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А в т о р с к о е  п ра во
Авторские права на данное 
программное обеспечение и 
документацию принадлежат ООО 
«РПТ УНИКОС».
Программное обеспечение и 
документация могут использоваться 
или копироваться исключительно 
согласно Лицензионному соглашению 
с ООО «РПТ УНИКОС», 
поставляемому в комплекте с данным 
программным обеспечением и/или 
напечатанному в настоящем 
документе. Данное программное
обеспечение содержит ценные 
производственные тайны,
запатентованные компанией ООО 
«РПТ УНИКОС». Все торговые марки, 
упомянутые в настоящем документе, 
являются собственностью их
соответствующих владельцев.

Л и ц е н з и о н н о е  со гл а ш е н и е
Настоящий документ является
юридическим соглашением между
Вами, конечным пользователем, и ООО 
«РПТ УНИКОС». Если Вы не согласны 
с условиями данного Лицензионного 
соглашения, в кратчайшие сроки
верните системы и сопутствующие 
принадлежности (включая письменные 
материалы и упаковку) Вашему дилеру 
за полный возврат стоимости.
Использование данного продукта 
означает принятие Вами настоящих 
условий и Ваше согласие соблюдать их.

П р е д о ста вл е н и е  л и ц е н з и и
ООО «РПТ УНИКО С» предоставляет 
Вам право использовать один 
экземпляр сопутствующей программы 
«Fetal», и любые и все обновления, 
которые могут быть Вами получены 
(программное обеспечение) на одном 
компьютере.

И н ы е  о гр а н и ч е н и я
Вы не можете арендовать или сдавать в 
аренду программное обеспечение. Вы 
не можете перепроектировать, 
декомпилировать, разбирать или 
создавать производные работы, 
основанные на ПО для иных целей, 
кроме создания адап гации
программного обеспечения в качестве 
важного шага для его использования в 
Ваших собственных нуждах. Вы 
признаете, утверждение ООО «РПТ 
УНИКОС»,что программное
обеспечение воплощает коммерческую 
тайну. Вы не вправе разглашать 
третьим лицам любую информацию в 
отношении внутренней работы данного 
программного обеспечения.
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А
Внгш аиие! Пер>ед началом р а бот ы  о:таколгьтеа> с пиж епрнведсиньш и  

основны м и правилами 'жх'плуатарт/ (j6opy()oeaHun.

Требования, предъявляемые к оборудованию, с к о ю р о ю  ocym eei илястся
мониторироваиие.

1. Перед включением оборудования в электрическую сеть убедитесь, что напряжение в
питающей сети соответствует указанному на блоке пигания. Строго соблюдайте 
следующую последовательность при подключении оборудования к электрической 
сети; сначала вставьте шнур питания в соответствующий разъем блока пигания. 
затем подсоедините блок питания к прибору, и только после этого вставьте вилку 
шнура в сеть. Несоблюдение этого правила ведёт к выходу из строя пеней 
управления питанием и блока питания.

2. Для предотвращения выхода оборудования из строя, включайте его только через 
блок питания, имеющийся в комплекте. Для защитгл от скачков напряжения в сети 
рекомендуется использование сезевых фильтров, и сю чи и ко в  Geciiepeooi'moi о 
пи гания и стабилизаторов напряжения.

3. Не подключайте периферийные устройства при включенном питапни компьютера - 
это может привести к выходу его из строя.

4. На компьютере, на котором осуществляется доступ к установленному
программному обеспечению:

• должна быть установлена только одна операционная система и только те программы, 
которые предустановлены Производителем;

• запрещается устанавливать на него иные программы и электронную почту, не должно 
быть установлено программное обеспечение, содержащее средства разработки и 
отладки приложений, а также средств, позволяющих осущесгвлять 
несанкционированный доступ к системным ресурсам;

• производить только работы, связанные с мониторированием пациенток и не 
исполЕ>зовать компьютер для иных целей:

• обновления операционной системгл, а также обновления прикладног'о программного 
обеспечения производится только по согмасованию с Производителем;

• модификация прог'ра.ммного обеспечения производится исключительно но 
согласованию с Производи гелем:

Требования к рабочему месзу и р абою
1. Компьютер должен располагаться в отдельном запирающемся помещении, в котором 

исключен несанкционированный доступ.
2. Исклю чить попадание на компьютер вредоносных программ и неправомерного доступа 

неуполномоченных лиц. Попадание в компьютер вирусов может привести к полной позере 
данных и потере работоспособности системы, а также выходу из строя аппаратных частей 
оборудования. Восстановление работоспособности оборудования в подобных случаях 
проводится возмездно, за счет клиента!

3. Для снижения опасности получения электрошока следуйте всем объявлениям по технике 
безопасности и никогда не открывайте корпус сенсорного .мони тора.

4. Прежде чем чистить это изделие, выключите его питание.
5. Щели, расположенные с боков и наверху корпуса монитора, предназначены для вентиляции. 

Н е блокир уйте  их, и ничего не вставляйте  в эти вентиляциоингле щели.
6 . Важно, чтобы в ваш монитор не попадала жидкость. Избегайте попадания жидкости вовнутрь 

сенсорного монитора. Вели жидкость вес же попадет вовичтрь него, пригласите 
квалифицированного специалиста но обсл\'живаиию обор\'ловат1я проверни» eio. прежде 
чем снова ег о BKviiOHai b.
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7. Обращайтесь с корпусом прибора аккуратно. Любое (лаже скрыюе) МНХАНИЧ1-Х'КОК 
П О ВРЕЖ Д ЕН И Е ПРИВОДИТ К СНЯ ГИЮ ОБОРУДОВАНИЯ С I'A PA iH  ИЙ1ЮГО 
О БСЛУЖ И ВАН ИЯ!

8 . Для удаления пыли используйте только мягкие сухие ткани. Для чистки применяется 
чистая вода и мягкое мыло, либо разрешённые к применению иеабразивные 
дезинфицирующие средства.

9. Не применяйте спирт (метиловый спирт, этиловый спирт или изомропил) и.зи какой-нибудь 
сильный растворитель. Не используйте растворигель или бензол, абразивные срелтства для 
чистки или сжатый воздух. Для очистки корпуса дисплея используйте тряпку, слегка 
увлажненную слабым моющим средством.

10. Не протирайте экран тряпкой или губкой, которая может поцарапать поверхмосгь. Для 
очистки сенсорного экрана используйте чистящее средство для окон или стекла. Нанеси ге 
чистящее средство па чистую  тряпку и протрите экран. Никогда не наносите чистящее 
средство непосредственно на сенсорный экран

11. По возможности не прикасайтесь к экран>’ моноблока ]ia:iima,Mii - для управления 
функциями ко.мпьютера используйте стилус,

12. Допускается подключение мыши и клавиатуры через ни герфейс U S li.
Перечень cuKpaiiieim ii

КТГ-кардиотокография
УЗ-ультразвуковой
ЧС С  - частота сердечных сокращений
Ч С С П  -  частота сердечных сокращений плода
П СП  -  показатель состояния плода
ПО -  программное обеспечение
ОС - операционная система
М А  - маточная активность
Ж К  - жидкокристаплический
Уд/мии - удары в минуту
NaKu. -  число акцелераций
5акц. - площадь акцелераций
N D IP  - число пролонгированных децелераций
SD IP  -  площадь пролонгированных децелераций
Ndipl -  число ранних децелераций(1 типа)
NdipII -  число поздних децелераций(П типа)
В С Р  -  усредненная мгновенная вариабельность сердечного ритма
S T V  - усредненная мгновенная вариабельность за эпоху
L T V  - долговременная вариабельность
Средняя Ампл. Акц. - средняя амплитуда акцелераций
Мах АмплАкц. - максимальная амплитуда акцелераций
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Общая информации

Фетальный монитор -автоматизированный кардиотокограф и исполнениях "У П И КО С - 
01", "УНИКОС-02", "УНИКОС-03" (дазее монитор, фетальный монитор УМ И КО С , прибор) 
является совместной разработкой ООО "РП Т  У Н И К О С " и Научного центра Лкутерства, 
Гинекологии и Перинатологии Российской Академии медицинских наук. При его создан11и 
использованы современные технические решения, а также уникальные алгоритмы, 
основанные на современных медицинских представлениях, составляющие основу 
программного обеспечения монитора.

Исследование с помощью фетального монитора У Н И К 'О С  может быть выполнено 
врачом или медицинским сотрудником в условиях акушерского или миогопро(|)ильного 
медицинского учреждения.

Любые необычные данные частоты сердцебиения плода и маточной активности, 
полученные с помощью монитора У Н И К 'О С . должны сопровождаться повторными 
исследованиями состояния плода и матери в том числе и с1Л ьчерна '1Л 1вны м  методом.

П роф и л ь п ол ьзовазе.т! я .
Основными пользователями прибора являются врачи - гинекологи и медсестры 

акушерско - гинекологического профиля. Для работы с нриборо.м требуется знание 
характерных мест установки ультразвукового доплеровского датчика на животе беременной, 
а также датчика маточных сокращений, знание основной последовательности действий, 
выполняемой при работе со специализированным ПО Fetal.

Предусмотренная популяция пациентов.
Пациента.ми являются беременные женщины в последнем триместре беременное ти.
Область применения фетального монитора - акушерство и гинекология.
Прибор предназначен для применения в женских консультациях, родильных домах. 

перинатальных диагностических центрах и акушерских стационарах

П оказания к  прим енению

Монитор изготавливается в исиолнемиях в зависимости oi назначения;
- исполнение «Уникос-01» одноканальиый с одним датчиком >льгразвуковым 

доплеровским DOP - предназначен для автоматизировашкчс) маземазичсского анализа 
ЧСС  плода в антенатальном периоде при одноплодной беременности;

-исполнение «Уникос-01» двухканальпый с двумя датчиками ультразвуковыми 
доплеровскими DO P предназначен для автоматизированного математического анализа 
ЧС С  плода/плодов в антенатальном периоде при двуплодной беременности и у двух 
беременных при помощи одного прибора;

- исполнение «Уникос-02» - предназначен для автоматизированного математического 
анализа антенатальных кардиотокограмм плода и анализа интранатальных (во время родов) 
кардиотокограмм при одноплодной беременности с одновременной регистрацией частоты 
сердцебиения плода и маточных сокращений;

- исполнение «Уникос-03» -  предназначен для автоматизированного математического 
анализа ЧС С  одного или двух плодов, актограм.мы и .маточных сокращений в 
антенатальном периоде и анализа частоты сердцебиения плода/плодов и маточных 
сокращений в интранатальном периоде как при одноплодной. так и двунлодной 
беременности.

П рот ивоноказания и неж елат ельны е явленияИ
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Применение фетального монитора противопоказаний не имеет.

Побочных нежелательных явлений при применении фетального монитора не 
обнаружено.

1. Назначение и особенности изделия

Назначение медицинского изделия.
Прибор предназначен для автоматизированного математического анализа 

кардиотокограмм (К Т Г )  плода/плодов беременных с целью определения внутриутробного 
состояния плода/плодов; автоматического расчёта и оценки степени выраженности 
нарушений показателей функционального состояния нлода/нлодов с учётом данных К  ГГ. 
начиная с 28 недели.

А

А

В Н И М А Н И Е :  Проверяйте '-ICC плода методом аускультации (Пинард) или 
фетальным допплером или другим приемлемым методом каждые 15 минут в нервом 
периоде родов, чтобы подтвердить ЧСС плода. Во  втором периоде родов проверьте 
Ч С С  плода после потути, а затем снова каждые 5 мин.

В Н И М А Н И Е :  Проверяйте сократительную деятельности матки (М А ) е помощью 
пальпации матки, когда схватка будет зарегистрирована, чтобы подтвердить её силу, 
или, когда пациентка указывает, что происходит схватка, но она не зарегистрирована.

Особенности монитора У  Н И КО С :

программное обеспечение позволяет проводить расчет степени выраженности 
нарушений реактивности сердечно - сосудистой еисгемы плода в соогветсзвии с 
программным показателем состояния плода (4-х бальная шкшш);
показатель ПСП  конкретизирует степень зяжесги нарушения сосюяния плодов и 
существенно облегчает принятие врачебного решения:
динамика изменений интегрального показателя состояния плода (П С П ) позволяет 
прогнозировать раннюю неонатальную выживаемость но 10-ти бальной шкале и S'1'V, 
помогает своевременно принять решение об оптимальном сроке и методе 
родоразрешения в случае риска возникновения острой гипоксии в родах.

В Н И М А Н И Е :  Расчётн ы е  параметры, предоставляемые У  Н И К О С  и программой серии Fetal,
педолжиыисполыоватьсяиюлировапповкачествеедииствеипогопокаиппелясостояпияплода и м атери .

•  функциональные возможности монитора особенно значимы для женских 
консультаций, родильных домов и друтих учреждений родовспоможения, 
расположенных в сельской местности;

• постоянное применение монитора У Н И К О С  создаёт элемент обучения медицинского 
персонала работе с современными средствами вычислительной техники и повышения 
его профессионального \ ровня.

2. У к а з а н и я  м е р  б е з о п а с н о е !  и

2.1.По безопасности монитор соответствует требованиям ГО С Т  F М Э К  60601-1, 
предъявляемым к изделиям класса защиты II с рабочими частями типа BF , ГО С Т  IEC  60601 - 
1-8, ГО С Т  IEC  60601-2-51 и ГО С Т  Р М Э К  60601-2-37. Рабочими частями типа B F  являются 
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP и Датчик маточных сокращений ТОСО.И
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2.2. Корректированный уровень звуковой мощности, создаваемый рабочими частями 
монитора во включенном состоянии на расстоянии 1 м. не более 45 дБЛ (кроме звукоычх 
сигншюв тревоги и сопровождения информационных сообщений); Г'ОСТ 27409-97.

