Алгоритм расчета КС – CRC16. 

3.8.4.  В случае изменения какой-либо настройки пользователем производится перерасчет 
КС и измененные настройки сохраняются в памяти. 

3.8.5.  Настройки делятся на общие настройки монитора и настройки пользователя. 
3.8.6.  Для настроек пользователя доступно 10 профилей пользователя. 
3.8.7.  Общие настройки по-умолчанию: 

• Фамилия пациента: пустая строка; 
• Имя пациента: пустая строка; 
• ID пациента: пустая строка; 
• Пол пациента: мужской; 
• День, месяц, год рождения пациента: 0; 
• Рост пациента: 170 см. 
• Вес пациента: 70 кг. 
• День, месяц, год поступления пациента: 0; 
• Название мед. учреждения: пустая строка; 
• Настройки клапана: определяются при разработке модуля НИАД; 
• Уровень нуля модулей ИАД: 1024; 
• Режим пейсмейкера: выключен; 
• Номер монитора: 1; 



• Язык: Английский; 
• Результат тестирования монитора: не тестировался. 
• Настройки калибровки сенсорного экрана: определяются при разработке 

модуля управления сенсорным экраном. 
• Тип датчика SpO2: Nellcor. 
• Выхода из режима сна: выкл. 
• Тип катетера СВ: B-D; 
• Размер катетера СВ: 7F; 
• Объём инжектата: 5; 
• Константа СВ: 281; 
• Режим измерения температуры инжектата: в линии; 
• Температура инжектата пользователя: 0. 

3.8.8.  Настройки пользователя по-умолчанию: 
• Тип пациента: взрослый; 
• Громкость пульса: 5; 
• Громкость тревог: 5; 
• Число кривых на экране: 3; 
• Кривые по-умолчанию: 12 кривых ЭКГ; 
• Скорость кривых по-умолчанию: ЭКГ: 50 мм/сек, SpO2, ИАД, ЭЭГ: 25 мм/сек, 

остальные: 12.5 мм/сек; 
• Усиление кривых по-умолчанию: ЭКГ, ПГи, ПГт, ИАД, AX: 4, SpO2, N2O: 1, CO2, 

O2: 2; 
• Диапазон отображение кривых ИАД: 0-300; 
• Интервал усреднения ИАД: 10 сек. 
• Накачка манжеты: 170 мм.рт.ст. 
• Интервал усреднения ЧСС 10 сек. 
• Режим реле вызова: выключено; 
• Источник ЧСС: ЭКГ; 
• Отведение для расчета ЧСС по ЭКГ: II; 
• Расчет ST: выключен; 
• Расчет ИН: выключен; 
• Включенные модули: все; 
• Единицы измерения CO2: %; 
• Компенсация N2O: выкл. 
• Компенсация O2: выкл. 
• Компенсация десфлюрана: выкл. 
• Скорость откачки капнографа: 175; 
• Источник ЧД: ПГи; 
• Заряд батареи: 50%; 
• Длительность сохраняемых кривых: 10 сек. 
• Число сохраняемых кривых: 1; 
• Толщина кривой при печати: 2; 
• Длительность печати графического тренда: 240; 
• Длительность печати табличного тренда: 10; 
• Верхний диапазон отображения тренда: максимальное значение параметра; 



• Нижний  диапазон отображения тренда: минимальное  значение параметра; 
• Интервал автоматического измерения НИАД: 0 (выкл.); 
• Фильтры: режим мониторирования; 
• Режим отображения параметров ИД: систолическое, диастолическое, 

среднее; 
• Режим экрана: основной; 
• Шаг отображения табличных трендов: 2; 
• Шаг отображения графических трендов: 4; 
• Масштаб отображения графических трендов: 8; 
• Порог определения аритмии: 20%; 
• Период сбора трендов: 1 мин. 
• Режим автоусиления ЭКГ: выкл. 
• Режим автоусиления SpO2: выкл. 
• Единицы измерения смещения сегмента ST: мВ; 
• Запись по аритмии: выкл. 
• Метод усреднения пульса: по времени; 
• Число RR-интервалов для усреднения: 8; 
• Таймаут тревоги: 4 сек. 
• Усиление ПГ ОКРГ: 2; 
• Режим отображения ОКРГ: выкл. 
• Число кривых до режима ОКРГ: 3; 
• Тип кривых до режима ОКРГ: кривые экрана по-умолчанию; 
• Верхний диапазон отображения ЧСС ОКРГ: максимальное значение ЧСС; 
• Нижний диапазон отображения ЧСС ОКРГ: минимальное значение ЧСС; 
• Верхний диапазон отображения SpO2 ОКРГ: максимальное значение SpO2; 
• Нижний диапазон отображения SpO2 ОКРГ: минимальное значение SpO2; 
• Интервал автоматической печати: 0 (выкл.); 
• Режим коротких трендов: выкл. 
• Короткие тренды в зонах кривых (сверху вниз): ЧСС, ЧНРС, ST, ЧД, Т1, Т2, SpO2, 

НИАД, CO2; 
• Масштаб отображения коротких трендов: такой же как и основных; 
• Порог измерения НИАД по изменению ВРПВ: 0 (выкл.); 
• Режим автоматической калибровки нуля ИД: вкл. 
• Последнее давление автоматической накачки: 0; 
• Режим остановки кривых: весь экран; 
• Метка кривой ИД1: ИД1; 
• Метка кривой ИД2: ИД2; 
• Метка кривой ИД3: ИД3; 
• Метка кривой ИД4: ИД4; 
• Блокировка тревоги по SpO2 при измерении НИАД: выкл. 
• Режим мониторинга аритмий: выкл. 
• Предел пробега желудочковой тахикардии: 9; 
• Предел ЧСС желудочковой тахикардии: 100; 
• Предел пробега желудочкового ритма: 13; 
• Интервал  паузы: 2.0 сек. 



• Таймаут аритмий уровня 1: 5 сек. 
• Таймаут аритмий уровня 2: 15 сек. 
• Порог числа ЖЭ/минуту: 10; 
• Права управления мониторов с ЦС: управление НИАД, управление тревогами, 

изменение данных пациента; 
• Анестетик 1: нет; 
• Синтез 12 отведений: выкл. 
• Отведения для съёма ПГ: R-F; 
• Звук окончания измерения НИАД: выкл. 
• Звук нажатия кнопок: выкл. 
• Число печатаемых записей журнала тревог: 60; 
• Фильтры BIS: вкл. 
• Сглаживание BIS: 1. 

 
3.8.9. Цвета по-умолчанию: 

• ЭКГ: зелёный; 
• НИАД: сиреневый; 
• ИД: коричневый; 
• SpO2: синий; 
• ПГи, СО2,ПГт: жёлтый; 
• Температура: бирюзовый; 
• O2: голубой; 
• Анестетики: салатный; 
• Сердечный выброс: белый; 
• BIS,ЭЭГ: малиновый. 

 
3.8.10. При выключении монитора сохраняется время его выключения, а также признак 

корректного выключения. Отображаемые параметры сохраняются непрерывно в 
энергонезависимую память. Если при включении монитора не выставлен признак 
корректного выключения и прошло меньше 30 сек. с момента отключения, то 
происходит восстановление отображаемых параметров. 
 
 

 
 
 

Разработал ______________________  /Д.Ю. Попов/ 

 
 
 

 «___» _____________ 20___г. 


