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 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  
 

Аппаратно-программный комплекс «Медсканер БИОРС-05» (Велнесс) (далее по тексту 
Медсканер или Медсканер Велнесс), является исполнением комплекса Медсканер БИОРС-05, 
производится по ТУ 9440-002-0116473274-2015 и соответствует требованиям ГОСТ Р 50444 
(разделы 3, 4),  ГОСТ Р 50267.10,  ГОСТ Р 50267.25, ГОСТ 30324.0.4, ГОСТ IEC 60601-1-1, ГОСТ 
IEC 60601-2-51, ГОСТ ISO 9919,  ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ Р МЭК 60601-1-2. 

Медсканер Велнесс предназначен для оценки функционального состояния 
профессиональных спортсменов или населения при занятиях в фитнес-центрах, легкоатлетических 
и тренажёрных залах, клубах, бассейнах, санаториях и в других физкультурно-оздоровительных 
учреждениях и реабилитационных центрах, а также в домашних условиях для контроля индекса 
массы тела, цифрового анализа пульсовой волны, расчета вариабельности сердечного ритма, 
изучение гемодинамики, визуализации электрокардиограммы и оценки общего функционального 
состояния организма человека. 

«Медсканер Велнесс» выполняет функции: 

- скринингового компьютерного исследования функционального состояния организма 
человека, основанного на измерении сопротивления постоянному току рефлексогенных 
биологически активных зон кожи человека (электросоматограф). 

- измерения комплексного сопротивления биологических тканей (анализатор состава тела) 
человека при прохождении через тело слабого переменного электрического тока 
(биоимпедансометр); 

- регистрации через пальцевой датчик оптической плотности ткани в инфракрасном 
диапазоне и измерения уровня насыщения кислородом капиллярной крови (пульсоксиметр);  

- оценки состояния сосудистого тонуса, изучение гемодинамики и функционального 
изменения периферических сосудов (фотоплетизмограф) 

- регистрации с нескольких датчиков биопотенциалов человека и компьютерной 
визуализации их изменения с течением времени (электрокардиограф)  

Медсканер выпускается в металлическом корпусе, который изготавливается из 
нержавеющей стали АТ-АШ-АД-ПН-0-1,0 по ГОСТ 19904-90 или легированной стали К270В5-III-
Г-10 по ГОСТ 16523-97  

По безопасности Медсканер соответствует требованиям ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ Р 
50267.25, ГОСТ IEC 60601-2-51. 

По воспринимаемым механическим воздействиям медсканер относится к группе 2 по ГОСТ 
Р 50444, по последствиям отказа – к классу В по ГОСТ Р 50444. 

По степени защиты от опасности поражения электрическим током Медсканер относится к 
изделиям класса  II  c рабочей частью типа ВF с защитой от импульсов дефибриллятора (для блока 
электрокардиографа) и рабочими частями типа ВF для остальных блоков. 

Климатические условия применения изделий должны соответствовать условиям УХЛ 
категорий размещения 4 по ГОСТ 15150/ГОСТ 15543.1.  

Группа условий эксплуатации в части воздействия механических факторов внешней среды - 
по ГОСТ 17516-72 - М23. 

Изделия предназначены для работы в следующих условиях: 

- высота над уровнем моря - до 1000 м; 

- температура окружающей среды от плюс 5° С до плюс 40°С; 
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- относительная влажность окружающей среды при температуре плюс 20°С до 80% и при 
40°С до 50%; 

- окружающая среда - невзрывоопасная, не содержащая агрессивных газов или паров, 
токопроводящей или абразивной пыли в концентрациях, способных нарушить нормальную работу 
устройства и разрушающе действующих на металл и другие материалы; 

- вибрация и удары при эксплуатации изделий должны отсутствовать. 

Медсканер работает от внешнего источника питания постоянного тока компьютера по 
кабелю USB напряжением 5 В.  

Максимальная потребляемая мощность не превышает 0,5 В•А.  

Масса Медсканера (в комплекте с электродами и проводами, без компьютера) не более 4,0 
кг. Погрешность массы + 10 г. 

Время установления рабочего режима не более 6 мин, с учетом времени на включение 
компьютера и запуска программного обеспечения. 

Медсканер обеспечивает продолжительный режим работы не менее 8 часов  

Надежность и ремонтопригодность 

Показатели надежности Медсканера соответствуют нормам ГОСТ 27883, ГОСТ 27.605 и 
ГОСТ 20.39.312.  

Средний срок службы – не менее 5 лет. Критерием предельного состояния является 
невозможность или технико-экономическая нецелесообразность проведения ремонта, если его 
стоимость превышает 60 % стоимости нового Медсканера. 

Примечание. Для Медсканеров, отработавших назначенный срок службы, он может быть 
продлён по результатам технического диагностирования и определения остаточного ресурса в 
установленном порядке. 

Средняя наработка на отказ – не менее 2000 ч. 
Вероятность безотказной работы Медсканера – не менее 0,85. 

В части электромагнитной совместимости Медсканер соответствует ГОСТ Р МЭК 60601-1-2  

Требования к компьютеру 

Для работы исполнения Медсканер БИОРС-05 надо использовать ПО "Bioscanner", которое 
устанавливается на компьютер класса IBM PC, настольный или портативный, укомплектованный 
клавиатурой, манипулятором «мышь» и видеомонитором. Медсканер обеспечивает работу под 
управлением компьютера с установленным программным обеспечением (ПО) «Bioscanner», 
совместимым с операционной системой Windows, реализующим обработку и передачу данных, 
поддержание заявленных рабочих режимов и управляющих воздействий в заданных пределах.  

Не гарантируется нормальная работа программного обеспечения при наличии на 
компьютере пользователя нелицензионного и/или игрового программного обеспечения, 
бесплатных антивирусных программ, а также установленного аналогичного оборудования других 
фирм. 

ПО не предназначено для использования с операционными системами Android, Linux, 
MacOs и прочими, не относящимися к семейству Windows. 

Система Windows должна быть настроена на корректную работу с русским языком (регион 
– Россия, язык – русский, формат даты и времени – чч:мм:сс и дд:ММ:гг, установлены русские 
шрифты, кодовая страница для не-Unicode приложений по умолчанию – 1251). 

Компьютер в комплект поставки Медсканера не входит и приобретается потребителем 
самостоятельно в соответствии с характеристиками: 
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- операционная система: Windows 7/8/10; 

- процессор: не менее Pentium 4; 

- видеоадаптер: любой, поддерживающий версию не ниже DirectX 9.0; 

- оперативная память не менее 1 Гбайт; 

- свободное место на жестком диске: не менее 100 Мбайт; 

- не менее 2 портов USB для подключения Медсканера и вспомогательного оборудования. 

Технические характеристики 

Наименование параметра Значение 

Управление От компьютера 

Интерфейс соединений и обмена данными USB-порт,  

Напряжение питания от USB-порта ПЭВМ, В   5 

Номинальный потребляемый ток, А, не более 0,85 

Скорость передачи данных, Мбит/с до 2,1 

Время установления рабочего режима, мин., не более 6 

Масса, кг, не более 4 

Габаритные размеры (глубина, ширина, высота), мм 165 х 202 х 46 

Длительность проведения всех процедур, мин., не более 20+10% 

Пульсоксиметр 

Габаритные размеры датчика, не более, мм 65x40x30 

Диапазон измерений насыщения крови кислородом, % 70 – 100 

Длины волн излучения датчика (в оптическом и инфракрасном 
диапазонах), нм 

660, 940 

Мощность излучения датчика , мВт, не более 0,8 

Биоимпедансометр 

Способ измерения   тетраполярный 

Амплитуда зондирующего напряжения биоимпедансометра, В, 
не более 

+ 5 / - 5 

Диапазон измерения активного сопротивления, Ом 70 – 800 

Диапазон измерения реактивного сопротивления, Ом 30 – 90 
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Диапазон частот зондирования, кГц 10 – 100 

Электросоматограф  

Количество регистрируемых отведений 22 

Напряжение при Rн = 100 кОм, В 0,64 

Ток короткого замыкания, мкА, не более 12,8 

Электрокардиограф 

Регистрируемые 10 отведений  RA, LA, RL, LL, V1....V6 

Диапазон входных напряжений, мВ 0,03 – 10,00 

Диапазон чувствительности (на всю апертуру), мВ   +/- 200 

Входной импеданс, по всем входам, кроме R, МОм, не менее 5 

Коэфф-т ослабления синфазного сигнала, дБ, не менее 115 

Погрешность измерения напряжения, мВ, не более ± 15 % 

Постоянный ток в цепи измерения ЭКГ, мкА, не более 0,1 

АЦП преобразование, бит 24 

Уровень собственных шумов, мВ, не более 0,007 

Условия эксплуатации 

Медсканер должен применяться в целях и с ограничениями, установленными в паспорте на 
изделие и настоящей эксплуатационной документацией. 

Недопустима постановка клинического диагноза после проведенного измерения на 
Медсканере. Все выданные после измерений назначения носят рекомендательный характер. 

(!) Категорически запрещается: 

 Назначать и/или проводить лечение на основании выданного автоматизированного 
заключения: все терапевтические мероприятия должны проводиться только по назначению 
врача в лечебно-профилактическом учреждении. 

 Проводить измерения лицам, имеющим имплантированные электронные устройства 
(электрокардиостимуляторы, пейсмекеры и т.д.) 

Требования безопасности 

1. Окружающая среда должна быть невзрывоопасной, не токсичной, не содержащей 
агрессивных газов и паров; запыленность воздуха не должна превышать 0,75 мг/дм³. 

2. Запрещается помещать датчики и/или электроды на поврежденные участки кожи; 

3. Запрещается эксплуатация Медсканера в помещениях с влажностью более 80% (бани, 
сауны) 
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4. Не допускается попадание влаги внутрь Медсканера при дезинфекции и санитарной 
обработке (корпус Медсканера не является водозащищенным!). 

5. Медсканер и его комплектующие не должны подвергаться одиночным ударам ускорением 
более 15g, ударного импульса более 15 м/с² и длительностью удара более 12 мсек. Не допускаются 
механические повреждения Медсканера и/или его комплектующих при эксплуатации 

6. При отключении запрещается тянуть за USB кабель и провода электродов. 

7. Необходимо избегать падений Медсканера с высоты более 0,3 м.  

8. Запрещается эксплуатация Медсканера при снятой крышке корпуса электронного блока 
или поврежденным корпусом. 

9. Запрещается эксплуатация  Медсканера с видимыми механическими повреждениями; 

10. Запрещается размещать Медсканер рядом с открытыми источниками огня; 

11. Запрещается оставлять Медсканер на долгое время под прямыми солнечными лучами; 

12. Запрещается нарушать естественный теплоотвод корпуса электронного блока и укрывать 
его теплоизоляционными предметами (подушками, одеялами и т.п.) 

13. Требуется избегать нарушения естественного теплоотвода корпуса электронного блока 
Медсканера и укрытие его теплоизоляционными предметами (подушками, одеялами и т.п.) 

14. Не допускается использование проводов, электродов и др. аксессуаров сторонних фирм-
производителей. 

Организации, эксплуатирующие изделие, несут полную ответственность за правильность его 
эксплуатации, надзор и контроль его работы. 

 

Правила эксплуатации 

 Перед включением устройства, находившегося под воздействием отрицательных температур, 
его необходимо вынуть из транспортной упаковки и выдержать при комнатной температуре не 
менее 4-х часов чтобы выветрился конденсат.  

 Перед эксплуатацией необходимо провести внешний осмотр устройства, и убедиться в 
отсутствии механических повреждений Медсканера и его комплектующих; 

 К работам по установке, проверке, обслуживанию и эксплуатации Медсканера могут быть 
допущены лица, имеющие необходимую квалификацию, изучившие техническую и 
эксплуатационную документацию и прошедшие инструктаж по технике безопасности. 

 Датчики, имеющие контакт с человеком, сразу же после проведения измерений, или не менее, 
чем за 15 минут до проведения нового исследования, должны быть продизенфицированы 3 %-
ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % моющего средства типа 
«Лотос» по ГОСТ 25644 или 1 %-ным раствором хлорамина по ТУ 6-014689387-16. 

 Необходимо хранить комплектующие (электроды, датчики, кабели) в отдельных пакетах. Срок 
службы электродов, датчиков и кабелей – прямой результат количества использований и 
условий ухода и хранения изделия. Как только появляются признаки износа, комплектующие 
должны быть утилизированы 

 По мере загрязнения электронного блока Медсканера или при проведении плановых 
дезинфекций в подразделении, необходимо дезинфицировать поверхности всех 
комплектующих и корпуса электронного блока Медсканера 3 %-ным раствором перекиси 
водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644 
или 1 %-ным раствором хлорамина по ТУ 6-014689387-16. 
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 Во избежание попадания влаги внутрь корпуса электронного блока Медсканера (корпус 
электронного блока Медсканера не является водозащищенным!) салфетка, смоченная 
дезинфицирующим раствором, должна быть отжата. 

 В случае обнаружения неполадок при работе Медсканера требуется немедленно выключить его 
и связаться с изготовителем или продавцом для получения консультаций. 

 Ремонт Медсканера или его отдельных элементов (комплектующих) осуществляет 
предприятие-изготовитель. 

Упаковка 

Медсканер упакован в индивидуальную тару (кейс из металла, пластика или дерматина на 
жестком каркасе), исключающую возможность его механического повреждения и прямого 
воздействия влаги, пыли, грязи. 

Комплектующие Медсканера и их составные части упаковываются в индивидуальную 
упаковку из полиэтиленовой пленки по ГОСТ 10354. 

Допускается в качестве тары использовать коробки по ГОСТ 9142, специальные 
контейнеры и другие упаковочные средства. Коробки из картона должны быть оклеены 
полиэтиленовой лентой с липким слоем по ГОСТ 20477 или аналогичной лентой. 

При упаковке могут быть использованы дополнительные упаковочные средства: 
вкладыши из вспененного полистирола и т. п. 

Допускается использовать другую тару, в том числе получаемую по импорту или 
изготавливаемую по чертежам предприятия-производителя устройств, обладающую необходимой 
прочностью. 

В каждый транспортный ящик вкладывается упаковочный лист, эксплуатационные и 
товаросопроводительные документы, помещенные в пакет из полиэтиленовой пленки. 

Транспортирование и хранение 

1. Транспортирование Медсканеров должно осуществляться закрытыми транспортными 
средствами (за исключением неотапливаемых негерметичных салонов самолётов) в соответствии с 
правилами перевозки грузов, действующими на данном виде транспорта. Резкие ускорения в 
любом из направлений не должны превышать значения 15g.  

При транспортировании должна быть исключена возможность перемещения Медсканеров 
внутри транспортных средств. 

Погрузка и разгрузка должны осуществляться согласно ГОСТ 12.3.009.  

ВНИМАНИЕ. После перевозки в условиях отрицательных температур Медсканер 
необходимо вынуть из транспортной тары, освободить от упаковки и выдержать в 
нормальных климатических условиях по ГОСТ 15150 не менее 4х часов. 

2. Медсканеры должны храниться в упаковке в закрытых помещениях в условиях группы 1 (Л) 
ГОСТ 15150, исключающих возможность воздействия солнечных лучей, влаги, резких колебаний 
температуры. Температура окружающего воздуха при хранении должна быть в пределах от плюс 5 
до плюс 40 °С; относительная влажность воздуха при температуре плюс 25 °С не более 80 %. 

3. Не допускается хранение Медсканеров вблизи складов (мест хранения) химикатов, аммиака 
и других активных газов, а также коррозионных или агрессивных жидкостей. 



Комплект поставки 

Наименование Дополнительная информация (фото) 
Кол., 
шт. 

1. Аппарат 
«Медсканер Велнесс» 
(исполнение Медсканер 
БИОРС-05) 

1 

2. Ножные пластины  2 

3. Электрод цилиндрический 

 

2 

4. Электрод головной 
(сдвоенный на ремне) 

 

1 



5. Кабель для 
электросоматографа  

 

3 

6. Кабель для биоимпеданса 

 

2 

7. Электроды для 
биоимпеданса одноразовые 
Fiab (Италия) F9049 

 

100

8. Датчик пульсоксиметра 
(SpO2) взрослый, тип варежка, 
силиконовый 

 

1 

9. ЭКГ кабель 10-отводный, 
цветовая кодировка 
Европейская версия. Shiller-
совместимый. С защитой от 
разряда дефибриллятора.  