2.3. Визуальный и звуковой сигнал тревоги ;ыя ЧСС  длительностью не более 500 мс 
установлен со следующими пороговыми данными;

- верхний - 240 уд/.мин; нижний - 60 уд/мии.
Верхний порог уровня звуковой мощности сигнала тревоги 60 дЬА.
2.5. С целью обеспечения бе:к>пасности пациента при использовании иринчера для 

распечатки данных, необходимо снять с пациента датчики или отсоединить ра:зъемы кабеля 
датчика от прибора.

2.6. В  случае неисправности, не указанной в разделе «Характерные неисправноеi и и 
мез’оды их устранения», запрещается вскрывать прибор лицам, не имеющим допуска на его 
обслуживание.

2.7. При использовании оборудования в комплекте со специализированной тележкой, 
О Б Я ЗА Т ЕЛ ЬН О  закрепить прибор с помощью фиксирующего винта (поставляется в 
комплекте с тележкой).

2.8. По параметрам электромагнитной совместимости система соответствует 
требованиям ГО С Т  Р М Э К  60601-1-2-2014 и ГО С Т  Р М Э К  60601-2-37.

2.9. Фетальный монитор У Н И К О С  требует специальных мер н о  обеснечслпно 
электромагнитной совместимости и должен быть установлен и введен в эксплуатацию в 
соответствии с информацией, относящейся к ЭМ С , указанной в разделе 17.

А В Н И М А Н И Е :  Перед началом работы с нриборо.м убеди тесь, что все находящиеся 
рядом с ним мобильные телефоны отключсшя. т.к. при.менеиие моби.зьиых 
радиочастотных средств связи может оказывать воздействие па меди ни не кис 
электрические изделия.

Перечень преобразователей и кабелей, входящих в состав ([зетачыюго монитора.

Вид изделия Характеристики 1
1 Блок питания сетевой 

производства «M eanW ell»
С входными характеристиками 100-240 В  АС . 50- i 
60 Гц, 0,6-1,3 А, выходными харакгеристика.ми; 
напряжение 12 В  DC. выходны.м током 6.67 А  и 
потребляемой мощностью 80 Вт. Допускаемые 
отклонения выходного напряжения и выходного 
тока - не более 10  %  от номина-тьного значения

2 Ш нур сетевой 
«GreenConnection» типа GA- 
CL12GP8-2

Длина 1,8±0Д м.

-•а Кабель для соединения j 
вычислизелыюго модуля с ' 
принтером типа « U S B A -В»

Длина 1,5 ±0,1 м. (комилектчется нроизводи гслем 
i принтера) 1

4 Сетевой шнур питания 
принтера

Длина 1,5 ±0,1 .м. (комплектуется производителем 
принтера)

А В Н И М А Н И Е :  Применение блока питания, кабелей и сетевых шнуров отличных 
от указанных в перечне может привести к повышению электромагнитной эмиссии и;[и 
снижению помехоустойчивости прибора в целом.
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3. Технические характеристики

3 .L  О сновны е т ехнические характ ерист ики м еди ц и н ского  изделия

Т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  м е д и ц г т с к о г о  и з д е л и я  п р и м е н и м ы  к о  в с е м  в а р и а н т а м  

и с п о л н е н и я

Степень защиты, обеспечиваемая оболочками:
Вычислительный модуль и системный _\ лю разв\ K4 )iioii доплеровскиГ! модул ь- 
соответствует IP  20.
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP. Датчик маточных сокращений I'OCO - IP 
54
Монитор относится к изделиям класса И с рабочей частью типа B F  по ГО С Т  Р М Э К  
60601-1. Рабочими частями типа B F  являются Датчик ультразвуковой доплеровский 
DOP и Датчик маточных сокращений ТОСО.
Пригодность для эксплуатации в среде с повышенным содержанием кислорода -  не 
предназначено
Режим работы - продолжительный
Частота зондирующего ультразвукового сигнала (У З  сигна.1а ):1±(). I М Гц  
Диапазон контролируемых значений частоты сердечных сокращений (Ч С С ) плода о г 
60 до 240 уд./мин ±1 уд/мин 
Глубина зондирования от 25-2.5 мм до 170“ '^мм.
Максимальная мощное гь. ногребляемая мошггором - 60 В г
Питающая сеть: А С  100-240 В через адаптер (блок ш-ггания сечевой) с выходным 
напряжением 12 В  и выходным током 6,67 А. и почребляемой мощносчч.ю 80 В  г. 
Допускаемые отклонения выходного напряжения и выходного тока -  не более 10 %  
от номинального значения.
Максимальное время установления рабочего режима - I мин.
Габаритные размеры монитора (ДхШхВ):390х375х210 мм 
Масса медицинского изделия: 8 ± 1,2 кг.
Монитор должен обеспечивать звуковое сопровождение мониторинга ЧСС. Верхний 
уровень мощности звуковых сигншюв сопровождения монигоринга ЧСС плода 
составляет 60 дБА  ±10%.

Технические характеристики датчика ультразвукового доплеровского ПОР:

Масса датчика ультразвукового доплеровского DOP: 130±20 г
Диаметр излучающей ультразвук площадки : 57.0 ± 2,0 мм
Наружный диамеч р доплеровского ультразвукового дач чика DOP: 75 = 5 мм
Длина кабеля, соединяющего датчик с прибором: 2250 ± 50 мм
Интенсивность ультразвукового излучения на внешней стороне датчика не более 20 

мВт/см“ ;
Пик пространственной усредненной по времени интенсивности в ультразвуковом 

пучке Не более 100 мВт/см^;
Значение пикового акустического давления разрежения вблизи ультразвукового 

датчика не более 1МПа

Технические характеристики дагчика маточных сокращений ТОСО:
- Масса датчика; 130±20 г
- Наружный диаметр датчика маточных сокращений ТО СО  - 75=п5 м.м;
- Длина кабеля, соединяющего датчик с прибором - 2250±5() мм;
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- Диапазон усилий прижима датчика маточтлх сокращений при установке ег'о в 
рабочее положение: от 1 0 0  до 250 г.:
- Диапазон измерений маточных сокращени]!; от О до 240 ] с ногрсшнос'пло не более 
±2 0 %  без учета усилия прижима при установке датчика маточных сокращении в 
рабочее положение;
- Дрейф нулевой линии датчика маточных сокращений не более ±10 г/час. 

М инимальные требования к аппаратному обеспечению ( компьютеру):

-операционная система WindowsXPEmbedded;
- тактовая частота процессора - 1 ГГц ;
- объем жесткого диска - 100 Гб;
-  оперативная память -  256 Мб;
- наличие системного профаммного обеспечения, необходимого для подключения 

системного модуля к вычислительному модулю;
- наличие драйвера принтера:
- количество bhcujhhx  портов U S B 1 .1 - 4:
- сетевая кар га -  LAN 100 V16/c:
- диагопазь дисплея; 17"
-  разрешение дисплея -  1024 х 768.
- Дисплей жидкокристаллический графический - Цветной S X G A  Color TFT-LCD

Условия эксплуатации:
Номинальные значения климатических
ГО С Т  15150 для исполнения У Х Л  4.2:
-температура окружающего воздуха от +10 °С  до ±35 °С ;
- относительная влажность до 80 %  при температу ре ±25 °С ;

факторов по

3.2, П рограм м ное обеспечен не

Версия программного обеспечения:
Исполнение прибора : Номер версии программного обеспечения
Уникос-01 панельный одноканальпый . 1 2 . v l .2 2

Уннкос-01 панельный двухканалвный с 
дополнительным ультразвуковы.м 
доплеровским датчиком

, 1 2 . id .2 2

Уникос-01 панельный двухканальный с 
дополнительным ультразвуковым 
доплеровским датчиком и режимом « 2  

пациента»

1 2 .ld _ 2 p.2 2

Уникос-02 панельный 1 2 .0 2 s.2 2

Уникос-03 панельный 12.03s.22
Уникос-03 панельный с режимом работы «2 
пациента»

12.03 2р.22

Дата выпуска: 18.01.2024
Класс безопасности программного обеспечения: А по Г(ЗС Г

П р о г р а м м н о е  о б е с п е ч е н и е  «Fetal» обеспечивае!:
-  взаимодействие с пользователем на русском языке; 
-отображение версии программного обеспечения;

\4ЭК 62304
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- обмен данными с системным модулем через LSB иорг комиыо гера - прием оци(|)рованны.\ 
сигналов датчиков, посылка управляющих команд;
- визуальный контроль доплерсигнала для оптимальной установки ультразвукового дагчика;
- ввод данных о пациенте: фамилия, имя, отчество, дата рождения, срок беременмосги в 
неделях, номер медицинской карты;
-  ввод данных о враче: фамилия, имя, отчество, должность:
-настройку функциональных параметров монитора: громкость звука, маснпаб отображения 
ультразвукового сигнала, как изменение размаха отображённого сигнала в назначенном ноле 
экрана, выбор порта ввода данных;
-отображение графической информации и результатов расчетов параметров К Т Г  на экране 
дисплея;
- выдачу сигнаю в тревоги (в том числе звуковых) мри выходе Ч С С  за допустимые пределы:
- проведение неограниченного количества исследований:
- накопление и хранение результатов обследования в базе данных (архиве):
- просмотр записей в базе данных (архиве):
- печать результатов обследования на принтере;
- проведение наблюдения в предродовом и родовом режимах;
- возможность отображения в реальном времени на экране монитора хода обследования до 
шести мониторов с возможностью управления ими и печати на внешнем принтере.
- в  предродовом режиме:
- возможность просматривать графики ЧСС  и график .маточных сокращений;
- возможность видеть текущее значение ЧСС;
- возможность выводить графики как исходных данных, так и расчетных данных;
- возможность делать автоматическую отметку шевеления плода на графиках;
- возможность отмечать акцелерации на графиках ЧСС11:
- возможность просматривать расчетные данные по запросу в отдельном окне;
- определение следующих расчетных параметров нестрессового исследования:
а) наибольшее значение ЧСС  плода (плодов) в уд/мин для базал1.мой линии:
б) наименьшее значение ЧСС плода (плодов) в уд/мии л.эя базальной линии:
в) размах ЧСС  в уд/мин - разница между максимальным и минимальным значением ЧСС’ 
плода (плодов) за все время исследования;
г) общее количество акцелераций сердечного ритма плода (плодов);
д) средняя амплитуда акцелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования в уд/мнн;
е) максимальная амплитуда акцелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования в уд/мин;
ж) средняя .мгновенная вариабельность сердечного ритма плода (]1лодов) уд/.мщ1 и мсек;
з) долговременная вариабельность сердечного ритма плода (гсюдов) в мсек:
и) количество быстрых децелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования;
к) количество медленных децелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования;
л) максимальная амплитуда медленных децелераций за ]ice время исследования в уд/мии: 
м) общее число движений плода (плодов);
н) общее количесз'во незанершенных. икогонодобных дщгженин плода (плодов): 
о) индекс реактивности отношение количества акцелсрацнП к количеству движений: 
п) показатель состояния плода (И С П ) по 4-х бальной ткш ю  по формуле В .14. Де.мидова 
р) поправка на сон с указанием вре.мени начаиа и конца сна плода (плодов) в мин; 
с) устраненные артефакты - количество полных минут, в течение которых программа не 
получает качественный сигнал для обработки.
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- время мониторинга плода (плодов) для расчета ПСП  от 10 до 60 мин в зависимости от 
состояния плода с продлением до 90 мин при одпоплодной беременности и от 10 до 60 мин 
при двуплодной беременности.
-в  родовом режиме:
- возможность просматривать графики ЧСС  и данные с Дсп чика маточных сокращений в виде 
графика;
- возможность видеть текущее значение ’-ICC и сигщгла датчика маточных сокращений;
- возможность прос.матривать расче'гные данные li отдельном окне;
- возможность вести и просматривать нартограмму беременной в  отдельном сжне:
- возможность вести и прос.матривать журнал соб]л тнП в т)тлслыюм окне:
- определение следующих расчетных нара.метров:

а) базальная Ч С С  - средняя величина между .мгновенными значениями сердцебиения 
плода, сохраняющаяся неизменной 10 мин;

б) общее число децелераций сердечного ритма плода (плодов) типа D IP;
в) общая площадь децелераций сердечного ритма плода (плодов);
г) число децелераций сердечного ритма плода (плодов) I типа;
д) число децелераций сердечного ритма плода (плодов) II типа;
е) число децелераций сердечного рит.ма плода (плодов) III типа:
ж) средняя мгновенная вариабельность сердечного ритма в мсек:

з) общее число схваток;
и) число схваток за последние 10 .мин;
к) интегральный показатель состояния плода (плодов) по К) -  и бщзьной шкале:
- время мониторинга плода (плодов) для определения интегразыюго показателя состояния 
плода от 20 мин до 48 часов

Согласно рекомендация.м F1G0 [2|, классификация трассировки требует прелвартпе.ш.нон 
оценки основных особенностей KT I'. Трассировки принято классш1)ицнрова1 ь либо в один 
из трех классов: нормальный, подозрительный или патологический, либо по классификации, 
включающей большее количество классов. Из-за изменения характера сигналов К Г Г  во 
время родов, повторная оценка трассировки должна проводиться не реже одного раза в 30 
минут. В  программном обеспечении Fetal используются несколько оценок: нестрессовое 
исследование для антенатального периода и показатель П СИ  (4-уровневая классификация) 
и 1 0 -и бшзьная шкала для ннтрапаталыюго периода.