 

1 

10. Электрод на конечности 
многоразовый взрослый 
(прищепка) 

 

4 
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11. Грудные электроды-
присоски для ЭКГ Ø 24 мм 

 

6 

12. Кабель для подключения 
Медсканера к компьютеру 
USB 2.0 B male to USB A male 
1,8 м 

 

1 

13. Сантиметр портновский 

 

1 

14. Flash-накопитель с 
установочными файлами 
программы и 
эксплуатационной 
документацией  

1 

15. Паспорт 

 

1 

16. Кейс (потребительская 
тара) 1 
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Маркировка 
Маркировка Медсканера соответствует ГОСТ Р 50444, ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ IEC 60601-2-

51, ГОСТ Р 50267.25. 

На лицевой панели Медсканера нанесены обозначения соединительных разъемов, 

индикаторов:  

 

- пульсоксиметра; 

- биоимпеданса (два канала измерения «Нога» и «Рука»); 

- электросоматографа (три канала измерения «Ноги», «Руки», «Голова»); 

- электрокардиографа 12-канального. 

Блоки маркированы символами типа защиты от поражения электрическим током: 

 

символ 26 из таблицы D.1 ГОСТ Р МЭК 60601-1 (рабочая часть типа ВF с 
защитой от разряда дефибриллятора) для блока электрокардиографа 

 

символ 20 из таблицы D.1 ГОСТ Р МЭК 60601-1 (рабочая часть типа ВF) для 
всех остальных блоков 

 

На задней стенке Медсканера нанесены обозначения соединительных разъемов, 

выключателя и следующая информация: 

 Подключение USB кабеля компьютера; 

положения выключателя О "выключено" и I "включено", маркированные символами 

согласно МЭК 60417-5007 и МЭК 60417-5008; 

 
Товарный знак БИОРС 

МЕДСКАНЕР 
велнесс 

Краткое наименование медицинского изделия 
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На нижней поверхности корпуса Медсканера закреплена табличка (этикетка) по 

ГОСТ 12969, на которой, в соответствии с конструкторской документацией, указана следующая 

информация: 

181101

МЕДСКАНЕР БИ РС-05О

ТУ 9440-002-0116473274-2015

ООО БИОРС
Российская Федерация, Москва 
ул. Полярная, д.31Г, стр.1

IP31

0 8  .  A
 A   4 В

 

- вариант исполнения Медсканера; 

- обозначение настоящих технических условий; 

- номер медсканера по системе нумерации предприятия-изготовителя; 

- потребляемый ток, потребляемая мощность при номинальном режиме работы; 

- товарный знак, наименование предприятия-изготовителя, адрес места изготовления. 

 

Символ 14 из таблицы D1 ГОСТ Р МЭК 60601-1 (Осторожно! 
Обратитесь к инструкции по применению); 

 
Символ изделия класса II согласно ГОСТ Р МЭК 60601-1; 

IP31 Степень защиты IP по ГОСТ 14254. 

 
Маркировка потребительской тары выполняется печатным способом или 

светокопированием согласно ГОСТ 50444-92.  
 
Маркировку на табличку (этикетку) и корпус Медсканера наносят травлением, 

гравированием, типографским или иным пригодным способом. Допускается нанесение 
дополнительных информационных данных, включая информацию рекламного характера. 
Переменные данные на табличке (этикетке) могут быть заполнены от руки четко и разборчиво. 
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УСТАНОВКА КОМПЛЕКСА  

Параметры и характеристики программного обеспечения 

Медсканер является программируемой аппаратно-программной системой и работает под 
управлением компьютера с установленным программным обеспечением «Bioscanner», 
реализующим обработку и передачу данных. 

Язык интерфейса программы: русский (ru-ru) 

Язык технической документации: русский (ru-ru) 

Требуемая платформа: Intel i586 совместимый компьютер, свободный USB порт, 2MB ОЗУ, 
100МБ свободных на жёстком диске.  

Требуемая операционная система: Microsoft Windows 7 или более поздняя. 

После установки программа занимает на диске примерно 40 мегабайт (точная величина 
определяется наполнением базы данных клиентов). 

Программа распространяется свободно без защиты от копирования. 

Защита от несанкционированного доступа к ПО обеспечивается штатными возможностями 
операционной системы (Учётные записи пользователей, политика безопасности, смотреть 
описание операционной системы Microsoft Windows). Дополнительно для защиты можно 
установить антивирус типа Kaspersky или DrWeb. 

Временные характеристики: время загрузки программы ~ 10 сек, время поиска по базе 
клиентов ~ 10 мсек, время поиска по базе препаратов и назначений ~ 30 мсек. 

Возможные нештатные ситуации в процессе работы ПО. 

--------------------------------------------------- 

Событие: потеря связи с прибором (например обрыв кабеля USB) 

Тяжесть последствий: незначительная. 

Выполняемые действия: Прибор автоматически выключает проводимую процедуру и 
отключает используемые электроды. Время реакции примерно 1200мс. В программе выводится 
надпись "Потеряна связь с прибором". 

Действия оператора: Устранить причину потери связи (проверить USB кабель). 

--------------------------------------------------- 

Событие: нештатное завершение работы программы (крах ПО, принудительное завершение 
процесса, крах ОС "синий экран" и т.п.) 

Тяжесть последствий: незначительная. 

Выполняемые действия: Прибор автоматически выключает проводимую процедуру и 
отключает используемые электроды. Время реакции примерно 1200мс.  

Действия оператора: Устранить причину, восстановить работоспособность компьютера . 

--------------------------------------------------- 
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Инсталляция программы 

Внимание! Для корректной установки драйверов под Windows 7 возможно потребуется 
установить отдельный патч Security Update for Windows 7 for x64-based Systems (KB3033929), 
который можно скачать по ссылке: 

https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=46148  

Входим в систему с правами администратора. Не подключаем Медсканер к компьютеру! 

Отключение Контроля учетных записей пользователя в Windows Vista/7/8  

В Windows 8.x переходим в «Рабочий стол» (он в левом нижнем углу экрана).  

 

Лучше сразу установить бесплатную программу Classic Shell (она есть на DVD-диске), 
убирающую интерфейс Metro и возвращающую при включении компьютера стандартный Рабочий 
стол Windows и стандартную кнопку «Пуск».  

Настраиваем на компьютере параметры контроля учетных записей пользователей. Это 
необходимо для того, чтобы системные средства Windows не мешали добавлять в программу 
Медсканера новых клиентов, формировать отчеты и т.д.  

Для этого надо войти в меню Панель управления (или через меню «Пуск» или через 
боковое меню в Windows 8 при отсутствии кнопки «Пуск»): 
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https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=46148


 

Для Windows Vista/7 Для Windows 8.x (боковая панель) 

 
  

Учетные записи пользователей и семейная безопасность 

 

Учетные записи пользователей 

 

Внесение изменений в учетную запись пользователя и выбрать нижнюю ссылку 
Изменение параметров контроля учетных записей.  
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В окне Настройка выдачи уведомлений о вносимых в компьютер изменениях 
передвинуть ползунок в крайнее нижнее положение «никогда не уведомлять» и нажать кнопку 
«Ок».  

 

И потом подтвердить выбранное действие – еще раз нажав «Да» в специальном окне 
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Отключение Контроля учетных записей пользователя в Windows 10/11 

Открыть Проводник Windows или кликнуть иконку «Этот компьютер». В открывшемся окне 
выбрать слева пункт «Этот компьютер» и на нем кликнуть правой кнопкой мыши, в 
выплывшем меню выбрать самый нижний пункт «Свойства»: 

 

В открывшемся окне выбираем самое нижнее левое меню «Центр безопасности и 
обслуживания»: 

 

В следующем окне выбираем слева пункт меню «Изменение параметров контроля учетных 
записей пользователей» и далее в открывшемся окне Параметры управления учетными 
записями пользователей надо передвинуть ползунок в крайнее нижнее положение «никогда 
не уведомлять» и нажать кнопку «Ок».  
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И потом подтвердить выбранное действие – еще раз нажав «Да» в специальном окне 
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Установка программы Bioscanner 

Для установки программной части комплекса надо вставить флеш-карту в любой свободный USB-
порт компьютера и открыть его, или скачать исполняемый файл с сайта http://bioscaner.com/files/.  

Основное пожелание при установке программы – согласиться со всеми предложениями 
Windows и ответить утвердительно на все вопросы системы. 

Запускаем файл bioscaninst.exe. Возможно появления окна фильтра Windows 

 

Нажимаем на кнопку «Подробнее» и далее на появившуюся кнопку «Выполнить в любом случае»: 

 

Появится окно Мастера установки:  

 

Нажимаем кнопку «Далее». Появится окно выбора папки установки. Лучше ее не менять, и 
установить программу в корень диска в папку C:\Biors\BioScanner Rus.  

Не надо устанавливать программу в папку C:\Program Files. Это может привести в 
дальнейшем к конфликту за защитником Windows и ошибкам работы программы 
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http://bioscaner.com/files/


 

Нажимаем кнопку «Далее». Появится окно выбора папки в меню «Пуск». Лучше ее не 
менять. 

 

Нажимаем кнопку «Далее». Для удобства последующей работы лучше оставить галочку в 
поле «Создать значок на Рабочем столе» 

 

При возникновении окна предупреждения системы безопасности надо нажать на кнопку 
«Запустить»: 

 - 23 -



 

В процессе установки рекомендуется отвечать утвердительно на все сообщения Мастера 
установки и не менять папку установки комплекса (оставить ту, что предлагается по умолчанию).  

 

Начнется установка программного комплекса. 

При установке программы «поверх» уже существующей версии возможно появление 
сообщения Windows о невозможности переместить или удалить некоторые файлы. Надо нажать на 
кнопку «Пропустить» 

 

Далее продолжится установка программы в автоматическом режиме.  
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На завершающем этапе установки программы запустится Мастер установки драйверов, 
нажмите кнопку «Далее» и ответьте утвердительно на все вопросы Windows. 

 

В процессе установки драйверов последовательно появятся сообщения Безопасности 
Windows: 
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Надо установить галочку в поле «Всегда доверять программному обеспечению» и нажать 
кнопку «Установить». После непродолжительной установки появится окно, нажмите кнопку 
«Готово»  

 

По завершении установки программа «Медсканер Велнесс» запустится автоматически 
(если не снять галочку из поля «Запустить BioScanner»).  

 

После завершения установки программы или при втором ее запуске может возникнуть 
сообщение (иногда появляется из-за настроек безопасности Internet Explorer): 

 

Подтвердите, что Эта программа установлена правильно или нажмите «Отмена». 
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Подключение и настройка прибора Медсканер 

Если программа Медсканер Велнесс запущена ее необходимо закрыть и только после 
этого в первый раз подключать прибор к компьютеру. 

Включение Медсканера осуществляется посредством перевода тумблера в положение 
«вверх». Допускается «горячее» выключение/включение Медсканера к порту USB (без 
выключения тумблера питания).  

Подключите Медсканер к компьютеру кабелем USB, входящим в комплект поставки. 
Подключите прибор и дождитесь автоматической установки драйверов.  

 

 

Дополнительную периферию (поставляемую отдельно) можно подключить к разъему RS-232.  

Как таковой настройки и калибровки Медсканера не требуется.  

После первого запуска программы при подключенном Медсканере она автоматически 
произведет его настройку. Во время самонастройки программно-аппаратного комплекса  работа с 
программой «Медсканер» будет невозможна. Не отключайте прибор от компьютера! 

 

Для проведения принудительного теста Медсканера нужно зайти в крайнее левое верхнее 
меню программы и выбрать пункт «Настройка прибора».  

 

Далее надо отключить от передней панели Медсканера все провода с датчиками и нажать на 

кнопку  в окне «Настройка прибора». Будет проведен самотест Медсканера с выдачей 
состояния его внутренних модулей.  
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Если при самотесте какого-либо блока будет выдано сообщение «error ….» проведите 
настройку прибора еще раз, ошибочное срабатывание возможно при слишком быстром переходе 
от диагностики к самотесту.   

Если же ошибка сохраняется после проведения повторного самотеста, необходимо 
обратиться в техподдержку БИОРС. 

Установка вручную драйверов Bioscanner Wellness 

При первой установке программы может произойти сбой при установке драйвера 
Медсканера. Это случается при отказе установки драйверов пользователем (ответ «Не 
устанавливать» на сообщение Безопасности Windows), либо установка драйвера может быть 
заблокирована антивирусом.  

В этом случае надо в Диспетчере Устройств Windows вручную установить драйвер 
Bioscanner Wellness. Для этого нужно войти в Панель Управления Windows 

В Windows 7 меню «Пуск» - «Панель 
Управления» 

В Windows 10 Панель Управления 
открывается при нажатии одновременно 
клавиш Win + X (клавиша Windows и 
клавиша X) и кликом левой кнопкой мыши на 
пункт «Панель управления» 

 

Для удобства желательно настроить мелкие значки и далее выбрать пункт «Диспетчер 
устройств» 
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В окне диспетчера устройств разверните категории и найдите нужное вам устройство. Если 
драйвер Медсканера был установлен неверно он будет в списке «Другие устройства» с желтым 
восклицательным знаком. Щелкните правой кнопкой мыши на имя устройства Bioscanner 
Wellness port и выберите первый пункт меню «Обновить драйверы…». 

 

Далее выбираем ручную установку драйверов: 

 

В появившемся окне нажимаем кнопку «Обзор» и выбираем путь к драйверу на диске  

C:\Program Files (x86)\Biors\BioScanner Rus\drv\ft232 
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После чего нажимаем кнопку «Далее» и утвердительно отвечаем на все сообщения 
Безопасности Windows (нажимаем на кнопки «Да» и «Установить»). Драйверы установлены. 

Установка .NET Framework 3.5  
(для этой операции возможно потребуется помощь системного администратора) 

Если потребуется установка набора библиотек и системных компонентов .NET Framework 3.5  
необходимо подключить компьютер к сети Интернет,  

Щелкните на кнопке «Пуск» и затем на ссылке «Панель управления». Перейдите в раздел 
«Программы», затем – в раздел «Программы и Компоненты». Найдите в списке «Включение 
или отключение компонентов Windows» и поставьте отметку в поле .NET Framework 3.5 
(включает .NET 2.0 и 3.0) 

 

После этого автоматически пройдет установка.NET Framework 3.5, которые будут взяты с 
сайта Microsoft. 
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РАБОТА С ОТЧЁТАМИ. 

Печать отчетов 

Перед распечаткой отчетов нужно отметить необходимые отчеты галочками слева. Все 
отмеченные пункты будут выведены на печать. После надо нажать на кнопку «Печать» 

, далее на значок принтера и в появившемся окне «Печать» выбрать установленный 

в системе принтер и ниже в этом окне нажать на кнопку «Печать» .  
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Настройка формата вывода отчетов 

Кнопка «Настройка»  позволяет настроить выводимые на печать (или 
выгружаемые в pdf) отчеты  

 

При выборе пункта «Печатать краткий отчёт» в целях экономии бумаги будет печататься отчёт 
в более сжатом виде и только основные показатели, всякая побочная информация печататься не 
будет 

Экспорт отчетов в PDF-формат 

Для экспорта отчетов в PDF-формат нужно отметить необходимые отчеты галочками слева, 

потом нажать на кнопку «Экспорт» , в появившемся окне «Сохранить как» выбрать 
нужный каталог для сохранения файла, проверить правильность имени файла и нажать на кнопку 

«Сохранить»  
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Объединение нескольких отчетов в один PDF-файл 

Любой отчёт за день можно дописать в уже существующий pdf-файл (если потребуется 
объединить в один файл несколько отчетов от разных приёмов). Для этого при сохранении pdf 
файла для экспорта надо просто выбрать уже существующий pdf файл и подтвердить замену 
существующего файла  

 

После чего в открывшемся окошке выбрать пункт «Добавить в существующий файл». Таким 
образом сформированный отчет добавиться в начало существующего pdf файла с другими 
отчетами.  

 

Редактирование содержимого PDF-документа в Word 

В Word 2013 и выше можно преобразовать PDF-файл в документ Word и изменить его 
содержимое. 

Чтобы преобразовать PDF-файл, откройте его, как любой другой документ. 

1. Выберите команду Файл > Открыть. 
2. Выберите расположение документа в формате PDF и нажмите кнопку Обзор. 
3. Найдите PDF-файл и нажмите кнопку Открыть. 

Более подробно о работе с документами формата pdf в Word написано на сайте Поддержки 
Office https://support.office.com/ru-ru/   
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Отправка отчетов по электронной почте 

 
ВНИМАНИЕ. Отправка почты гарантируется на компьютерах с версией Windows не ниже 

8.1! Для более ранних версий Windows обязательно нужно установить все обновления 
безопасности и шифрования системы.  

Войдите в меню «Исследования», нажмите справа на кнопку «Отчеты» . Затем нажмите 

кнопку «История»  и выберите из выпадающего меню необходимое исследование (или 
группу исследований). 

 

Для Отправки отчета по электронной почте нужно отметить необходимые отчеты 

галочками слева, потом нажать на кнопку «Почта» , в появившемся окне ввести 
настройки почтового сервера и данные учетной записи e-mail (логин-пароль), через который будет 
производиться отправка почты.  

 

После нажатия на кнопку «Отправить»  программа сформирует отчет в PDF 
формате, подключится к введенной учетной записи исходящего e-mail и через него отправит 
письмо с отчетом по адресу получателя. 
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Настройка почтового клиента 

Smtp-сервер – Сервер исходящей почты (SMTP). Для mail.ru это smtp.mail.ru, для yandex.ru это 
smtp.yandex.ru, для gmail.com это smtp.gmai.com. Если используется другой почтовый сервер 
(например, корпоративный), то нужно вручную ввести настройки его SMTP.  

Порт – это порт, через который будет уходить почта. По умолчанию выставлен 2525, но можно 
попробовать порт 465 или 587, а также 25. Если отправка не работает, то надо запросить у 
интернет-провайдера (который предоставляет выход в интернет на данном компьютере) номер 
открытого порта для отправки электронной почты.  

Использовать SSL – использовать шифрование. По умолчанию шифрование включено, но может 
встретиться почтовый сервер без шифрования и тогда галочку надо снять. 

Исходящий адрес – e-mail, через который будет происходить отправка отчета. 

Пароль – пароль к электронной почте отправителя (сохраняется в программе) 

Тема письма – заголовок письма, который получит клиент. Его можно отредактировать. 

Адрес получателя – e-mail клиента. Его можно внести при регистрации в меню «Картотека» в 
соответствующее поле.  

 

Примеры настроек для сайта mail.ru 

 

 

Примеры настроек для сайта gmail.com 

 

Кроме этого, для аккаунта на gmail.com нужно обязательно  разрешить небезопасные приложения, 
без этой настройки почта не будет уходить.  
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Выполните следующие действия:  

1.Откройте страницу Аккаунт Google https://myaccount.google.com/ . 

2.На панели навигации слева выберите Безопасность. 

 

3.В разделе Ненадежные приложения, у которых есть доступ к аккаунту в нижней части страницы 
нажмите Открыть доступ.  

 

Примечание. Если этого параметра нет, значит нужно обратиться администратору для снятия 
запрета на его изменение. 

Подробное описание можно посмотреть на странице 
https://www.google.com/settings/security/lesssecureapps 
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РАБОТА С СЕТЕВЫМ ХРАНИЛИЩЕМ. 
 Сетевое хранилище предназначено для централизованного хранения баз данных систем 
Медсканер и повышения удобства коллективной работы в системе, когда одновременно работают 
несколько пользователей. 

Установка сетевого хранилища. 

 Для установки сетевого хранилища необходимо выбрать компьютер в сети, который 
находится максимальное время в рабочем состоянии и к которому есть непрерывный и 
стабильный сетевой доступ.  
 Запустите файл serverinst.exe. Выберите место для установки хранилища, помните, что база 
данных может быть довольно большая (зависит от количества пользователей и интенсивности их 
работы), поэтому на диске для установки должно быть много свободного места, лучше произвести 
установку на отдельный жёсткий диск, а не на диск с:, на котором находится система. Нажмите 
кнопку "Далее". 
 После установки программа автоматически пропишется в папке автозагрузки и при 
следующем старте Windows запустится автоматически. После запуска хранилище готово к работе. 
Все остальные манипуляции с хранилищем проводятся только удалённо. 
 Если необходима удалённая работа с хранилищем через сеть Internet,  необходимо 
выполнить следующие условия: 
1) Получить статический ip-адрес для своего интернет-роутера (для этого необходимо обратиться 
к провайдеру). Но для тестового соединения можно пользоваться просто текущим ip-адресом, 
узнать который можно, например, по адресу http://ip.xss.myip.ru/ 
2) В настройках интернет-роутера необходимо прокинуть до компьютера с установленным 
хранилищем порт с номером 22310. О том как это сделать нужно обратиться к инструкции вашего 
конкретного роутера. Например: http://pk-help.com/network/port-router-asus-d-link-tp-link-zyxel/ 
 
Пример настроек для роутера Zyxel: 

 
 

Установка программы администрирования сетевого хранилища. 

 Программа администрирования сетевого хранилища предназначена для регистрации 
пользователей, которым разрешена работа с хранилищем. 
 Запустите программу serveradmininst.exe, выберите папку для установки, нажмите кнопку 
"Далее", после установки запустите программу. 
 
В меню выберите "Настройка сетевого хранилища". В появившемся диалоге введите ip-адрес 
компьютера, на котором установлена программа хранилища. 
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Нажмите кнопку "Применить". Если соединение прошло успешно, появится диалог авторизации. 
 

 
 
При первом запуске необходимо ввести 
Логин: admin 
Пароль: admin 
Помните, что при последующем создании хотя бы одного пользователя с правами администратора 
Логин admin перестанет работать. 

Создание и редактирование пользователей. 

Нажмите кнопку "новый пользователь". 
В появившемся диалоге задайте характеристики пользователя, они будут следующими: 

 

 
Имя: имя пользователя для идентификации другими пользователями в системе. 
Логин: логин пользователя для входа в систему. 
Пароль: пароль пользователя для входа в систему. 
Пароль повтор: повтор пароля. 
Администратор: указывает имеет ли пользователь права администратора (возможность создавать, 
редактировать и удалять других пользователей в системе). После создания администратора 
логин admin перестанет работать. 
Возможность удалять записи: указывает имеет ли пользователь права на удаление записей на 
сетевом хранилище (записи о пациентах и их обследованиях). Пользователь без этих прав сможет 
удалять записи лишь локально на своём компьютере. 
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Держать полную базу локально: указывает будет ли на компьютер пользователя стекаться вся база 
обо всех пациентах и их обследованиях со всех остальных компьютеров в системе. Это потребует 
довольно много свободного места на жёстком диске,  поэтому как правило в большинстве случаев 
это не требуется. 
 
Нажмите кнопку "Сохранить", пользователь будет создан. Так же можно редактировать и удалять 
пользователей. 

 
 

Работа с удалённым хранилищем в основной программе. 

 В меню программы выберите "Настройка сетевого хранилища". В появившемся диалоге 
поставьте галочку "Использовать сетевое хранилище", введите ip-адрес компьютера, на котором 
установлена программа хранилища. Если требуется автоматически подключаться к хранилищу 
при любом старте программы, выберите соответствующую галочку. 
 

 
 
Нажмите кнопку "Применить". Если соединение прошло успешно, появится диалог авторизации. 
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Введите свой логин и пароль. Нажмите ОК. Если авторизация прошла успешно, работа с 
хранилищем уже начата. Все зарегистрированные пациенты и исследования по ним будут 
автоматически стекаться по сети и сохраняться в хранилище для общего доступа. 
 
Для работы с хранилищем в программе есть следующие кнопки: 
 

 
 
Кнопка "Отключить хранилище" предназначена для отключения или подключения хранилища в 
процессе работы, если это необходимо. 
 
Кнопка "передать по сети" работает следующим образом: В списке выбирается нужный пациент, 
информацию по которому необходимо передать другому пользователю. 
Нажимается кнопка "передать по сети". В появившемся диалоге из списка выбирается 
пользователь в сети, которому необходимо передать информацию о пациенте: 

 

Нажимается кнопка ОК, после чего информация передаётся выбранному пользователю. 
 
Кнопка "найти в хранилище" работает следующим образом: В окне регистратуры вводятся 
фамилия, имя, отчество пациента и его дата рождения. Нажимается кнопка " найти в хранилище ". 
Если такой пациент в хранилище найден (уже были по нему записи ранее), то всю информацию по 
нему можно получить в локальную базу. 
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ОБРАЩЕНИЕ В ТЕХНИЧЕСКУЮ ПОДДЕРЖКУ БИОРС 
Производитель гарантирует бесплатную техническую поддержку и помощь в решении 

проблем в течение одного года с момента приобретения Медсканера. Также будут приложены все 
усилия для обеспечения пользователей программного обеспечения бесплатной технической 
поддержкой и по истечении указанного срока, однако такая возможность не гарантируется.  

При возникновении любых проблем с программным обеспечением или аппаратной частью 
(программа работает неустойчиво: зависает, экстренно завершает работу, данные с прибора 
заносятся с задержкой или скачками и т.д.) надо заполнить на нашем сайте специальную форму 
обращения в техническую поддержку - http://www.bioscaner.com/tech-support, где указать 
следующие сведения, необходимые для быстрого и успешного решения проблемы: 

1. Кем и когда был приобретен наш комплекс; 

2. Номер версии нашего программного обеспечения, установленного на Вашем компьютере.  

3. Сведения о версии Windows на Вашем компьютере (как это узнать см ниже).  

4. Какие установлены антивирусные программы, или указать что антивирусов нет; 

5. Подробно, по пунктам, расписать Ваши действия перед возникновением проблемы, 
желательно с приложением к письму скриншотов экранов программы с описанием ошибок.  

Скриншот экрана сделать можно, нажав при нужном экране на клавиатуре клавишу prtScr:  

 

потом вставить в лист Word или Paint (меню "Правка-вставить"), сохранить с любым именем и 
прислать нам как приложение к письму. 

Претензии принимаются только по самой последней версии программы «Медсканер 
Велнесс». Поэтому перед обращением в техническую поддержку настоятельно рекомендуем 
скачать с нашего сайта http://www.bioscaner.com/files/ и установить самую последнюю 
версию нашего комплекса.  

Настройка и обучение работе в OS Windows, установка/удаление стороннего программного 
обеспечения и аппаратных комплексов других производителей службой технической поддержки 
БИОРС не производится. 

Сведения о системе  

Узнать сведения о системе программными средствами Windows можно с помощью утилиты 
msinfo32.exe. Данная утилита выдает детальную информацию об аппаратных ресурсах, 
компонентах (мультимедиа, ввод/вывод, сети, порты, память), программной среде, также о 
настройках Internet Explorer. 

 Сведения о системе. Выводит основные сведения о компьютере (Имя и версия 
операционной системы, установленный процессор, версия BIOS, объем физической, виртуальной 
памяти и файла подкачки). 
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Аппаратные ресурсы. Выводит информацию об аппаратных настройках (Канал DMA, 
прерывания (IRQ), ввод-вывод (I/O), память). 

Компоненты. Детальная информация об устройствах (CD-Rom, видео и аудио устройства, 
сетевая карта, клавиатура, мышь, принтер и т.д.). 

Программная среда. Установленные программы, системные драйверы, запущенные 
службы и т.д. 

Параметры обозревателя - Сведения о браузере. 

Для того чтобы узнать сведения о компьютере, войдите в меню "ПУСК", затем 
"ВЫПОЛНИТЬ" или, нажав сочетание клавиш "WIN+R", в появившемся окне введите 
"msinfo32.exe" без кавычек и нажмите "OK". 

 
Сведения о системе  (MSINFO32.exe) имеет следующий вид: 

 

Можно просто сохранить экран со сведениями о системе компьютера в буфер, сделав 
скриншот экрана сделать, нажав при нужном экране на клавиатуре клавишу prtScr, вызвать любой 
текстовый или графический редактор, вставить в него сохранный экран (через меню «Правка-
Вставить»), потом повторить операцию для другого пункта меню сведений о системе.  

Не рекомендуется фотографировать экран монитора на фотоаппарат или на камеру 
мобильного телефона, т.к. такое изображение получается очень нечетким и сильно 
затрудняет анализ ситуации.  

Информация о программе 

Информацию о версии программы и ID прибора можно получить, нажав в окне настройки 
внизу справа на ссылку «О программе»:  
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Скриншот диспетчера устройств 

Для выяснения проблем с системой часто нужно узнать правильность установки драйверов 
прибора, для чего необходимо прислать скриншот диспетчера устройств Windows, в котором при 
правильной установке программы и подключенном приборе появляется строка Custom USB 
Devices: 
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РЕГИСТРАЦИЯ И УЧЁТ КЛИЕНТОВ (КАРТОТЕКА) 

Регистрация нового клиента 

Для регистрации клиента нажмите слева вверху кнопку «Новый клиент».  

 

Введите в соответствующие поля следующую информацию о человеке: 

 обязательно указывают: фамилия, имя, отчество, дату рождения, пол, популяцию и рост. 

 для необязательного заполнения: адрес, телефон, дополнительная информация. 

После заполнения необходимых полей нажмите кнопку «Регистрация клиента». . Если всё 
заполнено правильно, запись о новом клиенте появится в списке «Список клиентов», после чего 
можно переходить к проведению измерений. 

Изменение информации о клиенте 

Для изменения данных о клиенте выберите необходимого клиента из списка «Список 
клиентов».  
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Информация о клиенте отобразится в соответствующих полях. Можно скорректировать 
информацию в полях (адрес, телефон, рост, дополнительная информация). После корректировки 

снова нажмите кнопку , изменённая информация сохранится в базе программы, при этом 
будет выдана предупреждающая надпись: 

 

Если при этом были скорректированы обязательные поля (фамилия, имя, отчество, дата 
рождения, пол), то будет создана новая запись как о новом клиенте. 

Удаление информации о клиенте 

Выберите необходимого клиента из списка «Список клиентов». Нажмите кнопку 

«Удалить клиента» . При этом будет выдана предупреждающая надпись:  

 

После подтверждения удаления вся информация о выбранном клиенте будет безвозвратно 
удалена из базы программы. 

Учёт сторонних документов, относящихся к клиенту 

Программа позволяет сохранять в базе различные электронные копии документов, 
относящихся к клиенту. Например, это могут быть отсканированные результаты исследований в 
других программах, копия страховки, фотографии и прочее. Для сохранения в базе документа 

нажмите кнопку «Новый документ» . Найдите на диске и выберите необходимый файл. Его 
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название отобразится в списке «Список документов» для выбранного клиента. Чтобы просмотреть 

документ выберите документ в списке и нажмите кнопку «Просмотреть документ».  

 

 Если с данным типом документов в системе Windows ассоциирована соответствующая 
программа просмотра (например, Adobe reader), то документ отобразится в той программе. Для 

удаления документа нажмите кнопку «Удалить документ» . После подтверждения команды 
удаления документ будет удалён из базы программы. 

Примечание. Добавленные файлы документов не сохраняются при сохранении баз данных 
клиентов и поэтому желательно их сохранять отдельно.  

Сортировка списка клиентов по дате приема 

При желании можно отфильтровать список клиентов по дате последнего приема. Для чего 
надо справа над списком клиентов нажать соответствующую кнопку: 

 

Для сброса фильтра нужно нажать значок часов.  
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Дополнительная информация 

В это поле можно внести собранный анамнез, а также, используя графу «Шаблоны», 
специально выделить заболевание, нарушения, проводимую медикаментозную терапию, а также 
состояние, отвечающее за образ жизни пациента (вертикализирован ли, как перемещается, уровень 
самообслуживания) 

 

Эти данные потом будут выдаваться в отчетах.  

Санаторно-курортная карта  

В программе можно сформировать и распечатать Противопоказания к санаторно-
курортному лечению и Санаторно-Курортную карту по форме № 072/у. Для этого справа в меню 
«Картотека» нужно выбрать вкладку «Санаторий»  

 

Для того, чтобы вставить в СКК необходимые данные, нужно выбрать клиента из списка базы 
слева, нажать на кнопку «Настройка» и заполнить необходимые поля. После чего надо нажать 
«Ок» и после того, как закроется окно, кнопку «Обновить».  
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Работа с базами исследований клиентов. 

Для того, чтобы сохранить на жестком диске компьютера или на съемном носителе (Flash и 
проч.) базы клиентов надо в верхнем левом меню программы в выплывающем меню выбрать 
строку «Сохранить».  

 

И далее выбрать нужную позицию в списке клиентов. Для выделения нескольких позиций в 
сохраняемом списке можно на клавиатуре нажать клавишу Ctrl и, удерживая ее, выбирать нужные 
записи; для выделения блока нужно нажать на клавиатуре кнопку Shift и, удерживая ее, кликнуть 
мышкой в начальную и  конечную строку списка.  

 

Далее надо ввести имя файла (например, client), который будет сохранен с расширением 
*.pat для базы клиентов, или с другим, соответствующим типу сохраняемой базы. 