Сущность нестрессового теста заключается в оценке реакции сердечно - сосудистой 
системы плода в ответ на его движения. Нестрессовый тест является реактивиы.м, когда в 
течение 2 0  мин наблюдается 2  учащения сердцебиения плода или более по меньшей мере на 
15 уд в минуту и продолжительностью не мепес 15 с. связанные с движениями плода. 
Нестрессовый тест является ареактивным при наличии менее 2 учащений сердцебиения 
плода менее чем на 15уд в .минуту, нродолжителыюстыо менее 15 с, в течение 4()-.минутного 
интервала времени. Нели плод находится в состоянии физиологического покоя, 
нестрессовый тест может быть ложноотрицатсльным. В laKiix стуац и ях  исследование 
рекомендуется повторить через 2-4 ч.
Расчётный ПСП  классифицирует кривую К1'Г в один из четырех классов, связанные с 
нарушения.ми состояния плода: К Т Г  в пределах нормы, нача-чьные нарушения, выраженные 
и резко выраженные (патологический):

К Т Г  в пределах нормы 0,01-1,05
начальные нарушения 1,06-2,0
выраженные нарушения 2,01-3,0
резко выраженные нарушения 1 3,01-4,0
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Время мониторинга для расчёта ПСП  при 
одиоилодиой беременности

о т  10 мин до 90 мин

Время мониторинга для расчета П С П  при 
двуплодной беременности

о т  10 мин до 60 мин

4. С о с т а в  п р и б о р а  и к о м п л е к г  п о с г а в к и

Фетальный монитор: автоматизированный кардиотокограф но \ У  9442-003-52696471-2006 в 
следующих исполнениях: «Уникос-01»; «Уникос-02»; «Упикос-03»:

1. Фетазьный монитор «Уникос-01» панельный одноканатьный, в составе :

Вычислительный модуль обработки и отображения данных медицинского исследования 
(компьютер типа «панельный») со стилусом -  1 шт.
Системный ультразвуковой доплеровский модуль ( медицинский блок) - 1 шт.
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP - не более 10 ни .
Пояс фиксации датчика тканевый - не более 10 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Ш нур сетевой «GreenConnection» G A - C L12G1^8-2 1 шт.;
Программное обеспечение Fetal - 1 шт.:
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производства Джухай Пангум 
Электронике Ко., Лтд К Н Р  - 1шт. (при необходимисти).;
Специазизированная тележка AR-H24 производства ОДО «Аркодор», республика Беларусь 
- 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «К4сдиагель» по Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и теранпн 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кг, производства ООО «1'ельчек- 
Медика», Россия (Р У  №  РЗЫ 2016/3706).- 1 шт.( при необходимости).

- Руководство по эксплуатации -  1 шт.

2. Фетальный монитор «Уникос-01» панельный двухканальный, в составе:

Вычислительный модул1> обработки и отображения данш.гх медицинского исслслоышия 
(компьютер тина «панелын)|й») со стилусом 1 ш т.
Системный ультразвуковой доплеровский модуль ( медицинский блок) — 1 шт.
Датчик ультразвуковой доплеровский OOP - не более 10 ш т.
Пояс фиксации датчика тканевый -  не более 10 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Ш нур сетевой «GreenConnection» GA-CL12GP8-2 - 1 шт.;
Программное обеспечение Fetal - 1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производства Джухай Пантум 
Электронике Ко., Лтд. К Н Р  -  1 шт. (при необходимости).;
Специализированная тележка AR-FI24 производства ОДО «Аркодор». республика Беларусь 
- I шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «Медиагель» по Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кг, производства ООО «Гельтек- 
Медика». Россия (Р У  №  РЗН 2016/3706).- 1 шт.( при необходимости).
Руководство по эксплуатации - 1 шт.
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3. Фета.1Ы 1ый монитор «Уник'ос-02» панельный, в составе:

Вычислительный модуль обработки и отображения данных медицинского исслелования 
(компьютер типа «панельный») со стилусом - 1шт.;
Системный ультразвуковой доплеровский модуль (медицинский блок) — 1шт.;
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP - не более 10 шт.;
Датчик маточных сокращений ТО СО  - не более 5 шт.;
Пояс фиксации датчика тканевый -  не более 15 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Ш нур сетевой «GreenConnection» GA-CL12GP8-2 — 1 ни .:
Программное обеспечение Felal -  1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 ироизводсгва Джухай 1[ангум 
Электронике Ко., Лтд. К Н Р  - 1шт. (при необходимости).;
Специатизированная тележка AR-H24 произволе гва ОДО «Аркодор». республика 
Беларусь -  1 шт. ( при необходимости).:
Гель для ультразвуковых исследований и гсраиии «.У1едиа]ель» по Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель :щя улыразвуковых исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кг, производства ООО 
«Гельтек-Медика», Россия (Р У  №  РЗН 2016/3706).- 1 шт.( при необходимости). 

Руководство по эксплуатации -  1 шт.

4. Фетальный монитор «Уникос-03» панельный, в составе:

Вычислительный мод\^ль обработки и отображения данных медтшнского исслелования 
(компьютер типа «панельный») со стилусом - 1 шт.;
Системный ультразвуковой доплеровский модуль (медицинский блок) - 1 шт.;
Датчик ультразвуковой доплеровский ГЗОР - не более К) шт.;
Датчик маточных сокращений ГОСО - не более 5 ш т.;
Пояс фиксации датчика тканевый ~ не более 1 5 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Ш нур сетевой «GreenConnection» GA-C1J2GP8-2 -  1 пп.;
Программное обеспечение Fetal - 1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производства Джухай Пантум 
Электронике Ко., Лтд. К Н Р  -  1шт. (при необходимости).;
Специализированная тележка AR-H24 производства ОДО «Аркодор», республика 
Беларусь - 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «Х1едиагель» по Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0.25 кг. производства ООО 
«Гельтек-Медика», Россия (Р У  №  РЗН 2016/3706).- 1 шт.( при необходимости). 

Руководство по эксплуатации - 1 шт.

5. У с т р о й с т в о  II п р и н ц и п  р а б о т ы  и з д е л и и

5,7. П ринцип работ ы
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Принцип действия медицинского изделия основан на допплеровской ультразвуковой 
локации движений клапанов сердца плода.

Для обнаружения движения сердечных структур плода/плодов используются 
допплеровский ультразвуковой преобразователь моночастотного излучения. Генератором 
ультразвуковых волн является датчик ультразвуковой доплеровский, который одно11ременно 
играет роль приёмника отражённых эхосигначов. Датчик работает на частоте зондирующего 
сигнала. Принятый датчиком сигнач подвергается частогной демодуляции с цсмнло 
выделения доплеровских частот и фильтрации для обеспечения записей адекватною 
качества. Этот процесс является приближением истинных интервачов сердечного рит.ма. но 
он является достаточно точным для анализа и позволяет регистрировагь Ч С С  плода от удара 
к удару. Цифровая обработка принятых датчиком ультразвуковым доплеровским позволяет 
определить частоту сердечных сокращений плода и о тобразить на экране дисплея тенденции 
в виде графиков в координатной сетке: удары в m h i i )  i > ( но оси ординат) и время (но осп 
абсцисс).

Пол\'ченные данные о движении сердечных стрхчч'тур позволяют, кроме носгроения 
графика ЧС С  плода, рассчитывать также иные, указанные выше показатели.

Для наблюдения за сократительной деятельностью матки применяется датчик 
маточных сокращений, который накладывается на поверхность живота роженицы. Внешний 
мониторинг сокращений матки с использованием токодинамики (toco) оценивает 
повышенное напряжение миометрия, измеряемое через брюшную стенку. Информация о 
маточных сокращениях предоставляется в цифровой и графической форме на экране 
монитора. Эта технология обеспечивает точную информацию о частоте сокращений, 
оценивает количество схваток, их длительность, время между схватками. Неправильное 
раз.мещение и ошибки фиксации датчика на передней стенке живота могут привести к 
неудачной или неадекватной регистрации схваток.

Программное обеспечение производит авто.матический расчёт ряда показателей за 
период вре.мени 60 минут, после чего запускается новый период ана-пгза.

Управление программой осуществляется путем одинарного или двойного касания 
функциопа.1 ыюй кнопки на экране. Програм.ма I'elal включает в себя мно1Ч)окониы11 

графический интер(|)ейс пользовате.зя с множеств(тм разделов и панелью инструмен тов. Д.чя 
начала работы при запуске пользователю предлагается ылбор режима исследования. После 
выбора и активации режима работа монитора осуществляется автоматически.

5.2. К о н с т р у к ц и я

Монитор (рис. 1) состоит из системного ультразвукового допплеровского модуля 
(медицинский блок) ( 1 ) служащий для обеспечения питания датчиков, приема их с и г е ш л о в , 

обработки сигналов датчиков и передачи их в вычисли-тельный модуль и вычислителыкм'о 
модуля(2 ) обработки и отображения данных медицинского исследования (компьютер типа 
«панельный») со стилусом ( 1 2 ) предназначенный для определения расчетных параметров, 
предоставления информации о результатах исследования с цветным жидкокристшыическим 
графическим дисплеем с сенсорным экраном (3). Кнопка включения питания системного 
блока и компьютера расположена справа. Световой индикатор (4) вк;ночения питания 
расположен вверху справа на панели вычислительного модуля. 11а передней стенке корпуса 
справа находятся разъёмы для подключения датчиков улыразвуковых дон.черовских ПОР 
(9), (10) ( далее по тексту может встречаться УЗ датчик) ( для исполнения «Уникос-01» 
однокана,аьный - один ультразвуковой доплеровский датчик, для исполнения «Уникос-01» 
двухканальный - два ультразвуковых доплеровских датчика) и датчика маточных 
сокращений ТО СО  (токодатчик) (11) систе.много блока (для исполнений «Упикос-02» и 
«Уникос-03»). В  нижней части ко.мпьютера находится разъем для подачи питающего 
напряжения. Корпус прибора металлический.
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Питание монитора осуществляется путём преобразования сетевого напряжения до 
требуемых значений от отдельного внешнего блока питания сетевого (6 ). имеющего шнур 
сетевой (7) с сетевой вилкой ( 8 ).

Внешние порты U S B  поддерживают передачу данных как с низкой, так и с высокой 
скоростью (до 1,5 Мбит/с и 12 Мбит/с соответственно).

10
11

У -  с и с т е м н ы й  у л ь т р а з в у к о в о й  д о п л е р о в с к и и  м о д у л ь  ( м е д ш ( и и с к и й  б л о к ) ,  2  - в ы ч и с л и т е л ь н ы й  

м о д у л ь ,  3  - д и с п л е й ,  4  -  с в е т о в о й  и н д и к а т о р ,  5  - р а з ъ е м ,  6  -  б л о к  п и т а н и я  с е т е в о й ,  7  -  г и н у р  

с е т е в о й ,  8  -  с е т е в а я  в и л к а ,  9 ,  1 0  —  д а т ч и к и  у л ь т р а з в у к о в ы е  д о п п л е р о в с к и е  D O P ,  I I  -  д а т ч и к  

м а т о ч н ы х  с о к р а щ е н и й  Т О С О ,  1 2  -  с т и л у с ,  1 3  -  п о я с а  ф и к с а и и и  т к а н е в ы е .

Рис.1. Пример внешнего вида медицинского изделия вармангов исполнения «Уникос-01» 
панельный одноканальный. «Уникос-01» панельный диухканальный. «Уникос-02» панельный.

«Уникос-03» панельный.
Для подготовки прибора к работе необходимо подключигь соответствующий разъем 

сетевого шнура к сетевому соединителю блока питания (7). Входные порты находятся на 
обратной стороне панельного компьютера в его нижней части, закрытыми крышкой на 
винтах. Подключить разъем питания (5) блока питания к комш>ютеру. Присоединит!, также 
соответствующий разъем кабеля принтера к комиыозерч' (поз. 7 рис. 2). если тробуезся его 
подключение. Вставить вилку ( 8 ) в сегевх'ю розегк\. 11ри этом на блоке низания (6 ) должен 
загореться световой индиказор.

Приёмы и манипуляции для работы с монитором закие же, как и с обычным 
компьютером.
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1 2 3 4 5

Р и су н о к  2 -  П о д к л ю ч е н и е  б л о к а  п итан ия  к п р иб ору . ( зад няя  п ан ел ь  в ы ч и с л и т е л ь н о г о  м о д у л я )  1 
звуковой вхо (микрофон), 2 -  звуковой выход (динамик), 3 - С О М  - порты, 4 -  подключение внешнего 

монитора VGA, 5 — разъем питания с подключе}шым кабелем питания. 6 - сеть  LAN. 7 - порты  L/SB (6
ш тук ) для подключения принтера

Н абок ов ой  иаие.чи вычисли гсльного модуля iiaXiViincM киомка вклю чения'вы клю чения  

питания.

В н еш н и й  вил  кнопки  в кл ю ч е н н я  вык.иочемия пигамия.

На передней  панели си стем н ого  блока B[ie зависим ости  о т  варианта исполнения  
располагаю тся сл ед у ю щ и е разъемы.

Каиал UDOP) 1Ш1Ш12(D0P| ^Т О С О

ттт ¥тт

Разъем ы  на передн ей  панели
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Датчик ультразвуковой доплеровским DQ P предпазиачеи для и зл \’чеиия в чело 
бер ем ен н ой  ультразвуковы х сигналов и приема отр аж ен ного от сердечн ы х струкчур плода  
ультразвукового сигнала. Датчик обесп еч и в аю т н а д ёж н у ю  реги страц ию  УЗ  
доп п л ер овск ого  сигнала п осле установки датчиков на ж ивот пациентки в область проекции  
сердц а  плода.

В неш ний вид датчика представлен ниж е.

Д атчик м аточны х сокращ ений ТО СО  (токодатчик) предназначен  для определени я  
напряж ения м иом етрия брю ш н ой стенки бер ем ен ной . Т окодатчик является классическим  
тензом етри ческим  датч иком , преобразую щ им  величину изм енения давления на наруж ной  
поверхн ости  ж ивота, возни каю щ ую  при маточны х сокращ ениях б ер ем ен н о й  в удобн ы й  для 
изм ерения сигнал для анализа сократительной дея тел 1л!0счи матки.