Для загрузки базы клиентов или методик надо в верхнем левом меню программы в 
выплывающем меню выбрать строку «Открыть» и далее выбрать ранее сохраненный файл. 
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ЭЛЕКТРОСОМАТОГРАММА  

Противопоказания 

Электросоматографию не рекомендуется проводить: 

 при наличие кардиостимулятора или другого вживленного прибора, а также 
металлических имплантатов у клиента (включая металлические украшения и 
пирсинг); 

 при сильном повреждении и/или заболевании кожного покрова на месте 
наложения электродов; 

 при беременности или менструации; 
 при индивидуальной непереносимости электрического тока; 
 при отсутствие конечностей для приложения электродов. 

Подготовка к измерению биологически активных зон 
Требование к рабочему месту. 

В помещении при проведении измерений необходимо выключить все электрические приборы, 
такие как:  

- телевизор 

- мобильный и радиотелефон, пейджер 

- радиовещание, особенно с УКВ-частью 

В помещении следует избегать искусственных напольных покрытий (типа ПВХ или 
ковровых покрытий), т.к. на них возможно накопление статического заряда. Пол должен быть 
покрыт материалами, не накапливающими статическое электричество. Никаких нарушений не 
вызывают: 

- полы линолеумные 

- полы деревянные 

- полы каменные. 

Электрические провода сети 220В должны располагаться не ближе чем в 30 см от 
исследуемого человека. Большие металлические ширмы и металлические ручки лучше заземлить. 

При освещении лампами дневного света расстояние их до обследуемого человека 
рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Влажность воздуха и температура в 
кабинете должны поддерживаться в пределах 70-80% и +20°-22°С соответственно. 

Процессор и монитор устанавливают на возможно дальнем расстоянии от места проведения 
измерений (не ближе 50 см).  

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии физического 
покоя, в положении сидя. Желательно, чтобы во время исследования в рабочее помещение никто 
не входил. 

Требования к клиенту. 

Перед проведением обследования нужно снять обувь, носки (а также чулки или колготки), 
перчатки, перстни, цепочки и другие украшения из любого металла. Участки тела, на которые 
накладываются электроды, должны быть чистыми, без повреждений кожи, рубцов, папиллом и 
других изменений, а также без маникюра и косметики. Любые косметические средства на этих 
участках нужно удалить до обследования.  

Желательно, чтобы одежда обследуемого человека, в том числе белье, была свободного 
покроя из хлопчатобумажной ткани, не стесняла движений, не перекрывала кровоток в 
конечностях и не вызывала эффектов статического электричества. Тесная одежда должна быть 
расстегнута. Алкоголь не должен приниматься за 3-5 дней до обследования.  Не рекомендуется 
проводить исследование после еды, сильных физических и психоэмоциональных нагрузок (за 
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исключением случаев исследования скрытых способностей человека). Кроме того, на результаты 
исследования может влиять состояние выраженного физиологического дискомфорта, или плохого 
самочувствия 

Подготовка к измерениям  

Перед обследованием металлические части электродов необходимо протереть спиртовой 
салфеткой для их обеззараживания. 

При проведении электросоматограммы следует обратить внимание на 
влажность кожи ладоней и ступней, сухость которых могут искажать результаты 
измерений электрических параметров, делая их менее значимыми. Поэтому в 
любом случае надо смочить контакты конечностей с поверхностями электродов 
10% раствором хлористого натрия (гипертоническим раствором). 

Лобные электроды обязательно должны быть обильно смочены 10% 
гипертоническим раствором NaCl (в 100 мл. обычной кипяченой воды надо 
растворить полную чайную ложку поваренной соли). Лучше для смачивания 
электродов  использовать пульверизатор или специальный разбрызгиватель типа 
Aqua Maris strong.  

Внимание, лобные электроды ни в коем случае не должны иметь контакт друг с другом, в 
том числе посредством воды. 

Головные, ручные и ножные электроды после каждого обследования необходимо 
дезинфицировать 3 %-ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % 
моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644 или 1 %-ным раствором хлорамина по ТУ 6-
014689387-16 

Проведение обследования 

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 

 

Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт «Измерение 
биологически активных зон».  
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Подключите кабели к соответствующим разъемам на передней панели прибора, кабели 
соединить с электродами. Кабель от разъёма «Ноги» должен идти к ножным пластинам, кабель 
от разъёма «Руки» подключается к цилиндрическим электродам, кабель от разъём «Голова» 
соединяется с головными лобными электродами. Красный штекер должен находиться с правой 
стороны относительно обследуемого человека. Босые ноги нужно поставить на ножные пластины, 
при этом большой палец ноги должен полностью находиться на пластине, а пятка может выходить 
за её пределы. Цилиндрические электроды надо держать в руках, руки развести в стороны.  

Лоб, особенно у женщин, надо обязательно протереть спиртовой салфеткой для удаления 
тонального крема и косметики.  

Головные электроды необходимо обильно смочить гипертоническим раствором, установить 
на лбу человека над надбровными дугами и притянуть ремнем без усилий.  

Схему размещения электродов можно посмотреть в программе, нажав на соответствующее 
меню внизу, под измерениями.  
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Нажмите слева вверху кнопку  

Перед началом исследования необходимо убедиться в плотном контакте с кожей лба всей 
поверхности головных электродов. Сильно заниженные данные в случае плохого контакта с 
головными электродами могут повлиять на правильность оценки состояния всего организма. 

После того, как на изображении человека справа все кружочки отведений сменят красный 
цвет на зеленый (что означает наличие контакта электродов с кожей) 
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Нажмите кнопку «Старт»   

Программа автоматически проведёт измерения по всем квадратичным направлениям. При 
неверно проведенных измерениях будет выдано сообщение: 

 

Если результаты измерений не удовлетворительны, то можно тут же заново запустить 

измерение, повторно нажав на кнопку «Старт» .   

По окончании исследования нажмите на кнопку «Закончить приём» . На экране 
останутся снятые с человека значения.  

После успешного окончания измерений надо нажать на кнопку «Очистить результаты» . 
Экран программы очистится, и полученные результаты измерений будут сохранены в базе. 
 

Отчеты по биологически активным зонам 

После проведения исследования по квадратичным направлениям программа проводит 
интегральный анализ полученных данных по специальным алгоритмам электросоматографии и 
выдает интерпретацию состояния областей тела. Анализ полученной информации позволяет 
построить графическую модель состояния организма в целом и сделать заключение о состоянии 
отдельных органов и систем.  

Результаты исследования можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты»  В 

колонке слева отметьте галочками нужные отчеты, нажмите кнопку «История»  и выберите 
из выпадающего меню необходимое исследование. 
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На теле человека показываются области электропроводимости с отклонением от нормы, 
выявленные для данного момента времени. При наведении курсора мыши на соответствующее 
место на фигуре показывается название области. Области показаны условно, по пути прохождения 
тестирующего тока через тело, и поэтому при оценке надо принимать во внимание, что, например, 
в область щитовидной или паращитовидной железы могли попасть гланды или трахея.  
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Ниже под фигурами выводится список областей с выявленными нарушениями проводимости 
(так называемые «зоны мишени») с вероятностной оценкой. 

 

Динамический тест 

Данный отчет представляет собой усреднение отчетов Интегрального анализа за несколько 
последних дней. Динамический тест служит для выявления областей устойчивого отклонения от 
нормы проводимости. Желтым цветом показаны области с сомнительными результатами, 
нарушения в которых, возможно, были связаны с психоэмоциональным состоянием человека на 
момент исследования. Соответственно, зоны-мишени под фигурами в этом отчете показываются 
только для устойчивых нарушений проводимости, которые повторяются от измерения к 
измерению.  

Примечание. Для корректного отображения динамики нужно выбрать самое последнее 
обследование.  
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Очаги в позвоночнике и вероятные симптомы 

При наличии достаточных данных выводится автоматический отчет о состоянии 
позвоночника и связанных с этим вероятных симптомах.  
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 БИОИМПЕДАНСОМЕТРИЯ (МОНИТОР СОСТАВА ТЕЛА)  

Измерение комплексного сопротивления человека 

Современные специалисты диетологии, косметологии и спортивной медицины часто 
сталкиваются с трудностями определения причин лишнего веса или контроля его снижения. 
Вычисление индекса массы тела (ИМТ) дает лишь примерную оценку ситуации, так как излишек 
веса может наблюдаться не только из-за накопления жировой ткани. К увеличению массы тела 
также может приводить активное наращивание мышц или задержка жидкости в организме. 
Лишний вес — не только косметическая проблема, он способен сигнализировать о различных 
проблемах со здоровьем, чаще о заболеваниях почек, сердечно-сосудистой или эндокринной 
систем. Чтобы провести дифференциальную оценку между ожирением и увеличением массы тела 
за счет отеков или мускулатуры, нередко приходится проводить развернутое лабораторное и 
инструментальное обследование клиента, однако существует более простой, безболезненный и 
достоверный способ — биоимпедансометрия, в основе которой лежит измерение комплексного 
сопротивления биологических тканей человека при прохождении через тело слабого переменного 
электрического тока .  

Это уникальный метод функционального исследования, начало применения которого 
связывают с деятельностью французского анестезиолога А. Томассета в начале шестидесятых 
годов. Метод основан на измерении биоэлектрического сопротивления тканей организма 
(«импеданс» — сопротивление, а «биоимпеданс» — сопротивление биологических тканей) 
особым прибором, биоимпедансным анализатором, измеряющим активное R и реактивное Rx 
сопротивления биологических тканей. При этом проводится интегральная оценка состава тела с 
использованием трехкомпонентной модели: анализ жировой массы, тощей (т.е., безжировой) 
массы и общего содержания жидкости в организме. В частности, в динамике отслеживается 
содержание жировой ткани и активной клеточной массы, показатели интенсивности обмена 
веществ и соотношение внеклеточной и внутриклеточной жидкости. На основании полученных 
параметров делаются выводы о нормальной или нарушенной гидратации тканей, липидном и 
водно-солевом обмене. Таким образом, биоимпедансный анализатор позволяет оценить риск 
развития или наличия различных заболеваний, определить биологический возраст человека, 
выбрать оптимальный метод похудения и уровень физической нагрузки, и при этом проводить 
мониторинг результатов в течение всего периода работы по программе снижения веса и/или 
наращивания мышечной массы.  

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии 
физического покоя, в положении сидя или, лучше, лёжа. Желательно, чтобы во время 
исследования в рабочее помещение никто не входил. 

Примечание. Электрический импульс идет по пути наименьшего сопротивления, и, в 
зависимости от насыщенности тела водой, может обойти, «не увидеть» некоторые жировые 
отложения. Но даже на самом чувствительном приборе и при идеально выполненной процедуре 
погрешность в определении жировой массы достигает 8-9%, как показывают исследования. То 
есть, вы можете сбросить 4% жира, но биоимпедансометрия покажет, что вы набрали 4%. Это, 
конечно, может запутать и незаслуженно разочаровать вас в диете и упражнениях, которым вы 
себя посвятили.  

Лучше всего делать биоимпедансометрию не чаще одного раза в два-три дня, чтобы потеря 
или набор веса был более заметным, и погрешности не сбивали с толку и не скрывали общую 
динамику.  

Совершенно не имеет смысла проводить несколько измерений подряд, т.к. к погрешностям 
определения жировой массы добавится накопленное статическое электричество от 
биоимпедансометра и результаты измерений станут неверными.  

Полученный результат биоимпедансного исследования, в отличии от усредненного 
расчетного Индекса Массы Тела, использует не только росто-весовые параметры, но и учитывает 
возраст пациента и популяцию (европейскую или азиатскую) в соотношении с полученными 
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показателями состава тела человека, а именно: жировая масса, скелетно-мышечная масса, тощая 
масса, общая жидкость и ее распределения в организме. Именно поэтому полученный на 
Медсканере результат биоимпедансного исследования отличается от расчетного росто-весового 
ИМТ.  

Противопоказания 

Биоимпедансометрию не рекомендуется проводить: 

 при наличие кардиостимулятора или другого вживленного прибора, а также 
металлических имплантатов у клиента (включая металлические украшения и 
пирсинг); 

 при сильном повреждении и/или заболевании кожного покрова на месте 
наложения электродов; 

 при беременности или менструации; 
 при индивидуальной непереносимости электрического тока; 
 при отсутствие конечностей для приложения электродов. 

 

Подготовка к проведению биоимпедансометрии 
Требование к рабочему месту. 

В помещении при проведении измерений необходимо выключить все электрические приборы, 
такие как:  

- телевизор 

- мобильный и радиотелефон, пейджер 

- радиовещание, особенно с УКВ-частью 

В помещении следует избегать искусственных напольных покрытий (типа ПВХ или 
ковровых покрытий), т.к. на них возможно накопление статического заряда. Пол должен быть 
покрыт материалами, не накапливающими статическое электричество. Никаких нарушений не 
вызывают: 

- полы линолеумные 

- полы деревянные 

- полы каменные. 

Электрические провода сети 220В должны располагаться не ближе чем в 30 см от 
исследуемого человека. Большие металлические ширмы и металлические ручки лучше заземлить. 

При освещении лампами дневного света расстояние их до обследуемого человека 
рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Влажность воздуха и температура в 
кабинете должны поддерживаться в пределах 70-80% и +20°-22°С соответственно. 

Процессор и монитор устанавливают на возможно дальнем расстоянии от места проведения 
измерений (не ближе 50 см).  

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии физического 
покоя, в положении сидя, или, лучше, лёжа. Желательно, чтобы во время исследования в рабочее 
помещение никто не входил. 

Требования к клиенту. 

Перед проведением обследования нужно снять обувь, носки (а также чулки или колготки), 
перчатки, перстни, цепочки и другие украшения из любого металла. Участки тела, на которые 
накладываются электроды, должны быть чистыми, без повреждений кожи, рубцов, папиллом и 
других изменений, а также без маникюра и косметики. Любые косметические средства на этих 
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участках нужно удалить до обследования. Если на руках и ногах имеется густой волосяной 
покров, следует выбрать место с наименьшим количеством волос, или удалить их на участках 
наложения электродов.  

Желательно, чтобы одежда обследуемого человека, в том числе белье, была свободного 
покроя из хлопчатобумажной ткани, не стесняла движений, не перекрывала кровоток в 
конечностях и не вызывала эффектов статического электричества. Тесная одежда должна быть 
расстегнута. Алкоголь не должен приниматься за 3-5 дней до обследования.  Не рекомендуется 
проводить исследование после еды, сильных физических и психоэмоциональных нагрузок (за 
исключением случаев исследования скрытых способностей человека). Кроме того, на результаты 
исследования может влиять состояние выраженного физиологического дискомфорта, или плохого 
самочувствия 

Подготовка к измерениям  

Перед обследованием металлические части электродов необходимо протереть спиртовой 
салфеткой для их обеззараживания. 

При использовании многоразовых электродов-прищепок их металлические части 
обязательно должны быть смочены 10% гипертоническим раствором NaCl (в 100 мл. обычной 
кипяченой воды надо растворить полную чайную ложку поваренной соли). Более точные значения 
получаются при использовании одноразовых электродов производства PG 470/4 Fiab (Италия). 

После каждого обследования Многоразовые электроды-прищепки необходимо 
дезинфицировать 3 %-ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % 
моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644 или 1 %-ным раствором хлорамина по ТУ 6-
014689387-16. Одноразовые липкие электроды после обследования необходимо утилизировать в 
соответствии с действующими нормами и правилами. 

 

Проведение обследования 

Для работы дополнительно требуется: портновская сантиметровая лента и напольные весы.  

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 

 

Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт «Монитор 
состава тела».  
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Подключите кабели к соответствующим разъемам на корпусе прибора. Зажимы-
«аллигаторы» на концах кабелей соедините с прищепками или с одноразовыми электродами.  

Нажмите на кнопку «Начать приём»  

Измерьте вес, обхват бёдер и талии обследуемого человека.  

 
 
С помощью двойного клика мыши по пустому полю «измерения» введите полученные 

значения в таблицу антропометрических измерений.  
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Также при регистрации клиента в программе должен быть правильно указан рост и дата 
рождения. Эти данные требуются для точного расчета индекса массы тела для конкретного 
человека.  

Обследуемый человек располагается максимально удобно на стуле или укладывается на 
кушетку так, чтобы не было контакта между внутренними поверхностями бедер до паха, а также 
между внутренними поверхностями рук и торсом до подмышечных впадин. 

Измерения будут более точными у пациента в лежачем положении.  

Электроды укрепляют на одноименной (ипсилатеральной) руке и ноге обследуемого. Схему 
размещения электродов можно также посмотреть в программе, нажав на соответствующее меню 
внизу, под измерениями. 
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На руке электрод с черным зажимом-«аллигатором» крепится на запястье, а электрод с 
красным зажимом-«аллигатором» − над указательным и средним пальцами. На ноге электрод с 
черным зажимом-«аллигатором» крепится над голеностопным суставом, а электрод с красным 
зажимом-«аллигатором» − над большим и средним пальцами. Если на руках и ногах имеется 
густой волосяной покров, следует выбрать место с наименьшим количеством волос, или удалить 
их на участках наложения электродов.  

Контакты прищепок надо обильно смочить гипертоническим раствором, вся контактная 
поверхность электрода должна плотно прилегать к коже обследуемого. Необходимо при 
размещении электродов следить за их хорошим контактом с кожей клиента, в случае плохого 
контакта (это определяется по отсутствию измерений или сильно заниженными значениями 
жировой ткани) допускается в процессе измерения оператору прижать электрод рукой к телу 
клиента, при этом избегая контакта с металлическими частями электрода. 

В комплект поставки для измерения биоимпеданса входят одноразовые липкие электроды 
F9049, места установки которых совпадают с креплением контактов прищепок. Использование 
одноразовых липких электродов позволяет получить более точные результаты измерений 
комплексного сопротивления биологических тканей человека. 

Нужно следить, чтобы провода кабеля биоимпеданса не переплетались, иначе это может 
создавать  высокий уровень помех и приводить к неточным измерениям. 

При выполнении измерений обследуемый должен находиться в спокойном, расслабленном 
состоянии, не двигаться и не разговаривать.  

Нажмите кнопку «Старт» .  

Если не были введены антропометрические данные (рост, вест, окружность талии и бедер), 
то измерения провести нельзя, и будет выдано соответствующие предупреждения: 
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Если все антропометрические данные были введены и прибор подключен, то программа в 
течение нескольких секунд измерит активное и реактивное сопротивление измерительной цепи 
человека. После успешного измерения на правой стороне электроды можно переставить на левую 

сторону и повторно нажать кнопку «Старт» . 

Если измерения не были проведены, то необходимо проверить правильность установки 
электродов и надёжность контакта кожи с токопроводами электродов и заново повторить 

измерения, нажав на кнопку «Старт» . 

По окончании исследования нажмите на кнопку «Закончить приём» . На экране 
останутся снятые с человека значения.  

Если обнаружены ошибки в введенных антропометрических данных, то их можно 
исправить, нажав на правую кнопку мыши на исправляемом значении: 

 

 

 

После успешного окончания измерений надо нажать на кнопку «Очистить результаты» . 
Экран программы очистится, и полученные результаты измерений будут сохранены в базе. 
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Отчеты биомпедансометрии 

Результаты исследования можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты» . В 

колонке слева отметьте галочками нужные отчеты, нажмите кнопку «История»  и выберите 
из выпадающего меню необходимое исследование. 

 

 

Фигура человека отображается в зависимости от индекса массы тела: 
 

     

Выраженный 

дефицит массы 

тела 

Недостаточная 

масса тела 

Норма Избыточная 

масса тела 

Ожирение 1 ст. Ожирение 2 ст. 
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Расчет состава тела 

 
Пояснения к полученным результатам 
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Динамика 
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Рекомендации 

 

 

Примечание. При увеличении показателя фазового угла выше 10.5, система информирует о 
необходимости повторения измерительного процесса, вследствие нарушения методики 
обследования. Это также может свидетельствовать о воспалительном процессе в организме.  
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 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
(ПУЛЬСОКСИМЕТРИЯ) 

Измерения проводятся с помощью одетого на любой палец руки датчика пульсоксиметра. 
Данные передаются в компьютерную программу, которая определяет уровень насыщения крови 
кислородом (SPO2), рассчитывает вариабельность сердечного ритма (ВСР) и оценивает 
адаптационно-компенсаторную деятельность всего организма, в том числе наличие или отсутствие 
психоэмоционального напряжения. Исследование проводится от 5 до 15 минут. 

Датчик пульсоксиметра осуществляет зондирование фаланги пальца пальцевым датчиком, 
испускающим оптическое излучение на двух длинах волн красного и ближнего инфракрасного 
диапазонов. В результате пульсаций артериальной крови в тканях прошедшее излучение содержит 
пульсирующую составляющую (пульсовую волну), амплитуда которой связана с поглощением 
излучения в гемоглобине артериальной крови.  

В общем виде форма пульсовой волны лучевой артерии, получаемая с помощью 
оптоэлектронного датчика, схематически представлена на рис. 1. 

 

Пульсовые сигналы разных людей могут существенно различаться по набору имеющихся в 
пределах основного периода локальных волн, их выраженности, значениям основных показателей, 
характеризующих каждую дополнительную волну (максимум, минимум, время их достижения и 
т.д.). Например, у многих людей отсутствует постдикротическая или поздняя систолическая 
волна, слабо выражен максимум дикротической волны или он имеет множественный характер 
(несколько локальных максимумов, следующих непосредственно друг за другом) и пр. 

Вариабельность сердечного ритма (по Баевскому) - это изменчивость 
продолжительности интервалов R-R последовательных циклов сердечных сокращений за 
определенные промежутки времени. ВСР - это выраженность колебаний частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) по отношению к ее среднему уровню. В настоящее время ВСР признано самым 
информативным из неинвазивных методов оценки вегетативной регуляции сердечного ритма и 
оценки состояния автономной нервной системы. Это скрининговое, универсальное с точки зрения 
возраста исследование позволяет анализировать гуморальную и автономную нервную регуляцию 
различных органов и систем.  
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Противопоказаний к проведению пульсоксиметра и ВСР как метода исследования нет. 
Однако существуют некоторые противопоказания к интерпретации результатов исследования 
ВСР. Таким абсолютным противопоказанием является наличие у клиента искусственного 
водителя ритма в случае, если он является основным источником сердечного ритма (нет смысла в 
анализе ВСР). Относительными противопоказаниями являются большое количество артефактов 
записи; на работу пульсоксиметра может оказывать влияние использование аппарата для 
электрохирургии; нельзя использовать оксиметр в условиях магниторезонансной визуализации и 
компьютерной томографии. 

 
Меры предосторожности и предостережения при работе прибора в режиме 

пульсоксиметра: 
• Нельзя стерилизовать прибор в автоклаве, с помощью этиленоксида или погружая 

датчики в жидкость, поскольку это может привести к получению неточных результатов 
измерения. 

• Пульсоксиметр должен иметь возможность измерять пульс надлежащим образом для 
получения точного измерения SpO2. До начала измерения SpO2 необходимо убедиться, что ничто 
не препятствует измерению пульса. 

• Нельзя использовать пульсоксиметр во взрывоопасной среде. 
• Следует регулярно осматривать место применения датчика пульсоксиметра для 

определения места размещения датчика, кровообращения и чувствительности кожи клиента. 
• Перед использованием прибора необходимо внимательно прочитать инструкцию по 

эксплуатации. 
• Продолжительное использование пульсоксиметра или состояние клиента могут 

потребовать периодической смены места применения датчика. Следует изменять место 
применения датчика и проверять целостность кожи, состояние кровообращения, а также 
осуществлять регулировку каждые 4 часа. 

• Температура рабочей части пульсоксиметра не должна превышать 41ºС 
• Нельзя использовать пульсоксиметр в условиях магниторезонансной визуализации (MRI), 

компьютерной томографии (СТ) и при проведении диагностических и терапевтических процедур 
Медсканера. 

• На работу пульсоксиметра может оказывать влияние использование аппарата для 
электрохирургии (АЭХ), дефибриллятора, а также электромагнитные помехи (от телефонов, 
пейджеров, радиоточек и т.д.). 

• Не допускается наложение датчика пульсоксиметра на стороне фиксации манжеты для 
измерения кровяного давления, артериального или венозного катетера. 

• Не допускается закрепление датчика на конечности с помощью липкого пластыря. 
• Яркое окружающее освещение может оказать негативное влияние на измерение SpO2. 

Следует заслонять датчик (например, хирургическим полотенцем от прямого солнечного света), 
если это необходимо. 

• Значительные уровни дисфункционального гемоглобина (например, карбоксигемоглобин 
или метгемоглобин) 

• Малая перфузия или венозный пульс влияют на точность измерений. 
• Не допускается наличие внутрисосудистых контрастных веществ, например, 

индоцианиновый зеленый или метиленовый синий. 
• Не допускается чрезмерная подвижность клиента. 
• Не допускается проведение исследования при наличии у клиента пониженного давления, 

сильного сужения кровеносных сосудов, сильной анемии или гипотермии. 
• Пациент не должен находиться в состоянии остановки сердечной деятельности или в 

шоке. 
• Лак для ногтей или искусственные ногти могут привести к неточным показаниям прибора 

при измерении SpO2 с помощью пульсоксиметрического датчика, в этом случае рекомендуется 
перейти к измерению ВСР посредством прищепок ЭКГ. 
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Подготовка к снятию пульсограммы 

Требование к рабочему месту. 

В помещении при проведении измерений необходимо выключить все электрические приборы, 
такие как:  

- телевизор 

- мобильный и радиотелефон, пейджер 

- радиовещание, особенно с УКВ-частью 

Температура в помещении при проведении измерений должна быть в пределах от +10ºС до 
+35ºС. Рекомендуемая температура в помещении +20° - 22°С градуса по Цельсию. 

Влажность воздуха в кабинете не должна превышать 80% 

При освещении лампами дневного света расстояние их до обследуемого человека 
рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Яркое окружающее освещение 
может оказать негативное влияние на измерение SpO2. Следует заслонить датчик от прямого 
солнечного света (например, полотенцем). 

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии физического 
покоя, в положении сидя или лёжа. Желательно, чтобы во время исследования в рабочее 
помещение никто не входил. 

 

Требование к клиенту 

Установленное использование пальцевого датчика пульсоксиметра распространяется на 
детей от 1 года и взрослых до 75 лет. Датчик не предназначен для непрерывного мониторинга.  

Не имеет смысла проводить данное исследование при наличии у человека искусственного 
водителя ритма в случае, если он является основным источником сердечного ритма. 

Не рекомендуется проведение исследования при наличии у человека пониженного 
давления, сильного сужения кровеносных сосудов, сильной анемии или гипотермии. 

Человек не должен находиться в состоянии остановки сердечной деятельности или в шоке. 

Палец руки, на который надевается датчик, должен быть чистым, без повреждений кожи 
или ногтя, рубцов, папиллом и других изменений. Лак для ногтей или искусственные ногти могут 
привести к неточным показаниям прибора при измерении SpO2, поэтому перед исследованием 
необходимо до исследования полностью очистить ноготь от каких-либо покрытий. 

Желательно, чтобы одежда обследуемого человека, в том числе белье, была свободного 
покроя из хлопчатобумажной ткани, не стесняла движений и не перекрывала кровоток в 
конечностях. Тесная одежда должна быть расстегнута. Алкоголь не должен приниматься за 3-5 
дней до обследования. Не рекомендуется проводить исследование после еды, сильных физических 
и психоэмоциональных нагрузок (за исключением случаев исследования скрытых способностей 
человека). Кроме того, на результаты исследования может влиять состояние выраженного 
физиологического дискомфорта, или плохого самочувствия 

Обследуемый в процессе измерения должен находиться в спокойном, расслабленном 
состоянии, не двигаться и не разговаривать. 

 

Подготовка к измерениям  

Пульсоксиметр АПК «Медсканер Велнесс» откалиброван для отображения 
функционального насыщения крови кислородом, что позволяет выявлять гипоксические состояния. 
Длины волн в максимуме излучения составляет 660 и 940 нм, максимальное значение силы света 
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0,8 мВт, диапазон измерения ЧСС 30 – 245 уд/мин,  диапазон измерений насыщения крови 
кислородом (SPO2), 70 – 100%, период обновления данных 20 мсек  

Для работы с АПК «Медсканер Велнесс» в режиме пульсоксиметра должен 
использоваться только датчик, поставляемый в комплекте поставки прибора.  

Не рекомендуется наложение датчика пульсоксиметра на стороне фиксации манжеты для 
измерения кровяного давления, артериального или венозного катетера. 

Не рекомендуется закрепление датчика на конечности с помощью липкого пластыря. 

После каждого обследования датчик пульсоксиметра необходимо отключить от 
Медсканера и продезинфицировать внутреннюю и внешнюю поверхность 3%-ным раствором 
перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5% моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 
25644 или 1%-ным раствором хлорамина по ТУ 6-014689387-16 

Датчик пульсоксиметра не стерилен, не токсичен и не вызывает аллергических реакций на 
коже при его применении. Пульсоксиметр не требует периодической поверки и калибровки.  

 

Проведение обследования 

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 

 

Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт 
«Вариабельность сердечного ритма».  

 

Кабель с датчиком пульсоксиметра надо вставить до упора в соответствующее гнездо на 
панели прибора. 

При выполнении измерений обследуемый человек должен находиться в положении сидя 
или лёжа. Лак для ногтей или искусственные ногти могут стать причиной неточных результатов 
обследования при проведении исследования с помощью пульсоксиметрического датчика. Поэтому 
в случае наличия непрозрачного лака на ногтях можно провести исследование по 4-м отведениям 
ЭКГ, закрепив прищепки на запястьях рук и лодыжках ног исследуемого человека.  

Для переключения с пульсоксиметра в режим съема данных с ЭКГ отведений надо нажать 
на кнопку  и в окне «Настройка модуля вариабельности сердечного ритма» выбрать 
источник сигнала: 
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При проведении исследования с помощью датчика пульсоксиметра, его необходимо до 
упора надеть на палец обследуемого. Красный светодиод датчика должен располагаться 
непосредственно над ногтевой пластиной. Схему расположения датчика на пальце можно вызвать 

в программе, нажав рядом кнопку  

 

 

При проведении исследования по 4-мм отведениям ЭКГ на человека надо одеть 
электроды-прищепки согласно пояснительному рисунку в программе. Схему расположения 

прищепок на пальце можно вызвать в программе, нажав рядом кнопку  

 

Перед использованием многоразовых электродов-прищепок их металлические части 
обязательно должны быть смочены 10% гипертоническим раствором NaCl (в 100 мл. обычной 
кипяченой воды надо растворить полную чайную ложку поваренной соли).  

В окне программы будет отображаться график ЭКГ. Дождитесь стабилизации графика и 
надёжного определения программой пиков пульсовой волны (отображаются сверху каждого пика 
красными точками-маркерами). 
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Нажмите кнопку «Начать прием» , проверьте правильность крепления прищепок ЭКГ 
или датчика пульсоксиметра, положение рук и ног должно быть максимально комфортное для 
исследуемого, чтобы не затруднять кровоток в конечностях. Нужно избегать попадания на датчик 
пульсоксиметра прямых солнечных лучей. Обследуемый в процессе измерения должен находиться 
в спокойном, расслабленном состоянии, не двигаться и не разговаривать.  

В окне программы будет отображаться пульсовая или ЭКГ-волна, в зависимости от 
применяемого варианта исследования. Дождитесь стабилизации графика и надёжного 
определения программой пиков волны (отображаются сверху каждого пика красными точками-
маркерами). 

 

Выберите длительность обследования (обычно 5 минут), а так же задержку начала 
измерения (используется для самоообследования, когда нужно успеть приготовиться к 
измерениям после проводимых действий с интерфейсом программы). 

Нажмите на кнопку «Запись» .  

Промежуточные показатели сердечного ритма, (насыщения гемоглобином крови SpO2, 
частота пульса, средняя длина RR-интервала, и т.д.) будут выводится на графиках и в таблице 
справа в окне программы с указанием диапазона нормы для каждого значения.  

 

По окончании записи пульсовой или ЭКГ-волны нажмите на кнопку «Закончить приём» 

. На экране останутся снятые с человека значения.  

После успешного окончания исследования надо нажать на кнопку «Очистить результаты» . 
Экран программы очистится, и полученные результаты измерений будут сохранены в базе. 

После каждого обследования Многоразовые электроды-прищепки или датчик 
пульсоксиметра  необходимо дезинфицировать 3 %-ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 
177 с добавлением 0,5 % моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644 или 1 %-ным раствором 
хлорамина по ТУ 6-014689387-16.  
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Отчеты вариабельности сердечного ритма 

Результаты исследования можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты» . В 

колонке слева отметьте галочками нужный отчет, нажмите кнопку «История»  и выберите 
из выпадающего меню необходимое исследование. 

Показатели вариабельности сердечного ритма:  

 
Заключение о функциональном состоянии 
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Пояснения к расчетным значениям 
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Графики 
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ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИЯ (ГЕМОДИНАМИКА) 

Методикой скринингового сосудистого исследования является фотоплетизмография. Этот 
простой, неинвазивный, безболезненный и надежный экспресс-метод, основанный на определении 
объема крови в микрососудистом русле, был подробно описан В.С. Мошкевичем в одноименной 
монографии.  