Пояс фиксации датчика тканевый иредиазиачем для (|л1ксаиии дач чпков при 
про веден и н о б е  л ед о  ван пя.

19

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Блок питания сетев ой  в панельном варианте исполнения п р едн азн ач ен  для пр еобразования  
сетевого  электрического напряж ения в ток, потребляем ы й п р и бором . И сп ользуется  в 
вариантах и спол нени я, в составе которы х присутствует В ы числительны й м одуль обработки  
и отображ ения дан н ы х м еди ц и н ск ого  исследования (к ом п ью тер  типа «пан ельн ы й ») со  
стилусом .

I.ll?iyp сетевой предназначен для подключения сетевого блока питания к питающей 
электрической сети.
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П ечатаю щ ее устрой ство  (принтер) Pantum Р2518 п р ои зв одств а  Д ж ухай  П антум  
Электронике К о., Л тд предназначен для печати результатов иссл едовани я  на ovM aie  
формата А 4

и

- С пециализированная тележ ка A R -H 24  прои зводсгва О Д О  « А р к о д о р » , республика  
Беларусь предназн ачен а для удо б ст в а  использования прибора и перем ещ ения его внутри  
м ед  и п и н с ко го у чр еж ; le н и я
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Гель для ультразвуковы х исследовани й и терапии «М еди агел ь »  по Т У  9 3 9 8 -0 2 3 -  
7 6 0 6 3 9 8 3 -2 0 1 5 , вариант исполнения: гель для ультразвуковы х и ссл едов ан и й  и терапии  
«М едиагель» вы сокой вязкости бесцветны й, м ассой 0 ,25  кг, п р ои зв одств а  О О О  «Г ельтек- 
М едика», Р оссия (Р У  №  РЗН 2 0 1 6 /3 7 0 6 ) предназначен для пр ов еден и я  ультразвуковы х  
исследований при ди агностич еск ом  обсл едовани и  мягких тканей человека, 
терапевтических п р оц едур , лазерной косм етологии в усл овиях клиник, больниц, 
ди агностич еск их центров.

I .-  ‘

г. пяктеи

-

Р и сунок  - Гель для ультразвуковы х исследований и терапии «М еди агель»

6. Маркировка

С им волы  маркировки
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S N
с ериииы и номер

m l
Из1010ви 1ел1,

_____ П остоянны й ток

A О бщ ий знак п редупреж ден ия

Рабочая часть тип BF

IP20
К лассификация 1Р

^ w T
Д ата изготовления

□
и здел и е класса 11

в \4аркировка органов уиранлеиия
0  -  вы ключено.
1 -  вю ночено

®
/никое

J 1о гот и и ко м п а и и и

©
Знак соответствия, п одтвер ж даю щ и й  
соответстви е требования р осси й ск и х  стандартов

'Ж а и а л  I f D O P f
М есто п од соеди н ен и я  датчика ультразвук ового
доп л ер ов ск ого  DO P
канал 1 D O P - для первого датчика
ультразвукового доп л еров ск ого ,
кана.1 2 DO P -  для второ10 датчика
ультразвукового доп л ер ов ск ого  !

Ж а н а л  2 { D 0 P )

U 'O C O
М есто подсоеди п еи и я  датчика ма'точиых 
сокращ ений ГОСО

^  Звуковой вход (м икроф он )
1 ^  J

-^1 

P  о

Звуковой вы ход ( динам ик)

COM2 3
С О М -порты

■ J

П одклю чени е внеш него м он итора V G A

LAN

US63.(

* Сеть LA N

D Щ  USB2 0 Щ  US82 С J

Порты U S B  для подклю чения принтера

Momiiocib посгояипыГ! 1ЧЖ 12В
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Указание того, что кнопка питания находи гся 
сбоку

Щ  X  рV п кое. OcTopt)ж 11 о

I  ....... . _J
Беречь от влаги

и Верх

Повторное использование

Маркировка (кроме маркировки органов управления) нанесена на системный модуль. 
Макет маркировки:

i j i:?:o
С загктЕ О  с 2граЕ К чгккэ:1 зт1 .гтст25ккзсг*к 

РЛ7 УНЛКОС: ( ООО ’- 'Н Ж С С а) 
г. Мс-:з:2 1 . 5 -п  Д сн сзх х  n p e s z .  - .3 5 . "Ох.У.

Ф етальны й монитор:
азтоиатизхрсзанньш 

кгрлиотокограф «Укикос-ЭЗ» панельных 
П '  9442-003о26964П-2С06 □

SN хххххххх
IP2C

ХХ.ХХХХ г 12 3 50 3 :

Для маркировки управления использованы следующие символы:
• О -  выключено,
• I - включено.
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Маркировка на передней панели системного модуля

I J- J L I

Маркировка задней панели вычислительного мод)'ля

Маркировка блока питания:

Пример маркировки доплеровского датчика DOP

2S
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Пример маркировки датчика маточных сокращении ГОСО

Макет маркировки специа,тизированной тележки;

□

О б ш е с п о  с  д о п с а н т е л ъ в о и  с т в е т с т в е к н о с т ы о  

АРКОДО? (ОДО «АРКОДОР )̂.
2 2 0 0 0 4 ,  ? е с ш - о г г ш а  Б е л а р у с ь ,  М и х с ь ,  у л .  К Д е т х и и ,  д .  1 8 ,  к .З  . i :x>m  3 8

С п е ш и л н з н р о в а н н а я  т е л е :и ;а  

.AR-H24

SN ххххххх IP20

Х Х .Х Х Х Х  г .  -  220-24С‘ В 50.'60 Ги м а к с .  10А

Масса: 25 кг
Безопаска.4 рабочая кагррка. Р ,5 кг
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7. Особенности работы с различными исполнениями .мониюра

Монитор выпускается в следующих исполнениях:
«УНИКО С-01» одноканш1ьный предназначен для использования в аитеиата-зьном 

периоде (дородовый).
Не может быть дооснащён после продажи дополнительным датчиком, так как 

активация второго канала происходит на стадии производства;
«УНИКО С-01» двухканальный может использоваться при двуплодной беремщшос in 

для одновременного исследования обоих плодов или при мониторировании двух беременных 
с одноплодной беременностью;

« У Н И К О С  -02» - предназначен для использования в ан тенатальном и интранатальном 
периоде при одноплодной беременности и имеет, соответственно, предродовый и родовый 
экранный интерфейс (с обращением к программам для 11редро;до1ю 1 0  и родово1ч> режима).

«У Н И К О С  -03» - предиазначеи для использования и ап тепаллиплюм и ии транаталы1с)м 
периоде при одноплодной или дв^тишдной береметюс ти и имеел. соо тиел с твепио. 
предродовый и родовый экранный интерфейс (с обращением к программам для 
предродового и родового режима).

П а н е л ь н ы й  к о м п ь ю т е р  с  с е н с о р н ы м  э к р а н о м .  Э к р а } 1н а я  к л а в и а т у р а

При использовании в качестве вычислительного модуля панельного компьютера с 
сенсорным экраном, основным инструментом управления является сп ы ус . 
С т и л у с —  ̂ручка для манипуляций с экранами, имеющими сенсорную поверхность для 
управления компьютером. Специализированный стилус имеел скруглённый наконечник, 
изготовленный из силикона или тефлона, позволяющий е.му скользить по экрану, не оставляя 
царапин. Управление производится касанием стилуса иконки (кнопки) один или Д1ш раза, что 
соответствует подведению курсора мыши к дан1юй иконке (кнопке) и нажатию левой кнопки 
мыши.

Для запуска программы и переключения режимов работы программы, введения 
текстовой инфор.мации в поле программы (например, данные пациента, врача и т.п.). 
необходимо навести стилус на эл'О поле и коснуться экрана li этом .месте. 1 1а экране появи тся 
виртуальная клавиатура одного из двух типов, в зависимосл и от того какую информацию 
(текстовую или цифровую) надо ввести (см. ниже).

Экранная клавиатура может быть закрыта и вновь открыта в любое время после
нажатия значка клавиалл'ры рядом с текстовым полем

Если виртуальная клавиатура вам не требуется, её можно отключить, сняв 
соответствующую галочку «Виртуальная клавиатура» в настройках.

Рисунок 3 - Буквенная виртуальная клавиатура
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Рисунок 4 Цифровая вир гуальиая клавиатура

Для управления панельным компьютером с сенсорным экраном /ишускасгся 
использование манипулятора «мышь» (проводная или оптическая беспроводная) и 
клавиатл'ры, подключённым к U S B  разъёмам.

Применение далее но тексту терминов: «нажать кнопку», «ввести текст», вне 
зависимости от типа используемого монитора, подразумевает действие с реш1ьнон или 
виртуальной клавиатуфой и манипулятором «мышь».

При корректном запуске программа занимает 100% поля экрана.

В  процессе работы (для прибора с сенсорным экраном) случайное касание может 
уменьшить это поле. Для восстановления полноэкранного режима достаточно коснуться 
стилусом синего поля (верхняя пане.зь рабочего окна) два раза.

У З  датчики, необходимые для проведения исследования, устанавливаюгся на 
пациентку только после запуска программы.

А Рекомендуется при проведении иесдедоваиии находиз ься рядом е моимюром.
Проводите визуазьпый контроль за качеством сигнала через программ). (Окно 

контроля качества сигнала). Для получения качес'гвенпого резульгага. датчики должны 
занимать оптимазьное положение. Смещение ул 1>гразв) кового дагчика может привести к 
потере большого количества данных, искажению результата расчета интегральных 
показателей, и, как следствие, к неверной интерпретации.

8. Экран пуска и режимы работы

8 .1. Запуск програм м ы
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Р  Чтобвяв-итвгвиси »»ei.>-evietsMrpct

Рисунок 5 - Вид рабочего стола прибора после загрузки ОС

Как правило, после включения компьютера, программа Fetal загрчжаетея в 
автоматическом режиме.

Если автоматической загрузки не произошло, можно осушествигь запуск в ручном
режиме. В  центре экрана Вы  увидите иконку с изображением сердечка ^Эи  надписью 
"Feta l". Для запуска программы нужно дважды нажать па эту иконку.

В  зависимости от исполнения монитора У П П КО С . на жраие по янтея  eiapioBoe о к \ \ о .  

имеющее один из следующих видов (всею  6  видов):

Прецродоиой 

li  Одни пяоа J М О Н И Т О Р

Edsd  аиг«и<}гальных ааииы х 

и ерси я  12 v l .22

CopyiigM Ic) 1996 • 2023 "УНИКОС-. М осква

Архив

Оаин плидJ ДЕМО

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Выход

Рисунок 6 - Вид стартового окна для «УНИКОС -01» однокапальный
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Преироаовой

[ĵ  О д и н  п я о д ^ М О Н И Т О Р О п и и  П л о д

Поповой

Архив

S a s 4  акгенатальны х  данных 

Вер сн я  12.U2s.22

Copyiighl |с| 1996 - 2023 "У Н И К О С ". М ослна

А р х и в

О д и н  п п о п ДЕМО О д и н  П л о д

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

В ы х о д

Рисунок 7 - Вид стартового окна для «УН И КО С  -02»

Предрохювой 

Оди1̂пяо̂  1  Л М О Н И Т О Р Д в а  п л о д а

И
Б а з а  ангеиа 1 альных данных 

В ер си я  12 Id  22

Copytiyht I d  1996 - 2023 "У Н И К О С ". Мосхп.»

Архив

О д и н  п л о д ДЕМО Д в а  п л о д а

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

В ы х о д

Рисунок 8 - Вид стартового окна для «УНИКОС -О 1» двухкан1 1 льиыП
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Предродовой

Один плод М О Н И Т О Р Д ва  плода

Архив

Один плод j

Б а з а  ангенатаяьны н  данных 

Вер сн я  12 .ld_2p.22

СорупдЫ (с ) 1996 - 2023 ••УПИКОС". М о сква

ДЕМО
2 пациента

? па14иен1в

Д ва  плода

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Выход

Рисунок 9 - Вид стартового окна для «УИИКОС -01 двухкамальныи с режимом «2 пациента»

Предродовой

Опии плод МОНИТ ОР
Д ва плопа

Родовой

Опнн Плод 

Дыа плода

И-
J

Б а з а  актен а 1 альиых данных 

В ерсии  12.03s.22

Архив

Один плод

Д ва  плода

Copyiight {с )  1996 - 2023 "У Н И К О С ". М о сква

ДЕМО

Архив

Один Плод 

Д ва  плода

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

В ы х о д

Рисунок 10 - Вид стартового окна для «УИ И КО С -03»
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Предродовой

i Опии плод ;|

Д ва  плииа 

2 пациента

Архив

И
М О Н И Т О Р

Б аза  актенатапьны х даииыя 

Версия 12 1)3_2р 22

Один Плод 

Д ва  плода

Родовой

Lopy.igM IcJ 1У36 2U23 "‘JMMKIJC” . Moc*;»u

Один плод

Д ва  плода 2 пациента
Д Е М О

Архив

Один Плод ! 

Д ва  плода

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

с  регистрацией схваток
Монитор : Один плод | Монитор: Д ва плода

Дено : Один плод 1 Дено ; Д ва плода Bbixuu

Рисунок I I - Вид стартогюг'о окна для «У1 U1KOC -03» с режимом «2 нациста»

8.2, Реж им ы  работ ы

Каждое стартовое окно разделено для управления двумя режимами: демонстраппониый 
и прикладной. Демонстрационный режим имеет надпись ДЕлМО, прикладной режим - 
надпись М О Н И ТО Р.

Д ЕМ О  режим предназначен для ознакомления с возможностями функционала 
программы без мониторирования пациентки. В качестве обрабатываемого сигнала 
воспроизводятся записанные ранее сигнаты, которые для наглядности проходяг ту же 
обработку, как если бы к монитору была подключена беременная.