Принцип фотоплетизмографии заключается в определении изменения объема крови в 
области, на которой проводится измерение. С помощью аппаратно-программного комплекса 
«Медсканер» проводится пальцевая фотоплетизмография с использованием концевой фаланги 
кисти. Это позволяет получить максимум информации о микроциркуляторном русле из-за 
интенсивного капиллярного кровотока в области кончиков пальцев.  

Что собой представляет фотоплетизмография 

Фотоплетизмография как диагностический метод графического изучения кровенаполнения 
тканей в динамике предоставляет адекватную информацию о состоянии периферической 
гемодинамики и сосудистого тонуса. В патогенезе большинства заболеваний лежит нарушение 
микроциркуляции, диагностика которой позволяет фиксировать ранние стадии заболеваний и 
отслеживать лечебный процесс. Привлечение функциональных проб позволяет проводить 
дифференциальную диагностику между органическими нарушениями и функциональными 
изменениями периферических сосудов. 

В основу плетизмографии заложен принцип изменения объема измеряемого участка за счет 
динамического изменения количества крови. Объем любого органа включает в себя объем тканей 
и объем заполняющей его крови. Таким образом, объем тканей постоянен, а объем крови меняется 
в зависимости от фазы сердечного цикла. Эти изменения, которые также зависят от дыхания, 
терморегуляции и активности симпатической нервной системы, можно зарегистрировать с 
помощью приборов. Метод фотоплетизмографии представляет собой регистрацию оптической 
плотности ткани. Исследуемый участок просвечивается инфракрасным светом, который затем 
попадает на фотопреобразователь. Длина волны излучаемого света подобрана таким образом, 
чтобы он поглощался эритроцитами в артериальном русле. Поэтому его интенсивность зависит от 
количества крови в исследуемой ткани. Регистрируемый сигнал называется 
фотоплетизмограммой, которая оценивается по определенным параметрам. 

Исследовательские возможности метода 

Пульсовая волна представляет собой волну повышенного давления, которая 
распространяется по аорте и артериям вследствие выброса крови из левого желудочка во время 
систолы (сокращения сердечной мышцы). Кратковременное расширение участка артериальной 
стенки можно зарегистрировать в виде пульсового толчка. Скорость распространения пульсовой 
волны по сосудам зависит от ширины просвета и эластичности сосуда, толщины его стенки и 
плотности крови. 

Пульсовая волна образуется в результате взаимодействия между левым желудочком и 
сосудами большого круга кровообращения. Она состоит из двух компонентов, анакротической и 
дикротической фазы  
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А1 – амплитуда систолической 

пульсовой волны (анакротический период) 

А2 – амплитуда отраженной волны, 

начало диастолы (дикротический период) 

 

Первый пик формируется благодаря систолической волне, второй соответствует 
отраженной волне из-за крови, передаваемой к нижним конечностям и направляющейся обратно в 
аорту. Известно, что интенсивность отражения определяется тонусом артериол, поэтому анализ 
формы пульсовой волны дает возможность оценить функциональное состояние и структурные 
изменения периферического сосудистого русла. 

Считается, что продолжительность и частота пульсовой волны зависят от работы сердца, а 
форма и величина ее пиков — от состояния сосудистой стенки. Пульсовая волна здорового 
человека характеризуется достаточно крутым подъемом, узким импульсом и наличием 
отраженной волны. При сужении артерий пульсовая волна сглаживается, увеличивается 
дикротическая фаза, повышается скорость распространения до периферии, становится меньше 
амплитуда отраженной волны (а при выраженном стенозе не определяется вовсе). Кроме того, с 
помощью фотоплетизмографии можно определять ишемию сосудов нижних конечностей. 
Свойства волн при измерении на правой и левой ноге должны быть одинаковы, а при поражении 
одной из них возникает несимметричность. 

Для оценки сосудистых рефлексов с помощью этого метода применяются различные 
функциональные пробы (например, компрессионный и декомпрессионный тест с определением 
давления в плечевой артерии позволяет изучить состояние венозного кровотока, медикаментозная 
проба с нитрогицерином — оценить толерантность к нитратам и т. д.). 

При проведении контроля лечения фотоплетизмография помогает подбирать оптимальную 
дозу фактора воздействия и предупредить негативные реакции, связанные с его передозировкой. 

Визуальная оценка фотоплетизмограммы 

Для нарушений гемодинамики характерны следующие признаки, визуально 
определяющиеся на пульсовой волне: 
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- вблизи вершины 
имеются 
дополнительные 
волны (симптом 
«петушиного 
гребня»), которые 
свидетельствуют 
об отклонении 
общей или 
локальной 
гемодинамики и 
возможном 
наличии тромба; 

 

- крутой подъем 
пульсовой волны, 
быстрое снижение и 
незначительное 
проявление 
диктротического 
подъёма происходит 
при низком 
периферическом 
сопротивлении и 
большом 
систолическом выбросе 
и свидетельствует об 
аортальной 
недостаточности; 

 

- отсутвие 
дикротического зубца 
свидетельствует о 
наличии сахарного 
диабета, атеросклероза 
или гипертонической 
болези 

 

- продолжительная 
анакротическая фаза 
пульсовой волны с 
пологим 
неравномерным 
подъемом и слабо 
выраженном или 
высоком 
дикротическом зубце 
происходит при 
повышенном тонусе 
сосудов и может 
проявляться при 
начальном 
атеросклерозе или 
повышенном 
артериальном давлении;
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Наиболее важными считаются первые три признака. Кроме того, при различных 
заболеваниях на фотоплетизмограмме могут присутствовать и другие особенности: 

- при облитерирующем эндартериите амплитуда пульсовых волн снижена на всех пальцах 
пораженной конечности; 

- в периоды резкой перемены погоды и при магнитных бурях возрастает количество 
реакций, указывающих на расширение сосудов, особенно у больных ревматизмом. 

Параметры фотоплетизмограммы 

Для анализа временных и амплитудных показателей пульсовой волны на графике, который 
соответствует одному сердечному циклу, выделяют пять контрольных точек (P1 - P5), по времени 
последовательно следующих друг за другом. 

 

P1 — начало периода изгнания 

систолического периода, 

P2 — момент максимального 

расширения сосуда (время максимальной 

амплитуды пульсовой волны), 

P3 — протодиастолический период, 

P4 — начало диастолы, 

P5 — конец диастолы и завершение 

сердечного цикла. 

 

Исходя из показателей в контрольных точках измерений, программа позволяет вычислить 
следующие параметры фотоплетизмограммы: 

1) Амплитуда пульсовой волны (амплитуда анакротической фазы). Измеряется в относительных 
единицах, вычисляется по формуле: АПВ = амплитуда P2 — амплитуда P1. Нормативных 
значений не имеет, оценивается в динамике. 

2) Амплитуда дикротической волны. Измеряется в относительных единицах, вычисляется по 
формуле: АДВ = амплитуда P4 — амплитуда P5. В норме составляет около 1/2 от величины 
АПВ. 

3) Высота инцизуры. Измеряется в относительных единицах, вычисляется по формуле ВИ = 
амплитуда P3 — амплитуда P5. Нормальное значение — примерно 2/3 от величины АПВ. 

4) Индекс дикротической волны. Измеряется в процентах, вычисляется по формуле: ИДВ = 
(амплитуда P3 - амплитуда P5) / (амплитуда P2 - амплитуда P1)  х 100. Нормативное значение 
находится в диапазоне от 60 до 75%. 

5) Длительность анакротической фазы пульсовой волны. Измеряется в миллисекундах, 
вычисляется по формуле: ДАФ = время P3 — время P1. Нормативных значений нет. 

6) Длительность дикротической фазы пульсовой волны. Измеряется в миллисекундах, 
вычисляется по формуле: ДДФ = время P5 — время P3. Нормативных значений нет. 

7) Длительность пульсовой волны. Измеряется в миллисекундах, вычисляется по формуле: ДПВ = 
время P5 — время P1. В норме составляет около 700-1000 мсек, удлиняется с возрастом. 

8) Индекс восходящей волны. Отражает фазу наполнения в систолу, соответствует отношению 
длительности восходящего сегмента анакротической волны к общей длительности пульсовой 
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волны. Измеряется в процентах, вычисляется по формуле: ИВВ = (время P2 - время P1)  /  
(время P5 - время P1) х 100. В норме равняется примерно 15-30%. 

9) Время наполнения. Соответствует промежутку от начала пульсовой волны до вершины 
анакротической волны. Измеряется в миллисекундах, вычисляется по формуле: ВН = время P2 
— время P1. Нормальное значение составляет примерно 60-200 мсек. 

10) Продолжительность систолической фазы сердечного цикла. Измеряется в миллисекундах, 
вычисляется по формуле ДС = время P4 — время P1. Нормативный показатель должен 
равняться примерно 350-550 мсек. 

11) Продолжительность диастолической фазы сердечного цикла. Измеряется в миллисекундах, 
вычисляется по формуле: ДД = время P5 — время P4. Нормативное значение составляет около 
400-600 мсек. 

12) Время отражения пульсовой волны. Соответствует периоду расслабления миокарда в 
протодиастолическую фазу. Измеряется в миллисекундах, вычисляется по формуле ВОВ = 
время P4 — время P2. В норме должно составлять примерно 200-400 мсек. 

13) Частота сердечных сокращений. Измеряется в ударах в минуту, вычисляется по формуле: 
ЧСС = 60 / ДПВ. Нормальный показатель равняется примерно 60-85 ударам в минуту. 

14) Индекс жесткости. Отражает податливость артериальной стенки по отношению к 
пульсовому кровенаполнению. Измеряется в метрах в секунду, вычисляется по формуле: ИЖ = 
Рост клиента / (время P3 — время P1). В норме равняется примерно 5-9 м/сек. 

15) Индекс отражения. Соответствует величине отраженной волны. Преимущественно 
характеризует тонус артериол, косвенно указывает на наличие атеросклеротических 
отложений (увеличение отражений). Вычисляется по формуле: ИО = 100 х АДВ / АПВ. В 
норме составляет около 40-70%. 

 

Подготовка к записи фотоплетизмограммы 

Требование к рабочему месту. 

В помещении при проведении измерений необходимо выключить все электрические приборы, 
такие как:  

- телевизор 

- мобильный и радиотелефон, пейджер 

- радиовещание, особенно с УКВ-частью 

Температура в помещении при проведении измерений должна быть в пределах от +10ºС до 
+35ºС.  

При освещении лампами дневного света расстояние их до обследуемого человека 
рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Яркое окружающее освещение 
может оказать негативное влияние на измерение SpO2. Следует заслонить датчик от прямого 
солнечного света (например, полотенцем). Влажность воздуха и температура в кабинете должны 
поддерживаться в пределах 70-80% и +20°-22°С соответственно.  

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии физического 
покоя, в положении сидя или лёжа. Желательно, чтобы во время исследования в рабочее 
помещение никто не входил. 

 

Требование к клиенту 

Установленное использование пальцевого датчика пульсоксиметра распространяется на 
детей от 1 года и взрослых до 75 лет. Датчик не предназначен для непрерывного мониторинга.  
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Не имеет смысла проводить данное исследование при наличии у человека искусственного 
водителя ритма в случае, если он является основным источником сердечного ритма. 

Не рекомендуется проведение исследования при наличии у человека пониженного 
давления, сильного сужения кровеносных сосудов, сильной анемии или гипотермии. 

Человек не должен находиться в состоянии остановки сердечной деятельности или в шоке. 

Палец руки, на который надевается датчик, должен быть чистым, без повреждений кожи 
или ногтя, рубцов, папиллом и других изменений. Лак для ногтей или искусственные ногти могут 
привести к неточным показаниям прибора при измерении SpO2, поэтому перед исследованием 
необходимо до исследования полностью очистить ноготь от каких-либо покрытий. 

Желательно, чтобы одежда обследуемого человека, в том числе белье, была свободного 
покроя из хлопчатобумажной ткани, не стесняла движений и не перекрывала кровоток в 
конечностях. Тесная одежда должна быть расстегнута. Алкоголь не должен приниматься за 3-5 
дней до обследования. Не рекомендуется проводить исследование после еды, сильных физических 
и психоэмоциональных нагрузок (за исключением случаев исследования скрытых способностей 
человека). Кроме того, на результаты исследования может влиять состояние выраженного 
физиологического дискомфорта, или плохого самочувствия 

Обследуемый в процессе измерения должен находиться в спокойном, расслабленном 
состоянии, не двигаться и не разговаривать. 

 

Подготовка к измерениям  

Пульсоксиметр АПК «Медсканер Велнесс» откалиброван для отображения 
функционального насыщения кислородом, что позволяет выявлять гипоксические состояния. 
Длины волн в максимуме излучения составляет 660 и 940 нм, максимальное значение силы света 
0,8 мВт, диапазон измерения ЧСС 30 – 245 уд/мин,  диапазон измерений насыщения крови 
кислородом (SPO2), 70 – 100%, период обновления данных 20 мсек  

Для работы с АПК «Медсканер Велнесс» в режиме пульсоксиметра должен 
использоваться только датчик, поставляемый в комплекте поставки прибора.  

Не рекомендуется наложение датчика пульсоксиметра на стороне установки артериального 
или венозного катетера. 

Не рекомендуется закрепление датчика на конечности с помощью липкого пластыря. 

После каждого обследования датчик пульсоксиметра необходимо отключить от 
Медсканера и продезинфицировать внутреннюю и внешнюю поверхность 3%-ным раствором 
перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5% моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 
25644 или 1%-ным раствором хлорамина по ТУ 6-014689387-16 

Датчик пульсоксиметра не стерилен, не токсичен и не вызывает аллергических реакций на 
коже при его применении. Пульсоксиметр не требует периодической поверки и калибровки.  

 

Проведение обследования 

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 
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Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт 
«Фотоплетизмограмма».  

 

Кабель с датчиком пульсоксиметра надо вставить до упора в соответствующее гнездо на 
панели прибора. 

При выполнении измерений обследуемый человек должен находиться в положении сидя 
или лёжа. Лак для ногтей или искусственные ногти могут стать причиной неточных результатов 
обследования. 

Датчик пульсоксиметра необходимо до упора надеть на палец обследуемого. Красный 
светодиод датчика должен располагаться непосредственно над ногтевой пластиной.  

Для расчета индекса жесткости необходимо значение роста клиента в сантиметрах, если 
рост был не введен при регистрации, то его необходимо ввести в соответствующее поле "Рост" 
слева от таблицы параметров. Схему расположения датчика на пальце можно вызвать в 

программе, нажав рядом кнопку  

 

Нажмите кнопку «Начать прием» , проверьте правильность положения руки и 
крепления датчика. Руку с датчиком нужно разместить максимально удобно, чтобы не затруднять 
кровоток в конечности. Нужно избегать попадания на датчик прямых солнечных лучей. 
Обследуемый в процессе измерения должен находиться в спокойном, расслабленном состоянии, 
не двигаться и не разговаривать.  

В окне программы будет отображаться пульсовая волна, измеряемая пульсоксиметром.  
Дождитесь стабилизации графика.  
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Выберите длительность обследования (обычно достаточно 1 минуты), а также задержку 
начала измерения (используется для самообследования, когда нужно успеть приготовиться к 
измерениям после проводимых действий). 

 

Нажмите на кнопку «Запись» .  

Программа выполнит последовательное измерение значений объемного пульса. После 
окончания записи на экране появится график записанной плетизмограммы. 

Включение режима просмотра записанного графика пульса либо обратное 
переключение к просмотру сигнала от датчика пульсоксиметра в режиме 
реального времени выполняется с помощью расположенной слева кнопки «Live»  

 

Для анализа следует выбрать наиболее длительную стойкую последовательность пульсовых 
волн, содержащую не менее пяти последовательных пульсовых волн без помех и артефактов. 
Перемещая ползунок внизу графика пульса, выберите подходящий участок пульсовой волны и 
подведите к нему верхний оранжевый ползунок.  
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На экране появится окно анализа с увеличенным изображением данной пульсовой волны. 
Программа автоматически определит контрольные точки измерений P1 …. P5, однако выбор 
программы может быть некорректен из-за сложности расчетов и нечёткости формы пульсовой 
волны. Поэтому желательно немного скорректировать положение маркеров P1 – P2 – P3 – P4 – P5 
характерных диагностических точек на кривой, передвигая их мышкой. При этом в правой части 
окна анализа отобразятся рассчитанные значения параметров для выбранной волны и 
вычисленные значения Индекса отражения и Индекса жесткости с учетом границ нормы в 
зависимости от пола и возраста клиента. Внизу под таблицей можно вызвать описание этих 
параметров. 