Режим МОНИТО!^ предназначен для записи в реазыюм режиме времени с 
использованием датчиков, закреплённых на пациентке.

В  зависимости от состояния сократительной активности магки берсмсппой. 
пользователь должен выбрать режим .мониторирования:

• для «У Н И К О С  -01» eci'b только режим .др^.... :
• для «У Н И К О С  -02» и «У Н И К О С  -03» есть два режима «Родовой» или 

«Предродовой».

Кроме того, в каждом поле режима беременности есть кнопки выбора количества 
плодов -  Один плод, Два плода, а также предусмотрена кнопка при мопиторировании 
одновременно двух пациенток «2 пациента» для «У Н И К О С  -01 двухкаиальный с режимом 
«2 пациента» и «У Н И К О С  -03» с режимом «2 пациента».

В  нижнем поле режима М О Н И 'ГО Р есть кнопка АРХИВ - доступ к просмотру 
результатов исследования из архива (базы данных).

Примечание: Если во время сеанса мониторирования питание прибора было отключено некорректно 
(сбой в электросети, ошибочные действия пользователя и т.п.). сеанс мониторинга может быть возобновлён. 
При следующем запуске программы сервис распознает аварийную ситуацию н предложит либо продолжчпъ 
запись с того места, где произошёл обрыв и тогда будут учитываться лант>1 е как до. так и после сбоя, либо 
начать н о в у ю  запись.
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Ы.'

Рисунок 12 — Запрос на продолжение ранее прерванного исследования

8,3. О бъединение м онит оров в единую  инф орм аиионную  сеть.

При использовании фетальных мониторов Уиикос под управлением ОС Windows 10 приборы могут быть 
объединены в единую информационную сеть черев разъемы Ethernet по принципу локальной сети. При згом в 
сеть могут быть одновременно включены до 6 фетальных мониторов. Устанавливаемая на отдельном 
компьютере программа Fetal CS (центральная станция) позволяет выводить на экран до 6 отдельных «окон» 
(сегментов экрана) по числу подключённых фетальных мониторов. Каждое окно отображает информацию с 
одного прибора. Возможно отображение информации как в предродовых, гак и в родовых режимах.

А̂'Программное обеспечение е еегев1»1\т и о зм о ж и о стм п  и ii|>oipa\iiM a 
центральной станции лосгунны как  донолнн гельнаи онцнн.

9. Предродовой режим

9.1. Реж им  Д Е М О  и М О Н И Т О Р  для одного плода

9.1.1. Н ачало работы

Для ознакомления с управлением интерфейса программы в режиме ДНМ О. необходимо 
нажать кнопку «Один плод» в нижней части поля ДПМО. Данные в программу будуг 
генерирова'гься из демофайла (записанные ранее с другой пациентки). Работа программы 
полностью совпадает с функционалом в режи.ме предродово!о М ОИМ  ГО РЛ  «Один плод». 
Это весьма полезный н авы к  нро1зелен11и исследовании в у с л о ы т х  aceiicKoi'i 
консулы ац нн , нозволиющнй но.тучнп» безопасны!'! o iiia i periic i рации н оценки ритма 
сердечной деятельности плода. Поэтому, прежде чем рабогап, пепоерсдетвенпо с 
пациенткой, целесообразно отработать все uiaiи с программоГ! в ДП\40 режи.ме.

В  режиме Д ЕМ О  «Один плод» на экране отображается график входного 
допплеровского сигнала в левом верхнем углу экрана и графики ЧСС  плода в разных 
масштабах. В  нижней части экрана в режиме реально! о времени отображается гра(|)ик ЧСС. 
в фиксированном масштабе для 60 минутного исследования, в верхней части экрана справа 
отображается график ЧС С  плода в масштабе, соответствующем одна точкаЛсредненпое 
значение ЧСС/сек. По горизонтальной оси этого окна отсчет времени от начала записи 
соответствует масштабной сетке с интервалом в 1 минуту. На экране в нижнем поле 
построения графика ЧС С  отражается сообщение «Д ЕМ О  Р Е Ж И М  Ду\ППЫ1: ИЗ Ф Л Й Л Л » .

После того как был выбран один из предродовых режимов, и нажата соотве гствующая 
кнопка, открывается главное окно предродового режима (рис. 16 - 19), прибор переходит в 
режим М О Н И ТО Р. В  этом режиме проводи гея предродовое иеследоиаиие Ч С С  плода.

При работе в режиме М О Н И ТО Р для начала записи Ч С С  плода необходимо один раз 
нажать кнопку «Запись данных». Она расположена в лево.м верхнем м  лу осионпого экрана 
К Т Г  (см. рис. 12, 15 - 18). Па экране она можег припимап, один из двух видов;
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Режим «Пауза» - запись данных не ведется

А ,Ючепь важ ное правило! Перед вк.1ючепием tanncu данных необходимо у^^нниювить ул ьтр а  туковы е 
датчики иа ж и в о т  иациеитке и н аи ти  та ко е  их положение, при котором доплеровский сигнал в левом 
верхнем окне будет и м е ть  иаиболыиий раш ах, а т у к  сердцебиений плода будет наиболее громким.

После включения режима М О Н И Т О Р прибор находится но умолчанию в состоянии 
«Пауза».

9.1.2. Панель инструментов

Панель инструментов вверх)' экрана ирсдостаютст удобный доступ к ряд\' системных 
утилит. Функции каждого элемента описаны ниже на рисунке 13 и в таблице.

При использовании внешней клавиатуры {подключается но ннтер(|)ейсу L S B )  
возможно использовать «горячие» клавиши F1, F2, F3 и т.д. Пх назначение см. в таблице.

1 - новая запись,2 - запись данных в архивД - ввод данных о пациенте, 4 - кардиотокотрамма, 5 расчёт, 6- 
тревога, 7- настройки уровня звука и сигнала, 8 - масштаб графика КТГ, 9 - печать. 10 - устранение дефекта 
регистрации, ! I - выход

Рисунок 13-11ане:1ь иисгрхметов

Кнопка Описание
Соочветствуюшие 
горячие кнопки

п
1 - новая запись. Эта кнопка позволяет пользователю добавить сессию 
мониторирования ЧСС плода в реальном режиме времени на дисплей. 11ри 
загрузке программа предполагает, что пользователь хочет начать новую 
запись. При необходимости используется для установления режима 
«Пауза». __________

(F2)

2  -запись данных в архив. Данная кнопка становится лостутюй в режиме 
«Пауза» через 10 минут после начала записи данных

( F I2 )

3 - ввод данных о пациенте. Эта кнопка позволяет пользовате.по 
идентифицировать пациентку. При нажатии на кнопку илснтмфикации 
пациентки может быть введены, например, имя пациен та, дата рождения. 
фамилию врача, срок беременности п а ц и е н т к и __________________

(F9)

4 - кардиотокотрамма. Кнопка позволяет пользовате.по включи ть окно 
представления параметров ЧСС п.'юда в виде трендов, становится активной 
после 10 минут записи данных. Бид экрана в этом режиме (исследования) 
представлен на рисунках 16 - 19.____________________________________________

(J-4}

5 - расчёт. Становится активной через 10 минут от начала записи данных. 
Кнопка позволяет пользователю переключаться между окном 
представления параметров ЧСС в виде трендов (графиков) или таблицы. 
Позволяет выводить на экран в верхней левой части окна данные_________

(F3)
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учреждения, пациентки, предварительные результаты анализа, в правом 
части - результаты расчётов параметров ЧСС плода и ПСГ1.(11араметры 
нестрессового исследования).____________________________________________

Щ ТРЕВ

н

6 -тревога. Значок колокольчик становится красным, когда срабатывает 
звуковой сигнал тревоги по значению параметров ЧСС плода. 
сопровождается сообщением о причине срабагыванмя. OTKJL когда он 
выключается пользователем

7 - настройки уровня звука и сигнала. Кнопка насгроск иозиолясг изменяс ь 
пользовательские настройки в программе Kctal - в г.ч. скоросп. развёртки 
сигнала на экране__________________________________________ _________________

1-10)

8 - график КТ Г  в другом масштабе. Предназначена для просмотра и печати 
ЧСС плода в масштабах, отличных от установленного по умолчанию. 
Кнопка появляется на экране в режиме «Пауза» после 3 мину т записи 
данных. Доступны 1, 2, 3 см/мин____________________________________________
9  -  печать, позволяет распечатать результаты обследования на принтере, 
подключённом к прибору. Становится доступной через 15 мии. После 
начала обследования.
10 - коррекция расчётных данных (режим устранения недостоверных 
данных) при потере сигнала сердцебиений плода ультразвуковым 
допплеровским датчиком. (Смещение датчика, активность плода или 
матери). Кнопка позволяет устранить из расчётов данные, признанные 
прибором недостоверными. По умолчанию режим устранения де(|)екта 
включён. В периоды низкого качества сигнала.
советуемпользователямсосторожностьюотнестиськполу че1111ымрезульз атам

- выход из текущего режима

Ввод данных о лечебном учреждении

Монитор позволяет вводить данные о лечебном учреждении, например, адрес и 
телефон медицинского учреждения. Данные вводятся, при необходи.мости, всего один раз. и 
будут сохранены на всё время эксплуатации монитора. Данные будут распечатываться в 
отчёте и читаться в левом верхне.м углу экрана, в режиме отображения расчётных данных.

(настройки) и на раскрышпейсяДля ввода этих данных необходимо нажать кнопку 
форме нажать кнопку «Адреса и телефоны». Откроется форма, представленная на рисунке
14.

Введ ите адрес и телефоны вашего 
лечебного учреждения

HasBoMite
ЛПУ
тел1

Отменить

Рисунок 14 - Форма ввода данных о лечебном учрежденин

Для ввода информации необходимо коснуться стилусом в любом месте белого поля, 
содержащего надписи «Название», «Л П У», «тел.». Огкроегся форма, иредегаиленная на 
рисунке 14.
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1

Е ■ Н Г Ш Щ 3 X ъ ОЧИОИИ;

A . n j P  О Л Д Ж Э ? 11Л С1ЮД строк/-

Ю е (

О тманить Заптавн Русиси» Пробел <— i —> Ввести

Рисунок 15 -  Вид виртуальной клавиатуры в режиме ввода данных об учреждении

Вместо слова «Название» надо ввести название лечебного учрежде11ия - пользователя 
прибора. Ввод данных осуществляется путем выбора буквенных или цифровых символов 
виртуальной клавиатуры. Для перехода ко второй строке «Л П У »  используйте клавишу 
виртуальной клавиатуры «на след строку». Строчки «Название» и «Л П У »  предназначены для 
ввода названия лечебного учреждения. В  строке «тел.» можно указать телефон вашего 
лечебного учреждения. После окончания ввода даишлх необходимо нажать кнопку «1Люсти» 
на виртуальной клавиатуре, а затем «Записать» па форме ввода данных о лечебном 
учреждении.

9.1.3. Г л а вн ы й  экран К Т Г  предродовою |)е'/кнма

Вид главного экрана К Т Г  монитора (Анализатор сосгоянин плода) во время 
исследования представлен на рисунках 16 - 19. Экран разбит на три поля. В  верхней части 
поле разделено на два одинаковых по размеру окна: левое окно - окно аудио и визуального 
наблюдения эхосигнала ЧСС  плода/плодов для юстировки .места установки У З  датчика е 
возмолсностыо раздельной регулировки уровня сигнала (кон троль входного сигнала), правое 
верхнее окно - график Ч С С  плода в выбранном временном масштабе, нижнее ноле - г рафик 
ЧСС  в фиксированном масштабе для отображения часового тренда. I (ижняя час гь 
графической сетки служит для индикации движений плода, зарегистрированных в 
автоматическом режиме. Значительные движения плода отмечаются красными столбиками. 
Столбиками зелёного цвета отмечаются незавершённые (в гом числе, икотонодобные) 
движения плода. Кривая ЧС С  плода отображается на экране линией черного цвета. Базальная 
ЧС С  плода отображается Зеленой линией. Лкцелераини озмечаются галочками черного 
цвета, децелсрацин - гшючкамн красного ивсга. Часть графика ЧСС плода ниже 
установленного уровня тревою окрашивается красным цне1ч>м. промежуточные значения 
между нормальной ЧСС  и граничными значениями окранлиинотся фиолетовым цветом.

В  верхнем левом углу панели инструментов рядом с кнопкой пуска окно текущих 
значений ЧСС  плода. Фон окошка меняется в зависимости от анализа качества входного 
сигнала. Белый фон -  программа оценивает, что ЧСС  определена корректно, жёлтый фон - 
сомнительные данные, красный фон - недостоверные данные.
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Рисунок 16 - Вид главного экрана КТГ  для приборов исполнения Уинкос - 01 однокаиальныП.
Показана запись данных в гсчсмпе 20 минут
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Рисунок 17 - Вид главного окна КТГ для приборов 

исполнения Уникос - 01 двухканальныйс-денелничелъным-УЗ—дадчиж>м
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Рисунок 18-Вид  главного окна К Т Г  для приборов исполнения У  никое - 02
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Рисунок 19 - Вид главного окна КТГ  для приборов исполнения У  никое - 03

Для вариантов исполнения прибора с токодатчиком в основном окне К  ГГ в нижней 
части появится поле для отображения графика маточной активности (М А ). В  текущей версии 
ПО в предродовом режиме для одноплодной беременности на этом графике красными 
галочками (рис. 18) обозначаются медленные движения [ыода, продолжающиеся от 2  или 3 
до 1 0  сек.

9.1.4. Ввод данных о иациен гс
Для ввода данных о пациенте служит Кнопка И .
При нажатии кнопки появится вкладка Список пациентов (рис. 20). Найдите данные 

пациентки в Списке пациентов или выберите кнопку «Новый» для введения данных в 
текстовое поле.
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17/0̂/196-4 
12/06/1968 
Ci5/0e/l 988 
1Ч'0:/1977

1< -

У д а л и ть О тм е н и т ь

Рисунок 20 - Ввод данных о пациенте

При выборе кнопки «Новый», появляется новая вкладка (рис. 21), которая позволяет 
ввести фамилию пациентки, дату рождения и пр. При завершении внесения данных нажать 
кнопку «О К».

Ф а м и л и я  И м я  О тче ство Д а т а  ро ж д ения

✓  О К

Рисунок 21 - Форма ввода данных о пациенте

Автоматически появляется следующая вкладка Список врачей. Аналогично шкздится 
фамилия врача.

У д а л и ть О тм е н ить

Рисунок 22 - Форма ai.ioopa врача
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при отсутствии фамилии врача в списке врачей необходимо нажать кнопку «Новый». 
В  открывшейся форме ввести Ф И О  врача п его должность.

Ф ам илия Имя О т ч е с т в о Д о л ж н о с ть

^ О К

Рисунок 23 - Форма ввода данных о новом враче

Далее появится вкладка Данные о пациенте, в котором вводится срок беременности 
пациентки в неделях и завершается ввод данных нажатием кнопки О К .

Дзимые с па... — □

Возраст 25 лет

Срок 33 недель

№ Мед. 
карты

12 3 45

Ввод

Рисунок 24 - Форма ввода срока беременност в неделях

Примечание, Ввод данных о пациенте м о ж ет быть проведен как в pe.nciute «/laysa», /тн< 
и в режиме «Запись», Рекомепдуетс}1 осущ ествлять ввод данных о пациенте после того, 
как нсследованне началось, и имеются запнсанные данные, т.к , это  позволяет 
выполнить ввод личных данных в спокойном для персонала режиме.

Для смены пациента необходимо завершить режим М О Н И  ГОР, нажав кнопку «Выход» в 
правом верхнем углу основного экрана К Т Г  и снова войти в режим М О Н И ТО Р.

9.1.5. Н астройки уровня звука, сигнала и скорое ги вывода графиков Ч С С

Для качественной регистрации ЧСС плода необходимо настроить уровень входного 
сигнала ультразвуковых допплеровских датчиков и громкосгь звука ссрлаебиепня плода. 
Сделать это можно нажав кнопкуШ  па гишели инструментов. В  верхней части формы
«Настройки уровня звука и сигнала» (рис. 25) представлены две 1'руппы кнопок - «Настройка 
уровня звука» и «Настройка уровня сигназа». Нажи.мая кнопки «Гро.мчс» - «4’ишс» .можно
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добиться необходимой громкости звука сердцебиения плода. !А'1улировка громкое!и З1пка  
имеет 16 уровней и осуществляется ступенчато.

Визуально наблюдаемый размах входного сщ'Испа ульчразвукового допплеровского 
датчика необходимо регулировать в случаях слитком слабого !1ли слитком  сильного 
сигнаюв. Этого можно добиться, нажимая кнопки «Больше» - «Меньше», при этом 
рекомендуется стремиться к тому, чтобы сигнал достигал в максимальных пиках гран!щ 
своего экранного поля. Регулировка уровня сигналов допплеровского датчика состоиг из 4 
ступеней. Каждая следующая ступень увеличивает размах сигнала в 2 раза.

Индикация уровня громкости и величины размаха допплеровского сигнала 
отображаются на горизонтальных индикаторах, расположенных иод кнопками.

В  правой верхней части окна доступна функция из.менепия скоросчп поечроепия 
трендов сигналов ЧСС  плода. Скорость вывода графика ЧС С  плода может быть выбрана из 
следующих значений: 1 точка/сек. 1 ем/мин. 2 см/мип. 3 с.м/мин. В  нижней части главного 
экрана К Т Г  выводится основной 1’рафик ЧСС плода. Масшгаб отображения 1ра(1)ика ЧСС 
плода в этом окне фиксирован и настроен так, что окно Tpeii.aoii позволяет 110л 1,зова'1елю 
просматривать часовые иееледовапия (60 .минут). Формат отображения ЧСС илола может 
быть выбран в параметрах диапазона ЧСС  настройки экрана (60 - 240 уд/мпп. или 80 - 1 0 (j 
уд/'мин - вспомогательный диапазон, предназначенный для удобечва просмотра). Значения 
формата ЧСС  для скорости протяжки бумаги доступны 1, 2 или 3 см/в мнпучу в Настройках 
уровня звука и сигнала. Начало временной шкалы основного графика соответс твует и имеет 
отметку реального времени. Масштабная сетка вре.мени имеет разметку каждые 5 мину т. 
Весь часовой интерват внутри имеет цифровые отметки каждые 10 минут.

Настрвйич ypoi

Настройка уровня звука 
п л о д  1 

Г р о м ч е

Скорость вывода грлц)ика ЧСС 

' 1 точка у сек 1 смыми»|угу

Насгройка уровня (Сигнала 
п л о д  I 

Б о л ь ш е

' З в у к о в о й  с и г н а л  о к о н ч а н и я  и с с л е д о в а н и я  

F7 С о х р а н я т ь  к о п и и  э к р а н а  ы ф а й л  п р и  з а п и с и  в  ар хив

У  см в м и и у|у  3 LM и минуту

V У и р т у о л ь м о я  к и а в и ш у р а

Диапазон ЧСС 
уд/мин
г  Шкала 60-240

Уровни тревоги 
М ш Ч С С  М ах  Ч С С

уд /и и и

tf Шкала 80- 190

А д р е с а  и т е л е ф о н ы Н а с т р о й к а  п е ч а т и

100 190

П р о в е р я т ь  с о б л ю д е н и е  к р и т е р и е в  Д э в и с а / Р е д м а н а

Пв»ая.'»яое>тов Ьга aii'̂ wMC’CJTOcacMCTe»»!; | Горт ввода [то.шаодпа ГГСМ CHCTtfti)

Рисунок 25-НастроПки уровня звука и сигнала, изменение скорости вывода графика ЧСС

9.1.6. . Режим «П ауза»

При визуальном обнаружении артефакгов/ухчлшения Ka 'iec iiiu  нхолно! о сигнала (левое

верхнее окно рис.16-19) для вре.мениой остановки записи исчюльзуетея кнопка*—1«Иовая 
запись», которая служит для включения и выключения режимов «Запись» и «Пауза». 
Использование данного режи.ма рекомендуется, например, для изменения тюложщгия УЗ
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датчика в результате потери сигнала, вызванного чрезмерной подвижностью плода или в том 
случае, когда требуется сменить положение тела пациентки.

9.1.7. Расчётны е данные

Для вывода па экран расчётных и анализируемых данных ЧС С  плода, служат
рументов. В  ыача.ие рабо'пл мони гора в ]зеш1ьном режиме.специальные кнопки на панели инст 

кардиотокограмма икнопки расчёт пеактивт.т l lcpBi.ie 10 минут программа еооирае г 
и анализирует данные ЧС С  плода. Когда появляются первые расчёты и анализ параметров, 
эти кнопки становятся доступными и служат для нерек.зючсния режима отображения 
данных.

При выборе кнопки расчет, в правом и левом верхних полях главного окна 
изменится выводимая информация; слева — будут выводиться данные учреждения, 
пациентки, фамилия врача, значение предварительно рассчитанного 1IC II. классификация 
ЧСС  по П С П  и рекомендация по продолжению исследования; в правом поле - сводные 
данные результатов расчёта ЧС С  плода и ана.лиза параметров нестрессового исследования.

Г)Г.Л I Ир-'ОПЛ» .114 й

u u K w . 1Ь<а

в а ар кч л .т } и  J

Вва- ;ь.>пм«Л________ ____
a ..i«a .n o ct. ноегшш»»,.

ПОПЫ iIbobruui. HCCMUUSOMII

■ ■.Внихр.-H«c<pKco.era .WKUiaa.»! te Л)Ш1> | 
e e m u -p t'< C  D S - IM(’вамдЧСС 43 дашм

и , 73
Я и с 1 4 » ,а ^~ . L I V - 3 4

o>4MKi.j6wcrpk>iwu>'.r̂  'U <

- . я  I
a поачя 7 •

-  — I

 :........i......

Г

Рисунок 26 - Расчётные данные (вид экрана ддя .моделей Уиикос02. Умикос-03)

В  поле параметров нестрессового исследования отображается следующая совокупное ть 
данных по ЧС С  плода:

Параметр нестрессового 
исследовании на экране

О I I  р сдс' 1 е 11I I  с пара м с гра 
несгрсссового нес.ледованни

Базальная ЧСС Базальная часзота сердечных 
сокращений плода в уАмин. В зекушей 
версии ПО указываются нан6 ол1лнее и 
наименьшее значения ЧССП  для 
базальной линии

Размах ЧС С Р аз н и ца м ежд у м акс и м аз ь н ы м 
значением Ч С С П  и минимшшным 
значением Ч С С П  на кривой КТ1' за все 
время исследования в уд/мин
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9.1.8.

Количество акцелераций Общее количество акцслера[шй. 
Акцелераций отмечены черными 
гшючками пал кривой К  ГГ

Ампл. акцелераций; Средняя/Максим. Ам 11 л итуда акцел ераци й в у ii/м пн. 
Указываются средняя амплитуда 
акцелераций за все время исследования 
и максималы1ая амплитуда акцелераций

Вариаб.(С.МВ) Средняя MI 11Т)ве!1ная вариабельноеть. По 
досчижении 60 минут указывается 
значение ST V  (BapHa6 .(S 'l'V )) '

LT V Долговременная вариабельноеть 
сердечного ритма в миллисекундах

Количество быстр/медл децелераций Количество быстрых и медленных 
децелераций за все время исследования.

Макс. амплитуда медл. децелераций Максимальная амплитуда медленных 
децелераций за все время исследования 
в уд/мин

Кол. движений /Икотоподобных 
/Индекс реактивности

Кол. движений — общее число движений 
плода. Икот - нсзавертениые. 
икотоподобныс движения плода. Индекс 
реактивности -  отношение количества 
акцелераций к количеству движений

11оказатель состояния плода (ПС11) Оценка состояния плода по 4-х ба;1Ы 10Й 
шкале

Поправка на сон В  окончагелыюм расчете 11С‘11 
учитывается участок кривой К'1'Г. 
признанный программой за сон плода. 
Отображается в минутах, если 
програм.ма выявляет эшподы 
неактивного состояния плода 
длительностью более 2 0  мин

Устраненные артефакты Количество полных минут, в течение 
которых программа не получает 
качественный сигнал для обработки 
(смещение датчика)

И ш ерпретация резу.п. гатов

Алгоритм поддержки принятия ретепия, включённый в ПО lA'lal. анализирует 
параметры ЧС С  и, используя критерии, разработанные коллективом авторов во главе с д.м.н. 
профессором Демидовым В.П., рассчитывает значение интегрального параметра оценки 
состояния плода П С П  в условных единицах. Результаты анализа П СП  появляются после 10 
минут и затем обновляются ежеминутно до максимума 60 минут, а при выборе продолжения 
сессии К Т Г , до окончания исследования. Условная шкала разбита на четыре интервала. В 
зависимости от вычисленного показателя используется дифференцированная оценка 
состояния плода (норма, начальные нару111ения(сомнителы1ые). выраженные нарушения 
(тревожные) и резко выраженные (патологнческие)нар\111ения) - показатель состояния плода 
(ПСП), в  п о  Fetal применяется автоматизированная поправка на сон плода (с учетом 
эффекта влияния сна плода на конечный результат).

Значения ПСП:
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• от 0.01 до 1.05 соответствуют оценке « К Т Г  в [1ределах нормы»:
• от 1.06 до 2.00 - «Начальные нарушения состояния плода»;
• от 2.01 до 3.00 - «Выраженные нарушения состояния плода»;
• от 3.01 до 4.00 - «Резко выраженные иарутения еоеюяния и.юла».

При натичии артефактов монитор рассчизлавает I IC IL  но они могу т быть сомительиыми. и 
этом случае требуется обязательно визуально оценить кривую данных (режим на кнопке 
кардиотокограмма!^) и оценить достоверность результата.

В Н И М А Н И Е !  Параметры , предостав.ш емыеМ опитором « У Н И К О С »  и программой серии 
Fetal, не допмспы использоваться толиповаппо в качестве  едииствепиого показателя состояния 
м атери  и плода.

Рекомендуемый алгоритм ведения беременности при различных показателях ПСП.

Н а ч а .1 ь н ы е  к.1 р у ш е н и я  

(1,06-:,00) Выраженные нарушения
(2 ,0 1 -3 ,0 0 )

К ритическле нарушения
^ Л З .0 1 -4 ,0 0 ,^

■riLai '

Повторить 
псслелование 

через 1 - 1 , 5  не^.

ПСП 0,00 -1 ,0 5  
Доплерометрпя  
не проводится

V
Повторить 

исс.тедование 
через 1 - 1 , 5  не,з.

Норма

КТГ повторно 
через 1 -  1.5 

недель. 
Ла.п.1еаом,етрия

Повторить исследование 
через 4-5 дней

V

Повторять исследование 
каждый день ” 
д оп .те р о̂> I е тр и я

П СП 1 ,0 6 -2 ,0 0
::ы .