Выбранная пульсовая волна с откорректированными маркерами диагностических точек будет 
передана в Отчеты. 

По окончании записи фотоплетизмограммы нажмите на кнопку «Закончить приём» . 
На экране останутся снятые с человека значения.  

После успешного окончания исследования надо нажать на кнопку «Очистить результаты» . 
Экран программы очистится, и полученные результаты измерений будут сохранены в базе. 
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Отчеты фотоплетизмограммы 

Результаты исследования можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты» . В 

колонке слева отметьте галочками нужный отчет, нажмите кнопку «История»  и выберите 
из выпадающего меню необходимое исследование. 

 

 

Примечание. Индекс жесткости косвенно указывает на кальциевый обмен, а индекс отражения 
показывает густоту крови. Чем выше индекс отражения, тем выше густота крови, что может 
показывать ухудшение гемодинамики вследствие перенесенного COVID-19 
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 ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА 

Предупреждения  

Противопоказаний для проведения стандартной электрокардиографии нет. Однако, 
сама процедура может быть затруднена у лиц со сложными травмами грудной клетки, с 
отсутствием конечностей, с высокой степенью ожирения, с сильным оволосением грудной клетки 
(электроды просто не смогут плотно прилегать к коже). Также существенно исказить данные ЭКГ 
может наличие электрокардиостимулятора в сердце клиента. 

Существуют противопоказания для проведения ЭКГ с нагрузкой: острый период 
инфаркта миокарда, острые инфекционные заболевания, ухудшение течения артериальной 
гипертонии, ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности, сложные 
нарушения ритма, подозрение на расслоение аневризмы аорты, декомпенсация (ухудшение 
течения) заболеваний других органов и систем – пищеварительной, дыхательной, 
мочевыделительной. 

Наличие у человека электрокардиостимулятора может повлиять на точность ЭКГ - 
обследования и его результаты. В этом случае рекомендуется выполнять проверку и анализ вкупе 
с анализом волновых форм. 

Нежелательно подключение человека при съеме ЭКГ к другому блоку Медсканера 
(биоимпедансометру или электросоматографу), так как общий ток утечки может нанести травму 
человеку.  

 

Подготовка к проведению электрокардиографии 
Требование к рабочему месту. 

В помещении при проведении измерений необходимо выключить все электрические приборы, 
такие как:  

- телевизор 

- мобильный и радиотелефон, пейджер 

- радиовещание, особенно с УКВ-частью 

В помещении следует избегать искусственных напольных покрытий (типа ПВХ или 
ковровых покрытий), т.к. на них возможно накопление статического заряда. Пол должен быть 
покрыт материалами, не накапливающими статическое электричество. Никаких нарушений не 
вызывают: 

- полы линолеумные 

- полы деревянные 

- полы каменные. 

Электрические провода сети 220В должны располагаться не ближе чем в 30 см от 
исследуемого человека. Большие металлические ширмы и металлические ручки лучше заземлить. 

При освещении лампами дневного света расстояние их до обследуемого человека 
рекомендуется не менее 1,5 м, а лампами накаливания - 0,5 м. Влажность воздуха и температура в 
кабинете должны поддерживаться в пределах 70-80% и +20°-22°С соответственно. 

Процессор и монитор устанавливают на возможно дальнем расстоянии от места проведения 
измерений (не ближе 50 см).  

Исследование человека должно проводиться в комфортных условиях и состоянии физического 
покоя, в положении сидя (для записи одноканальной ЭКГ), или лёжа (для записи одноканальной 
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или 12-канальной ЭКГ). Желательно, чтобы во время исследования в рабочее помещение никто не 
входил. 

Требования к клиенту. 

Перед проведением обследования испытуемому нужно снять обувь, носки (а также чулки 
или колготки), перчатки, перстни, цепочки и другие украшения из любого металла. Участки тела, 
на которые накладываются электроды, должны быть чистыми, без повреждений кожи, рубцов, 
папиллом и других изменений, а также без маникюра и косметики. Любые косметические средства 
на этих участках нужно удалить до обследования. Если на руках и ногах имеется густой волосяной 
покров, следует выбрать место с наименьшим количеством волос, или удалить их на участках 
наложения электродов.  

Желательно, чтобы одежда обследуемого человека, в том числе белье, была свободного 
покроя из хлопчатобумажной ткани, не стесняла движений, не перекрывала кровоток в 
конечностях и не вызывала эффектов статического электричества. Тесная одежда должна быть 
расстегнута. Алкоголь не должен приниматься за 3-5 дней до обследования.  Не рекомендуется 
проводить исследование после еды, сильных физических и психоэмоциональных нагрузок (за 
исключением случаев исследования скрытых способностей человека). Кроме того, на результаты 
исследования может влиять состояние выраженного физиологического дискомфорта, или плохого 
самочувствия.  

В процессе записи ЭКГ человек должен быть расслаблен и не должен мерзнуть, руки 
должны быть свободно вытянуты вдоль тела: это значительно снизит риск получения искаженных 
результатов вследствие мышечной дрожи. При выполнении измерений обследуемый должен не 
двигаться и не разговаривать.  

Подготовка к измерениям  

Перед обследованием металлические части электродов необходимо протереть спиртовой 
салфеткой для их обеззараживания. 

При использовании многоразовых электродов-прищепок их металлические части 
обязательно должны быть смочены 10% гипертоническим раствором NaCl (в 100 мл. обычной 
кипяченой воды надо растворить полную чайную ложку поваренной соли).  

После каждого обследования Многоразовые электроды-прищепки необходимо 
дезинфицировать 3 %-ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % 
моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644 или 1 %-ным раствором хлорамина по ТУ 6-
014689387-16.  

Внимание! При использовании многоразовых электродов категорически 
запрещается: 

 оставлять на электродах гель после окончания работы; 

 применять для очистки электродов острые предметы; 

 подвергать электроды нагреву выше 100°С, 

Медсканер не должен подвергаться воздействию электромагнитных помех. Для 
уменьшения сетевых помех при использовании переносного компьютера (ноутбука) сетевой 
кабель должен быть от него отключен (ноутбук должен питаться только от аккумуляторов). 
Желательно заземлить корпус Медсканера. Проводящие части электродов и связанных с ними 
соединителей на кабелях ЭКГ, включая нейтральный электрод (N), не должны контактировать с 
проводящими частями Медсканера,  включая заземление. 

Необходимо для снятия ЭКГ использовать штатные кабели, входящие в комплект поставки, 
с защитой от дефибрилляции. Другие кабели могут привести к неправильной регистрации 
сигналов ЭКГ и не иметь защиты от дефибрилляции.  
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Наложение ЭКГ-электродов и регистрация отведений 

Электрокардиографическим отведением называется конкретная система (схема) 
расположения регистрирующих электродов на теле клиента для записи ЭКГ. Другими словами, 
каждая из измеряемых разностей потенциалов между электродами ЭКГ в электрокардиографии 
называется отведением. 

Блок ЭКГ Медсканера обеспечивает съём и запись ЭКГ по 12 общепринятым отведениям: 
три стандартных отведения от конечностей (I, II, III), три усиленных однополюсных отведения (по 
Гольдербергу) от конечностей (aVR, aVL, aVF) и шесть однополюсных грудных (V1, V2, V3, V4, 
V5, V6) отведений (по Уилсону). 

Для снятия одноканальной или шестиканальной ЭКГ достаточно закрепить на 
обследуемом только 4 электрода по стандартным четырем отведениям: 

Красный электрод − на правой руке,  

Желтый электрод − на левой руке, 

Зеленый − на левой ноге,  

Черный − на правой ноге.  

Кабели, которые не используются при записи одноканальной ЭКГ, следует отложить в 
сторону, избегая контакта между штекерами и корпусом прибора. 

Схема наложения электродов ЭКГ в Медсканере: 

 

Контакты прищепок и присосок, а также кожу под ними обильно смочите гипертоническим 
раствором. При наличии на груди клиента густого волосяного покрова контактные площадки 
присосок рекомендуется дополнительно смазать гелем для ЭКГ (типа «Униагель). Вся контактная 
поверхность каждого электрода должна плотно прилегать к коже обследуемого. При установке 
электродов обращайте внимание на цветовую маркировку штекеров кабеля ЭКГ. Нежелательно 
переплетение проводов кабеля, это может приводить к высокому уровню помех и неточности 
измерений. 
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При записи ЭКГ проводящие части электродов не должны соприкасаться между собой, 
также не следует допускать контакта человека с корпусом Медсканера и другими электродами и 
кабелями, кроме электродов ЭКГ.  

Различают 12 стандартных отведений: 

1) стандартные (I, II, III); 
2) усиленные отведения от конечностей (аVR, аVL, аVF); 
3) грудные отведения. 
I стандартное отведение – электроды располагаются на предплечьях правой и левой рук. 
II стандартное отведение – электроды располагаются на предплечье правой руки и на левой ноге. 
III стандартное отведение – электроды располагаются на левой руке и левой ноге. 

Усиленные однополюсные отведения имеют следующие обозначения: 

1) аVR – от правой руки; 
2) аVL – от левой руки; 
3) аVF – от левой ноги. 

Эти отведения характеризуются наличием только одного активного электрода, а второй 
электрод неактивный, он объединяет электроды от остальных конечностей. 

Грудные отведения также являются однополюсными. Активный электрод присоединяется к 
положительному полюсу аппарата, тройной, объединенный от конечностей, индифферентный 
электрод присоединяется к отрицательному полюсу аппарата. Грудные отведения обозначаются 
латинской буквой V: 

1) С1 (V1)-активный электрод располагается в IV межреберье у правого края грудины; 
2) С2 (V2)-активный электрод располагается в IV межреберье у левого края грудины; 
3) С3 (V3) -активный электрод располагается между IV и V межреберьями по левой 
окологрудинной линии; 
4) С4 (V4) -активный электрод располагается в V межреберье по левой срединноключичной 
линии; 
5) С5 (V5)-активный электрод располагается в V межреберье по передней подмышечной линии; 
6) С6 (V6)-активный электрод располагается в V межреберье по средней подмышечной линии. 

Краткая видеоинструкция по наложению ЭКГ электродов находится на сайте 
http://bioscaner.com/  в статье «Классическая электрокардиография» 
http://bioscaner.com/tech/elektrokardiografiya-klassika-v-otsenke-raboty-serdtsa/   

 

Запись электрокардиограммы 

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 

 

Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт 
«Электрокардиограмма».  
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Для записи кардиограммы используется стандартный 10-ти отводный кабель ЭКГ (Shiller-
совместимый, с защитой от дифибрилляции), подключаемый к соответствующему разъему на 
передней панели прибора. Подключите штекеры кабеля к прищепкам и присоскам, затем укрепите 
их на обследуемом.  

Нажмите на кнопку «Начать приём»  

Нажмите справа кнопку «Настройка» . В диалоге настройки выберите тип 
снимаемой ЭКГ (3-отводный или 10 отводный). Там же возможно включить фильтр 50Гц, 
сглаживание графика ЭКГ, скорость записи (25 мм/сек или 50 мм/сек), цвет графика, а так же 
необходимость детектирования отрыва электрода от клиента. Можно выбрать цвет графиков для 
каждого отведения (по умолчанию все они черные) 

 

В режиме записи ЭКГ можно слева в окне выбрать раскладку отображения графиков (1x1, 
4x3, 2x6, 1x12), а так же скрыть графики отведений, которые не предполагается использовать 
(aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6). 
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Схему размещения электродов можно посмотреть в программе, нажав на соответствующее 
меню внизу, под измерениями.  

Убедитесь, что графики ЭКГ-отведений имеют чёткий, стабильный, различимый вид. 

 

Выберите необходимое время для записи ЭКГ (по умолчанию 30 секунд). Нажмите на 

кнопку  «Запись»  и дождитесь окончания времени записи. По окончании записи 
записанный в память программы сигнал ЭКГ можно просмотреть в окне.  

Взаимное вертикальное расположение графиков отведений меняется вертикальным 
движком. Увеличение графика на экране монитора изменяется горизонтальным движком. 
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Включение режима просмотра записанной линии ЭКГ либо обратное 
переключение к просмотру сигнала от датчиков в режиме реального времени 
выполняется с помощью расположенной слева кнопки «Live». 

По окончании записи ЭКГ нажмите на кнопку «Закончить приём» . На экране 
останутся снятые с человека значения.  

После успешного окончания измерений надо нажать на кнопку «Очистить результаты» . 
Экран программы очистится, и полученные результаты измерений будут сохранены в базе. 

 

Просмотр электрокардиограммы 

Результаты записи ЭКГ можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты» . В 

колонке слева отметьте галочками нужные отчеты, нажмите кнопку «История»  и выберите 
из выпадающего меню необходимое исследование. 
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В режиме просмотра записанного ЭКГ можно провести измерение нужного фрагмента 
графика. При нажатии левой кнопки мыши на графике выведется текущая позиция графика 
относительно начала записи в секундах, а так же текущее напряжение в милливольтах.  

 

При нажатии правой кнопки мыши на графике и при движении мышью вдоль графика 
отобразятся характеристики двух временных точек, а так же разница между ними. 
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Контурный анализ ЭКГ 

Модуль контурного анализа предназначен для нахождения диагностически значимых точек 
на графике ЭКГ, а также вычисления параметров кардиограммы. Он является помощником в 
выявлении различных заболеваний сердца.  

Внимание! Контурный анализ учитывает лишь базовые характеристики ЭКГ и не может 
рассматриваться как основание для постановки клинического диагноза. При каких-то подозрениях 
на нарушение здоровья (например, инфаркта), ЭКГ должен расшифровывать врач-кардиолог. 

Для успешной работы с модулем контурного анализа необходимо понимать основные 
принципы строения кардиосигнала. Стандартный график ЭКГ можно искусственно разбить на 
множество повторяющихся, похожих друг на друга сегментов, называемых кардиоинтервалами. 
Каждый кардиоинтервал в свою очередь состоит из набора пиков и впадин (зубцов), характерных 
для различных временных периодов работы сердца. Сегментом на ЭКГ называют отрезок прямой 
линии (изолинии) между двумя соседними зубцами. Наибольшее значение имеют сегменты P-Q и 
S-T. Интервал состоит из зубца (комплекса зубцов) и сегмента. Таким образом, интервал = зубец + 
сегмент. Самыми важными являются интервалы P-Q и Q-T. 

 

 
 

Зубцы на кардиограмме обозначаются латинскими буквами P, Q, R, S, T - в порядке их 
появления слева направо. 

Зубец P 

Начальная часть зубца P соответствует возбуждению правого предсердия, средняя — 
окончанию этого процесса и началу возбуждения левого предсердия, конечная — генерируется 
левым предсердием. Зубец P регистрируется первым; это небольшое, пологое, округлое 
отклонение, предшествующее зубчатому комплексу QRS.  

В норме в отведениях I, II, aVF, V2 - V6 зубец P всегда положительный. В отведениях III, 
aVL, V1 зубец P может быть положительным или двухфазным (часть зубца положительная, часть - 
отрицательная). В отведении aVR зубец P всегда отрицательный.  

В норме длительность зубца P не превышает 0.1 c, а его амплитуда - 1.5 - 2.5 мм. 

Зубец P может быть зазубрен на вершине, при этом расстояние между зубцами не должно 
превышать 0,02 с . Время активации правого предсердия измеряется от начала зубца P до первой 
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его вершины (не более 0,04 с). Время активации левого предсердия - от начала зубца P до второй 
его вершины или до наиболее высокой точки (не более 0,06 с). 

Интервал PQ 

Интервал PQ - это расстояние (временной промежуток) от начала зубца P до начала зубца Q 
(или зубца R, если зубец Q отсутствует - тогда речь идет об интервале PR). На рисунке интервал 
PQ обозначен красной областью - он соответствует времени прохождения возбуждения по 
предсердиям и атриовентрикулярному узлу до миокарда желудочков. Интервал PQ (PR) зависит от 
возраста; массы тела; частоты сердечного ритма. 

В норме интервал PQ составляет 0,12-0,18 (до 0,2) секунд (6-9 клеточек). С возрастом 
интервал PQ удлиняется. 

Отношение продолжительности зубца P к длительности сегмента PQ называется индексом 
Макруза. В норме индекс Макруза составляет 1,1-1,6. Этот индекс используется при диагностике 
гипертрофии предсердий. 