ПСП 2 ,0 1 -3 ,0 0
«#■

Д9Плероз1етрня Норма

Показатели 
доп.терометрпи снижены, 

но не критически

К Т Г в тот же день.
ПС П  2 -  3 -  решать  
саодоразр^енни

КТГ ежедневно. 
Доплерометрпя

До п л е ром е т р и я

Показатели
доплер.о>:етр.ии

снижены

Исследование 2  раза б  

день -  доплером етр 11я  ̂
> 311 оценка 

акушерской ситузипп

КТГ в тот же день.
ПСП 2 -  3 -  

реш ать вопрос о 
р од о р а зре щ ещщ

Т
При повторном  

К Т Г  ПСП > 3

Нулевой НЛП 
реверсивны й  

кровоток

Решать 
вопрос о 

родоразреше-
H U U

Реш ать вопрос о 
р одора зре ш ен и п

В  дальнейшем периодичность обследования определяется особенностями течения 
беременности и данными других методов исследования.

Следует иметь в виду, что повышенные значения показателей ИСП могут иаблюдат1,ся 
при переутомлении беременной, а также, если К Т Г  проводилось вскоре после забора крови, 
при приеме седативных или других препаратов, а также ь случае длительного перерыва 
между приема.ми пищи.
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Высокие показатели ПСП (З.О н более) могут быть пол> чсшл при ллш елыю м периоде 
сна плода. Поэтому, с тем чтобы дпффереицировагь данное явление с хронической 
гипоксией плода, необходимо разбудить плод и провесги повторное исследование.

В  текущей версии ПО предусмотрен дополнительный аиа,пиз но критериям типа 
Дэвиса/Редмана в соответствии с [3]. Для выполнения оценки кардиотокограммы по 
указанным критериям необходимо установить галочку в иоле «Проверять соблюдение 
критериев Дэвиса/Редмана» в настройках программы (рис. 25). При этом на экране появится 
символ «О» черного, красного или зеленого цвета (см. рис. 16, 17). Символ черного цвета 
появляется при недостаточно.м для анализа количестве данных, красный цвет означает, что 
критерии не выполнены, зеленый, что критерии Дэвиса/Ред.маиа выполнены. При 
однократном щелчке по символу «О» появится окно с результатами расчета, представленное 
на рисунке 27.

К р и т е р к ш  п р и н я т и я  р е ш е н и и  —  G  X

Время иссленонания ми.ч/г
критерии Oawes/Hedmen соо'люлены к -/'/ минуто

потери сигнала х;

базальная ЧСС  плода

акцелераций с ампл. > 10 yja/мин 2

акцелераций с ампл. > 15 уд/мин /

децелераций патолог ические О

эпизоды высокой вариабельности 7 мин

эпизоды низкой вариабельности 8 мин

SHORT-TERM  вариабельность (мс) 2 yjb ’M H H {iJ6 0 mcJ

Анализ не действителен во время родов Зто не диагноз

Печать 'iaK.pbnt.

1*нсупок 27 Крнтерпн Дэглгсчг'Пелмана

9.1.9. Прос.мотр II  печать данных в стандартных форматах.

В  некоторых случаях бывает необходимо просмотреть и напечатать кардиотокограмму
I

в одном из стандартных форматов отображения данных. Для этого служит кнопка^—
(«График К Т Г  в другом масштабе»), которая становится активной в режиме «Пауза» после 3 
минут записи в режиме реального времени. Этой же кнопкой можно восгюльзовагься при 
работе с архивом.

"1ри активации кнопки 1-Ё£Зпоявляется окно «Графики входною сигнала» (рис. 29). в
котором отображается зависимость ЧСС  от времегги в (j)opMaTC 2см/мип. 1^рач может 
изменить требуемый формат вывода данных, нажав кнопку «Настройки». При этом 
откроется окно «Настройка режимов вывода г рафиков на экран и бумагу» ( р и с .  28). В  эгом
окне следует выбрать желаемый формат вывода данных и. нажав кнопку Ш , иолучи г ь
график в выбранных пара.метрах на экране или распечатать запись на ириитере.

Примечание, В  режиме «Два плода» в окне «Графики входного сигнала» будет 
отображаться лишь одна кардиограмма, первого плода или второго. Какая именно

1
кривая будет отображ аться определяется кнопкой («Выбор номера капала для
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установки усиления»). Если данная кнопка установлена в положение «I», то  
отображается кардиограмма первого плода (верхний график), а если «2», то  второго 
(нижний график).

Формат отображения Ч С С  плода может быть выбран в параметрах диапазона ЧС'С 
настройки экрана (60 - 240 уд/мин, 110-180 уд/мин или 80 - 240 уд/мин). Выберите 
предпочтительные значения диапазона ЧСС/ пло.та для скорости протяжки бумаги 1. 2 или 3 
см/в минуту и масштаб 20 или 30 ударов в минуту/см.

С корость вы во д а  графиков

см в ми»<угу
1 г. 2 3

на

Экран ' Бума] у  (книжная) Бума! у (аньОомнам)

Г р аф и ков на 1 экране

г  1 г  2 « 3  Г А ' Б  Г б

Д иапазон

уд  е  мин 
60 - 240 я  80 - 220 110 - 180

1: Выход 1

Рисунок 28-Окно выбора режима вывода графиков

В  этом же окне находится выбор ориентации бумаш  при печати на печатающее 
устройство (принтер), установленный на компьютере в еоответсчвин с инстр\кциями 
производителя, настройки книжная или шнзбомная. Например, выбор настроек графиков со 
скоростью 3 см в минуту на Бум агу (альоомпан) означает, что при ориентации бумаги 
«альбомная», каждый сантиметр графика на бумаге будет соответствовать 2 0  секундам 
регистрации данных. Режим «альбомная» или «книж ная»  может также устанав-чиваться в 
настройках печати через панель управления компьютера.
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Рисунок 29 - Графики сигнала ЧСС при скорости вывода 2 см в минуту

9.1.10. Дополнительные кнопки панели пиструмен гоп

Кнопка JLI- Коррекция расчётных данных («Недостоверные данные») при потере 
сигнала сердцебиений плода ультразвуковым допплеровским датчиком (смещение датчика, 
двигательная активность плода или матери). Кнопка позволяет устранить из расчётов 
данные, признанные программным обеспечением недостоверными. В  периоды низкого 
качества сигнала, пользователю необходимо с осторожностью отнестись к полученным 
результатам. По умолчанию режим коррекции включён.

п с п  I  з г . г п п о д  i  o i

На̂1нь»1иеьр 
4 <ушеоства гин«кологу« и гшр.*.атйЛ0| '^  

тел  6(496Н2&-г5-г9

Ш т а  22/12й'З ЭБ3  32К и с е л  М е о К а р т а  |1 2 3 4 5

Пзииент »-иы<*к)ро1в ги

е сэр а ст ;п е т ) 3 3  ,'>агм.-.з (nexK-nt-i 34

Врач ^»no»e4JA

Длительность мас.тйпение вО мич

1 ППОЛ -И а ч а » .... |. .-м п р ч * < « .< м 1 .и > ;< с ..н и . п я а д я  П СП -  I 32 

2П 110Л  K1I V и р а ш п о х н о е п м  МСП •  1 01

И  t e

П а р в м т о ы  Н естрессового  нсслад оеання (0-60  ЛПОЛ 1Ц плоа 2 
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Рисунок 30 - верхний экран - коррекция включена, нижний - выключена

Кнопка С служи т для выхода тп rcKN uicro режима.

На панели инструментов имеются информационные окна, управление которы.мн 
осуществляется программным обеспечением: цифровой ; ih c ii: icti ЧСС  плода, вывод значений 
параметра П СП  и рекомендаций по продолжению исследований, кнопка, отражающая часы 
реального времени.

Цифровой Дисплей

Рисунок 3 1 - Т1нфор\1ац1юнн1.1с окна панели чираьлення 

9.1.11. Завершение предродового исследовании (Песгреесового псе.зе.имитии)

В  режиме Р а с ч ё т Ш ^  результаты анализа ЧСС плода впервые отображаются через 
Юминутмониторинга и обновляются ежеминутно вплоть до максимального значения 60 
минут. Если в данном режиме в левом поле данных пациентки появится сообщение 
«Предварит, заклю чение: - К Т Г  в пределах нормы», то исследование можно завершить. 
Если рядом со значением параметра ПСП появится сообщение «Продолжить исследование», 
то сеанс мониторинга следует продолжить.

Если по окончании 60 минут сеанс не остановлен, то исследование щгтомачическн 
продлевается ещё на 30 минут (т.е. общая продолжительность исследования составит 1.5
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>>
для вывода па экранчаса). При этом па панели управления появляются кнопки  

данных мониторирования за 1 и 1.5 часа соответственно.
Визуальным сигналом к заверш ению  исследования является появление па графике ЧСС  

сообщ ен ия  красного цвета «Исследование м о ж н о  ш в с р т н  з ъ » .  Звук'овои сигнал  
oKoiiMaiiiivi исс.зсдоваиня м ож н о включить в нас гройках iipoi раммы. нызыагсмых нажатием

кнопки н (см. рисунок 25).

9.1.12. Печать графиков КТГ на принтер или экспорт в формате JPEG

Если принтер установлен на ком пью тере в соответствии с инструкциями

производителя и установлен, как принтер по ум олчанию , при вы ооре кнопки печати  
.данные исследования распечатываются 1ш принтере, независим о от  того, какое время занял  
сеанс КТГ. О бъем печатной информации м ож ет  занимать 2 страиицьг.

Результаты исследования м о ж н о  сохранить в виде экранной копии в .IPIKi (|)ормаге.

Для этого в настройках
м , выбрав кнопку Настройка мечаi и (см. Р исунок 2 5 ) ,в 

выпавшем окне установить режим "сохрани ть конин экрана в файл при записи в 
архив".Файл б у д е т  записан в папку C :\Screen_Shol в форма'те.П^ЕО с именем Pal ***=1=*=̂ = 
(где ****** - ном ер  записи в архиве).

9.1.13. Запись данны х в АРХИВ

Для сохранения результатов исследования пацнентов в базу  дан ны х для обзор а , анализа  
и отчётности в б о л ее  п о зд н е е  время, в програм.ме п р ед усм о  греиа запись в Архив. Архивация

производится наж атием кнопки Д а 1гная кнопка становится до ст у п н о й  в р еж им е  
«П ауза» через 10 м и нут  после начала записи данных. Если дан ны е о пациенте п враче ранее  
не были введены, то  после нажатия кнопки Запись данны х в Архив, появится окно  
Обследование (рис. 3 2 )п осл е  форм Данные о н а ц и с т е  и Врачи.

В окне Обследование автоматически внесена сл едую щ ая информация: дата
обследования, фамилия врача, проводивш его обсл едовани е, фамилия пациента, показатель

Обследование а

Запись No 000009 

В р ач  Козлов 

Пациент Зайцева  

Во зр аст  I 3^  лет 

Диагноз

31/01/00

п с п  0.62

37  недель

Ваш  комментарий

✓  о к X  Cancel

состояния плода (П СП ).
В окне О б с л с д о ю т н е  д о ет у п п а  корректировка  
(введение) сл ед у ю щ и х  iiainibix:
• в Ho.ie В о зр а с !  - 1н>зрасг и а н и еш а . если  
ранее не была введена дата рож дения п а п и с т а  
или эти данны е н е о б х о д и м о  отредактировать.

•  в тюле Диагноз - срок бер ем ен н ости  в
неделях.

•  в поле П р н м е ч а н н е-к л и н и ч ее к а я  
аннотация и любая другая информация,  
относящаяся к д а и и о м у  исследованию .

По окончанию  редак тирования нажать кнопку  
ОК и тогда введённы е изменения сохранятся.  
Если б у д ет  нажата кнопка Cancel (О кончить),  
изменения не в с т у п я т  в силу.
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9.1.14. Режим м о и ти р и р о и а н п и  (ч> ве i ви гельпое 1 \1/\.)с pci iic i pauiieii схваклч 
(только для «УИИК'ОС -02» и «УНИК'ОС -03»)

П рограм м ное о б есп еч ен и е  Fetal позволяет проводить р еги стр ац ию  маточной
активности (М А ) только в м оделях  «У Н И К О С  -0 2 »  и « У Н И К О С  -0 3 » .

Для настройки и регулировки маточной активности м о ж н о  выбрать 2 р еж им а
мониторирования -  « Р оды » и « П р ед р од овой » . Режим « Р о д ы »  предназначен  для регистрации
сильной м аточной активности в виде регулярных схваток и иовьинснии !Ч)нуса мазки.
поэтом у датчик улови т высокие пики маточных сокращ ений.

В ни ж ней части главного экрана КТГ этих м оделей , появится дои о л и и тел ь и о е  поле
построения графика регистрации маточ110й активности (рис. 33).  И значально усгаповлсп
диапазон отображ ения  маточных сокращ ений от О до  2 4 0  (грамм). В предродово.м пери оде.
как правило, маточная активность пониж ена, поэтому бывает у д о б н о  рассматривать гра(1)ик
МА в другом  м асш табе.

£

Рисунок 32- Ф орм а «Обследование»

Р и с у н о к  33 - Регистрац ия  м ат о ч н о й  а к т и в н о с т и

В текущ ей версии ПО предусм отрены  сл ед у ю щ и е шкалы о тобр аж ен и я  гра(|>ика МА: 0- 
240  грамм, 0 -1 2 0  грамм. 0 -60  грамм. Для смены ди апазона вывода графика М А па :жрап 
н е о б х о д и м о  выполнить сл ед у ю щ и е действия: нажать кпопк>' «1 1ае'1ройкп»; в o i крывшейся  
форм е нажать кнопку «Д иап азон» , распол ож еи иую  iipaiice надписи: «М аточны й датчик»; в 
открывше.мся окне «К алибровка маточного датчика» выбрать нуж н ы й диапазон  п нажать  
кнопку «Запомнить».