Комплекс QRS 

Комплекс QRS - это желудочковый комплекс, который регистрируется во время 
возбуждения желудочков сердца. Это наибольшее отклонение на ЭКГ. В комплексе различают 
несколько остроконечных зубцов - как положительных (направлены вверх), так и отрицательных 
(направлены вниз). Ширина комплекса QRS указывает на продолжительность 
внутрижелудочкового возбуждения и в норме составляет 0,06-0,08 (до 0,1) секунд. Ширина 
комплекса QRS несколько уменьшается с учащением сердечного ритма, и наоборот.  

Зубец Q 

Зубец Q (начальный зубец комплекса QRS) регистрируется во время возбуждения левой 
половины межжелудочковой перегородки. 

Зубец Q обязательно должен присутствовать в грудных отведениях V4, V5, V6 . 

Зубец Q не должен регистрироваться (в противном случае - это патология) в грудных 
отведениях V1, V2, V3.  

В норме ширина зубца Q не должна превышать 0,03 с. 

Амплитуда зубца Q в каждом отведении должна быть менее четверти амплитуды 
следующего за ним зубца R в этом отведении.  

В норме зубец Q не должен быть зазубрен. 

Амплитуда зубца Q в норме не должна превышать 0,2 мВ - исключение составляет 
стандартное отведение III. 

Зубец R 

Зубец R (основной зубец ЭКГ) обусловлен возбуждением желудочков сердца. 

Зубец R, как и Q, может регистрироваться во всех стандартных и усиленных отведениях от 
конечностей. От V1 до V4 амплитуда нарастает RV4>RV3>RV2>RV1 (при этом зубец RV1 может 
отсутствовать), а затем снижается в V5 и V6. В стандартных отведениях и усиленных отведениях у 
взрослых амплитуда R в каждом из этих отведений не должна превышать 2 мВ (I отведение 1,5 
мВ). В любом из грудных отведений - не должна превышать 2,5 мВ. 

Зубец S 

Зубец S (непостоянный зубец) обусловлен конечным возбуждением основания левого 
желудочка сердца. Является самим глубоким отрицательным зубцом на ЭКГ. Постепенно 
уменьшается от V1 к V6, в отведениях V5, V6 может в норме отсутствовать.  

Зубец S может быть самой разной амплитуды, но в отведениях I, II, aVF не больше 0,5 мВ. 
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Сегмент ST 

Cегмент S-T является отрезком от конца комплекса QRS до начала зубца T. Сегмент S-T 
особенно внимательно анализируют при ИБС, так как он отражает недостаток кислорода 
(ишемию) в миокарде. Точка перехода комплекса QRS в сегмент S-T называется точкой J (от 
слова junction - соединение). Степень отклонения точки J от изолинии используется, например, 
для диагностики ишемии миокарда. 

Элевация (превышение над изолинией) сегмента в норме:  

отведения от конечностей до 0.1 мВ, V1-V2 до 0.3 мВ, V5-V6 до 0.2 мВ. 
Депрессия (понижение под изолинией)  сегмента ST: 

В норме  в отведениях от конечностей до 0,05 мВ. 

Смещение сегмента S-T оценивается по правилу J+60 или 80 мс (в зависимости от частоты 
пульса). Диагностически значимым считается отклонение сегмента ST, продолжительностью 0,06 
сек, начиная от точки J. 

Точка N - переход от изолинии к зубцу Q (Начало QRS комплекса). Точка J - переход зубца 
S к сегменту S-T (Окончание QRS комплекса): 

 
 
 

Зубец T 

Зубец T отражает процесс реполяризации миокарда желудочков. В большинстве отведений, 
где регистрируется высокий R, зубец T также положительный. В норме зубец T всегда 
положительный в I, II, aVF, V2-V6, причем TI > TIII, а TV6 > TV1. В aVR зубец T всегда 
отрицательный. Амплитуда зубца T (нормативов не разработано) в стандартных и усиленных 
отведениях составляет обычно 0.3-0.6 мВ (до 0.8). Длительность зубца T колеблется от 0,16 до 
0,24 сек и большой диагностической ценности не имеет. 

Интервал QT 

Интервал Q-T называют электрической систолой желудочков, потому что в это время 
возбуждаются все отделы желудочков сердца. В норме интервал QT составляет не более 50% от 
предыдущего интервала RR. По формуле Базетта можно определить, каким является интервал QT 
у данного больного - нормальным или патологическим (интервал QT считается патологическим 
при превышении значения 0,42): 
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QTb = QT (измеренный по ЭКГ) / √(R-R) (интервал, измеренный по ЭКГ, между двумя 
соседними зубцами R) 

Электрическая ось сердца 

Электрической осью сердца называется проекция результирующего вектора возбуждения 
желудочков во фронтальной плоскости. Направление ЭОС выражается в «градусах угла альфа». 
Угол альфа образуют ЭОС и горизонтальная линия, проведённая через условный электрический 
центр сердца, т.е. смещенная к центру треугольника Эйнтховена ось I отведения. 

У здоровых людей, в зависимости от особенностей телосложения, угол альфа колеблется от 
0°до +90°. Различают три варианта конституционально обусловленного положения ЭОС: 

 нормальное - угол альфа от +30°до +70°; 
 горизонтальное - угол альфа от 0°до +30°; 
 вертикальное - угол альфа от +70°до +90°. 

 

 
 

Состояние, при котором электрическая ось сердца отклонена, само по себе не является 
диагнозом. Однако подобные изменения на электрокардиограмме могут свидетельствовать о 
различных нарушениях в работе сердца. Чаще всего отклонение электрической оси сердца связаны 
с гипертрофией того или иного желудочка. Это состояние является признаком давнего 
хронического процесса и, как правило, не нуждается в экстренной помощи кардиолога. Но 
опасность представляет изменение электрической оси в связи с блокадой пучка Гиса. Данная 
ситуация требует срочного вмешательства кардиолога и лечение в условиях специализированного 
стационара. 

Анализ сердечного ритма 

Регулярность ритма оценивается по интервалам R-R. Если зубцы находятся на равном 
расстоянии друг от друга, ритм называется регулярным, или правильным. Допускается разброс 
длительности отдельных интервалов R-R не более ± 10% от средней их длительности. Если ритм 
синусовый, он обычно является правильным. 

Синусовый ритм (это нормальный ритм, а все остальные ритмы являются патологическими). 
Источник возбуждения находится в синусно-предсердном узле. Признаки на ЭКГ: 

 во II стандартном отведении зубцы P всегда положительные и находятся перед каждым 
комплексом QRS, 

 зубцы P в одном и том же отведении имеют постоянную одинаковую форму. 
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Зубец P при синусовом ритме. 

Предсердный ритм. Если источник возбуждения находится в нижних отделах предсердий, то 
волна возбуждения распространяется на предсердия снизу вверх (ретроградно), поэтому: 

 во II и III отведениях зубцы P отрицательные, 
 зубцы P есть перед каждым комплексом QRS. 

Зубец P при предсердном ритме. 

Ритм из АВ-соединения. Если водитель ритма находится в атрио-вентрикулярном (предсердно-
желудочковом) узле, то желудочки возбуждаются как обычно (сверху вниз), а предсердия - 
ретроградно (т.е. снизу вверх). При этом на ЭКГ: 

 зубцы P могут отсутствовать, потому что наслаиваются на нормальные комплексы QRS, 
 зубцы P могут быть отрицательными, располагаясь после комплекса QRS. 

 Ритм из AV-соединения, наложение зубца P на комплекс QRS. 

 

 

Ритм из AV-соединения, зубец P находится после комплекса QRS. 

 

ЧСС при ритме из АВ-соединения меньше синусового ритма и равна примерно 
40- 60 ударов в минуту. 

Желудочковый, или идиовентрикулярный ритм  В этом случае источником ритма является 
проводящая система желудочков. Возбуждение распространяется по желудочкам неправильными 
путями и потому медленее. Особенности идиовентрикулярного ритма: 
 комплексы QRS расширены и деформированы (выглядят "страшновато"). В норме длитель-

ность комплекса QRS равна 0.06-0.10 с, поэтому при таком ритме QRS превышает 0.12 c. 
 нет никакой закономерности между комплексами QRS и зубцами P, потому что АВ-соединение 

не выпускает импульсы из желудочков, а предсердия могут возбуждаться из синусового узла, 
как и в норме. 

 ЧСС менее 40 ударов в минуту. 

 Идиовентрикулярный ритм. Зубец P не связан с комплексом QRS. 
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Проведение обследования 

Проведите запись кардиограммы с клиента, или выберите необходимое обследование из 
истории обследований. Желательно для облегчения анализа включить при записи в настройках 
параметры «Сглаживание» и «Фильтр 50 Гц». Запись достаточно вести по 3-м отведениям.  

 

 

Выберите вкладку "Контурный анализ". 

Перемещая ползунок внизу графика ЭКГ, выберите подходящий для анализа 
кардиоинтервал и подведите к нему верхний малиновый ползунок. 

Следует отметить, что точность диагностики сильно зависит от выбранного участка ЭКГ, 
поэтому следует выбирать тот кардиоинтервал, на котором нет помех и артефактов. 

На экране появится окно анализа с увеличенным изображением данного кардиоинтервала.  

 

Программа автоматически определит контрольные точки измерений, однако выбор 
программы может быть некорректен из-за сложности расчетов и нечёткости формы ЭКГ. Поэтому 
оператор должен скорректировать положение маркеров (положение зубцов), характерных 
диагностических точек на кривой, передвигая их мышкой. Точность заключения сильно зависит 
от того насколько правильно будут расставлены маркеры. 
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Pb - начало зубца P 
P - вершина зубца P 
Pe - окончание зубца P 
N - начало комплекса QRS 
Q - вершина зубца Q 
R - вершина зубца R 
S - вершина зубца S 
J - окончание комплекса QRS 
Tb - начало зубца T 
T - вершина зубца T 
Te - окончание зубца T 
 

При этом в правой части окна анализа отобразятся рассчитанные значения параметров ЭКГ 
для выбранного участка. Внизу под таблицей можно вызвать описание этих параметров. 

Нажатием на кнопку  можно вызвать рисунок-подсказку, на котором изображено как 
должны стоять маркеры на идеальном графике. 

Нажатием на кнопку  можно вернуть маркеры к автоматически определённому 
программой положению. 
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АНАЛИЗ РИСКОВ 
Данный отчет предназначен для интегрального расчета и последующего автоматического 

анализа рисков развития патологий по результатам всех проведенных за день обследований.  

Работа с программой 

Выберите клиента в меню «Картотека», потом перейдите во вкладку «Исследования» и 
проведите подряд все обследования, не нажимая на кнопку «Закончить приём». Если какое-то 
обследование не будет проведено, результаты в таблице «Анализ рисков» будут менее точными.  

Таблицу «Анализ рисков» можно посмотреть, нажав справа на кнопку «Отчеты» . В 
колонке слева отметьте галочкой пункт «Интегральные показатели» - «Анализ рисков», 

нажмите кнопку «История»  и выберите из выпадающего меню необходимые проведённые 
исследования или (предпочтительнее) группу обследований  

 

Под таблицей расположена кнопка настройки анализа рисков , нажав на которую, 
можно выбрать вариант расчета рисков: либо по текущим исследованиям, либо по последним 
исследованиям, проведенным за день.  
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Настройка анализа рисков «По результатам дня» полезна в том случае, когда нужно 
повторить то или иное неверно проведенное обследование, без необходимости повторять другие. 
При этом расчет анализа рисков выполняется за текущий день, но до момента проведения 
выбранного обследования. Если нужно сделать расчет рисков за весь день, следует выбрать самое 
последнее исследование за этот день (в том числе если проводилось всего одно). Если в течение 
дня, утром и вечером, выполнено много обследований, имеется возможность наблюдать за 
изменениями, последовательно выбирая разные исследования. 

В случае выбора пункта «По текущему обследованию» в расчет рисков будут включены 
только те исследования, которые были проведены за один сеанс, до нажатия на кнопку 
«Закончить приём», и в ряде случаев анализ рисков при такой настройке может быть неточным.  

Настройка анализа рисков «По текущему обследованию» 

 

Расчет проводится только по одному выбранному исследованию (на примере это ЭКГ).  
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Настройка анализа рисков «По результатам дня» 

 

Расчет проводится по всем исследованиям за выбранный день. Необходимо выбрать 
последнее исследование за день (в примере это ЭКГ), и тогда программа выполнит суммарный 
расчет по всем исследованиям текущего дня. 

ПРИМЕЧАНИЕ. Для анализа рисков программа автоматически выбирает самое последнее 
измерение за день. Например, если за день выполнено несколько записей ЭКГ с последующим 
контурным анализом, то для анализа рисков будет взято самое последнее значение контурного 
анализа ЭКГ.  
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ТЕМПЕРАТУРА, АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 

Окно предназначено для ввода и сохранения значений температуры и артериального 
давления клиента на момент визита, а также для просмотра динамики этих измерений за несколько 
последних визитов за различные дни. Для измерений потребуется медицинский термометр и 
тонометр.  

Работа с программой 

Следуя инструкциям медицинского измерительного прибора измерьте температуру 
человека, и (или) его артериальное давление (АД). 

Выберите или зарегистрируйте клиента в меню «Картотека». Если это не будет сделано, 
результаты обследования не сохранятся и программа выдаст предупреждение: 

 

Выберите вкладку «Исследования».  В меню «Обследование» выберите пункт 
«Температура, кровяное давление».  

 

Нажмите на кнопку «Начать приём» . Введите вручную значения измеренной 
температуры (отдельно целые и десятичные значения), а также систолического/диастолического 
давления в соответствующие поля программы.  

Для внесения корректных значений АД необходимо сделать не менее трех замеров, из 
которых выбрать одно с наименьшими показателями. Во время замеров рекомендуется делать 
интервал по времени в 2-3 минуты для того, чтобы восстановилось кровообращение. У правшей 
всегда рекомендуется измерять давление на левой руке, а у левшей — на правой. Первый раз 
давление надо мерить на двух руках. При последующих процедурах замеры следует проводить на 
той руке, где показатели были выше. 

После введения числовых данных нажмите на кнопку «Закончить приём»  , и затем 

на кнопку «Очистить результаты»  . Экран программы очистится, и полученные 
результаты измерений будут сохранены в базе. 
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Динамика температуры и артериального давления 

Динамику можно посмотреть, нажав в этом же меню вверху на кнопку «История»  и 
выбрать из выпадающего меню необходимое исследование. После нескольких визитов клиента за 
разные дни внизу экрана будет отображаться график изменения показателей температуры и 
артериального давления. 

 

 

Когда просматриваемые результаты значений температуры и АД больше не нужны или 

необходимо запустить новое исследование, необходимо нажать на кнопку .  
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ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА  
 

1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие качества изделий требованиям 
настоящих технических условий при соблюдении правил эксплуатации, хранения и 
транспортирования в течении 12 (двенадцати) месяцев с момента отгрузки конечному 
потребителю.  

2. Гарантийный срок хранения до ввода в эксплуатацию – 24 (двадцать четыре) месяца с 
момента изготовления. 

3. В случае отсутствия даты продажи в Паспорте гарантийный срок исчисляется с даты 
изготовления. 

4. В течение гарантийного срока предприятие-изготовитель осуществляет бесплатный ремонт 
(замену) изделий и их составных частей (функциональных элементов), за исключением случаев, 
когда отказ вызван нарушением требований инструкции по эксплуатации. 

5. Гарантия не распространяется на потребительскую тару (кейс на жестком каркасе), а также 
на кабели, провода, электроды, датчики и другие расходные материалы, имеющие контакт с 
пациентом. 

6. Гарантия считается утратившей свою силу: 

 в случае нарушения правил безопасности, транспортирования, хранения и правил 
эксплуатации, описанных в Паспорте изделия и/или в Руководстве по эксплуатации; 

 при обнаружении внешних механических, химических, термических или иных 
повреждений Медсканера или отдельных комплектующих, возникших по вине 
потребителя;  

 при обнаружении признаков небрежного обращения, преднамеренного повреждения 
оборудования или внесения несанкционированных изменений в конструкцию Медсканера; 

 при обнаружении признаков проведения ремонтных работ сторонними не 
уполномоченными организациями или частными лицами; 

 при попадании внутрь оборудования посторонних предметов, жидкостей и насекомых; 

 при обнаружении признаков воздействия непреодолимых сил, приведших к выходу из 
строя устройства. 

 в случае нарушения заводских пломб на корпусе Медсканера;  

 при отсутствии печати производителя и даты изготовления в паспорте. 

 

Не гарантируется нормальная работа Медсканера и его программного обеспечения при 
наличии на компьютере пользователя нелицензионных приложений или игровых программ, 
бесплатных антивирусных программ, а также установленного аналогичного оборудования 
других фирм. 
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