Н а стр о й ка  ур о вн я  зву ка  

ппоа  I

Грипч» I

Н астр о й ка  ур о вн я  си гн ал а

С к о р о сть  и ы во п а  гр а ф и к а  Ч С С

ч  1 т о ч к а  в  се к  ' 1 сы  и минуту ~ 2  см  в  м инуту З гм и м и » < у |у

Эоукавой  о а ш в п  п .о м ч в н и *  мссполоовкиа П мрщ пш .ипа кплпиш

»  Слж ран .ткхопм м  * .р п н а в ф а а п п р и .1в п м г ^ .в  врхнв М а то ч н ы И  д а т ч и к !  Д и « н .а о ..

bHL-IBUHl
Лнпп.чзон  Ч С С  

уд/мин
Ш кала 00 ‘  240

Уроони трсциги  
Мм ЧСС Мо> ЧСС
jlOCi “ зд/иин jtso

икала ИИ lao
Лормсо W le n e ^ ir ‘ трпико n«»ua*H

W П р о в о р н ь с п л л п д е н и в  .рмм-рмлн Л-Юиса/Рлднан 

Пф'мл*. Ii e m x i I' ичх'од 3

.̂ 0
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Р и с у н о к  34  -  О к н о  н а стр о ек  п р е д р о д о в о г о  р е ж и м а  п р и б о р о в  в в а р и а н т а х  и сп о л н ен и я
У н и к о с  -02 и У и и ко с  - 03

^̂ а/1ибронк<1 AafHHirf.

Диопвзон
Оснооиой (0-240г)' Дополи.(О - 120г) Нослич (О - бВг)

•Отменить

Р и суно к  35 (Рорм а в ы б о р а  д и а п а зо н а  о 'ю б р а ж сн и я  iioKauinnii д а т ч и к а  м а ю ч м ы х  с о к р а т с и и й

На графике маточной акгиниости могу] иоявляггсм ог.мегки н вило i t l io h c k  красного  
цвета, которые соответствую т обнаруж енны м  в автоматическом р еж и м е шеве.дениям плода-

9.2. Р е ж и м  Д Е М О  д л я  д в у х п л о д н о й  б е р е м е н н о с т и  ( « У Н И К О С  -01» с 
д о п о л н и т е л ь н ы м  У З  д а т ч и к о м  и « У Н И К О С  -0 3 » ).

М он итори нг  дв у п л о д н о й  бер ем ен ности  доступен  только в д в у х  исполнениях  
фетального монитора «У Н И К О С  -0 1 »  с дополнительны м УЗ датчиком и «УНИКОС' -03» .Для  
ознакомления с ф ункционалом программы предлагается выбрать реж им дем ои сгр ац и и  « Д н а  
п л о д а » .  Для этого  выбираем в стартовом окне на иоле И редродопоГ! кнопку ДП М О . В этом  
р еж им е данны е в программу поступаю т из д ем о  файла. На экране «Л иализатор  состояния  
плода» на панели инструм ентов  появляются две дополни гельиые кнопки - Ц и ф р о в о й  О и с п л с й  
Ч С С  в т о р о г о  п л о д а  и в ы б о р  г р а ф и к а  ^1СС д р у г о г о  п л о О а .  Л ев ое  в ер хнее  окно -  контроль  
входного  снгната - б у д е т  отображать два графика входны х cm  нал ов . В  нравом верхнем окне  
отображается гра(|)ик ЧСС’ то л 1>ко о л н о 1ч> плода. /1лм второго плода в р еж им е реального  
времени выводится значение ЧСС li иоле 11,и(1)рового дисплея правее Д исплея  зн а че н и й  11С11 
и рекомендаций.

Для прос.мотра графика ЧСС др у го го  плода в окне е регулируем ы м м асш табом , нажать

один раз кнопку и нрогра.мма оуде'г выводитъ в, при этом, на ней появится цифра 2 
поле график ЧСС д р у го го  плода в выбранном масштабе.

У ровень в х о д н о го  сигнала и уровень звука для каждого плода регулируется раздельно  
в окне «Настройки уровня звука и сигнала». Для этого  используется  к и о п к а Ш .(Р и су н о к  
25).

О статьны е {1)уикции реж има «Два плода» аишюгттчпы реж им у «О дин  плод».

АИсследование <)б’гл' разных беременных панненпюк в реж име «Два плода» не
является корректн ым.
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1 9 8 (1  плои) ПСП П В |? п п о д ] 121 U:I2 О 1 :к= Ь

.

,1

4 f  4+— h-.| 3̂ — .-.♦j— f — “ j - ;
1.

t  6-------»-------a-------5-------i i ------ П------ i5------ П ------ Й------ Г:------ iZ ГТ"

Рисунок 36 - Запись данных двух плодов в течение 20 минут

9 .3 .О с о б е н н о с т и  п р о г р а м м ы  в  р е ж и м е  М О Н И Т О Р  д л я  о д н о г о  и л и  
д в у х  п л о д о в

Для записи данны х КТГ в реж им е реального времени н е о б х о д и м о  зану ел н гь iipoi рамм>' 
Fetal, выбрать поле МОНИ'ГОР и подключить датчик(и) к м онигору . П ер ед  мачшюм записи  
нанести на датчик ультразвуковой гель, установить иа живоз н а ц и с т к и  и закрепить его  
ремнём.

При корректной установке датчика данные начнут поступать в программу для 
обработки, анализа, архивации и распечатки.

т

-тт; г —

Рисунок 37-Начало лаписи данных с пациенткиИ
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Л евое в ерхнее окно служ ит для отображ ения графика в ы сок о4асгогно1о  входного  
сигнала, п о ступ аю щ его  е датчика, чстановлеииого на ж ивот пациентки. Это окно является 
контрольным для проверки корректности установки датчика. Реком ендуется  перемеш ать  
ультразвуковой датчик на ж ивоте пациентки так. чтобы амплитуда сигнала на гра(|)мке и 
воспроизводим ы й звук сердц еби ен ий  плода были \ 1аксим ады п,1мм. Для KOMcjiopra

окруж аю щ их, уровни звука и с и г н а ю в  м ож н о  отрегулировать настройками (кнопка!— I).
г I

Чтобы начать сеанс регистрации КТГ, нажать кионкл Новая запись'— *,буква П
3

заменится на букву 3*— и начнется запись данных.
Рекомендуется  регулярно контролировать запись дан ны х по графику в х одн ого  сигнала  

и делать паузу  в случае, если сигнал стал нестабильным и ЧСС выделяется плохо, например,  
в результате двигательной активности плода или, когда пациентке н е о б х о д и м о  сменить  
пол ож ен ие, в таком случае, как правило, требуется переместить датчик. О стальны е uiai и в 
реж им е М О Н И Т О Р  аналогичны р еж им у Д Е М О .

9 .4 ,Р е ж и м  «2 п а ц и е н т а » .

9.4.1. Главное окно программы режима «2 н а ц н е т а »  н панель управления.

В М ониторах «У Н И К О С  -0 1 »  двухкаиа;1ьиом с реж им ом {забогы «2 н а ц и с т а »  и 
«У Н И К О С  -0 3 »  с реж им ом  работы «2 пациента» использую тся два УЗ лагчика и 
програм мное о б ес п еч ен и е  с фyнкциoнaJ^oм, обеспеч иваю щ и м  пр ов еден и е  исследования и 
записью  данны х для анализа одн овр ем енн о в реж им е реа-зьного времени д в у х  пациенток с 
од н оп л одн ой  бер ем ен н остью .

Указанны е м од ел и  мониторов им ею т два отдельны х активных канала для  
одновре.менного приём а данны х с разных УЗ датчиков.

Для моииторирования в р еж им е «2 пациента», р еком ендуется  пройти знакомство с 
функционалом программы в Д ем о -р еж и м е .  Для этого  в стартовом окне в поле  
«П р ед р од овой » , сл ед у е т  нажать кнопку «2  нацнента» в окне Д Е М О  поля iipoi раммы.

На р исунке 38 представлен вид главного окна программы в р еж и м е «2  пациента».
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1 - кнопка Запись/Пауза, 2 - значение ЧСС (уд'мин), 3 - кнопка выбора режима отображения данных, 4 время 
от начала записи. 5 - кнопка запуска работы канала, 6 - кнопка записи в Архив, 7 - список пациентов. 8 печать. 
9 - настройки. 10 - выбор активного пациента, 1 1 ~ график К'1'Г в друз ом масштабе, 12 ~ выход. 13 - сигнав УЗ 
датчика, 14 - график изменения ЧСС

Рисунок 38 - Главное окно программы в режиме «2 пациента»

Кн(>[|к'а Оммсяипе 1

3 {1 Новая запись. Эта кнопка позводмез нользовагелю добавиз ь сессию 
мониюрирования в рсально.м времени на дисп-зей. При заг рузке 
программа предполагает, чзо пользователь хочет иачагь новую замис!.. 
При необходимости нспользуегся для установления режима «Пауза».

Плциекг 1 Кнопка выбора режима отображения данных (3 на рис. 37). Эта кнопка 
становится доступной через 15 мин. после начала записи обследования. 
Она позволяет переключаться между режимом просмотра сигнгыа УЗ 
датчика и режимом расчета ПСП. Стартовая маркировка кнопки в 
режиме «2 пациента» - «Пациент! » («Пациен г 2»). 11осле ввода данных 
пациентки маркировка будет заменена на фамилию обследуемой

Старт Стоп 1

jro T O B p

Кнопка пуска работы канала (цифрой 5 на рис. 37). Начальная 
маркировка кнопки при входе в режи.м «2 пациента» - «Сзарт». При 
нажатии надпись изменится на «Стон», а в соответствующем окне 
появится график сигнала У З  дазчмка. Эта кнопка являезся старговон 

1 при работе в режи.ме «2 нациенз а».

Запись данных в архив. Данная кнопка ез ам о втся  дос г\ нмон в pevKiiMC 
«Пауза» через К) мииуз после начала записи данных
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Ввод данных о пациенте. Эта кнопка позволяет пользователю 
идентифицировать пациентку. При нажатии на кнопку идентификации 
пациентки может быть введены, например, имя пациента, дата 
рождения, фамилию врача, срок беременности пациентки_______________

1 2 Кнопка «Выбор активного пациента» (10 па рис. 37). 11азпачаст выбор 
одной из пациенток, чей сигнал будет выволизься через динамик, и 
отображаться в соответствующем окне «I ра(1)ик К Т Г  в другом 
масштабе», а также выбор плода д.зя регулировки громкости звука 
сигна. 1 0 в. Надпись принггмает значения «1» или «2». «1» соозвегсз вует 
пациентке ! (в  левом окне экрана), «2» сооз вегсзвует пациеш кс 2 (в 
правом окис экрана).__________________________________________________________

Н
Настройки уровгы звука и сигна,за. Кггопка настроек позволяег- 
пользовазе.зю изменяз ь иользоваз ельские пас г ройки в iijjoi раммс i clal 
-  в т.ч. скорость развёрз ки сигзга.за на экране______________________________

Масштаб графика К  ГГ. Кнопка появляезся па экране в режиме 
«11ауза»после 3 минут записи данных. Досгупгш! 1. 2, 3 см/мигг (см. 
рисунок 28)________________________________________________________________

а
Печать, позволяет распечатать резульзаты обследования на 
подключённом к прибору принтере. Становится доступной через 
мин. После начала обследования.

в Вьгход из текущего режима. При наличии песохранеггпых данных будут 
вьгданы запросы с предложением сохранить данные по каждому из 
пациентов.

Для исследования в р еж им е реального времени выбирается кнопка «2  пациента» в 
поле М О Н И Т О Р  после подклю чения датчиков к монитору.

9.4.2. . Проне/К'ппс iiccJicvKiBaiiiivi li |)ежпмс «2 нацмен г а»

В реж им е «2  пациента» главный экран КТГ в верхней часз и разделён  па два окна. В  
каждом из этих окон в активном реж им е мож ет отображ аться сигггшз о д н о го  из д в ух  
установленны х У З датчиков. В первые минуты загрузки главного экрана К'1'Г в р еж и м е «2  
пациента» в этих окнах ничего не отображ ается. Для того чтобы начать сб о р  и обработку  
данных, сл ед у ет  выбрать л ю б о е  окно для сбора данны х с о д н о го  из УЗ датчиков.

Старт
установленны х на первую  пациентку и нажать кнопку (рис. 38)  в Bi>i6paiinoM окне.
П осле этого в этом  окне начнётся построен ие графика ЧСС, связанного с вы братгы м  УЗ  
датчиком. К аж дом у  датчику на панели упрагыения со о твегст ву ег  отдельная кнонгса «Старт»  
(всего в это.м р еж им е их две).

У становите У З датчик на ж ивоте иацнеизки и пай ди зс  оп зи м а л ь и о е  пол ож ен и е  
датчика, при котором сигнал б у д е т  максимшзьиым но ами.знзудс (м аксимально 1'ромким). 
используя окно контро;1Я входного  сигншш. Зафиксируйз'с даз чик рсмиём.

Н аж м изе кнопку настройки (рне. 38) и насзройзс  у р о ш т  с и т а . ш  и г ромкчюзп iiiVKa 
в Окне настройки (рис. 39).НсЗстройки для curiia-ioii каж дого плода (к аж дого  датчика)  
производятся отдельно. Для этого сиача.за выбрать на панели у правления К нопкой « В ы б о р  
активного пациента» (1 0 )  цифру 1, после окончания процедуры  настройки уровня звука н 
сигнала первого плода, сделать В ы х о д  из этого окна, и нажать кнопку « В ы б о р  акзивного  
пациента». Н адпись изменится на 2, после этого аналогичнгле настройки уровн ей  звука и 
сигнала производятся для др у го го  плода. Сделать вы ход нз окна настроек.
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Н а стр о м са у р о о н я  эоука 

паж I пвп п  7

Н астр о й ка  урооми с и ш а л а

пп од I п с о л  t

, ^ 3

С к о р о сть  u uaux ia  г р а ф и к а  Ч С С  

1 то н ка  D с е к  ' 1 с м и м м т у т у

Ла к о м о й  сио«о«9 < 

CoxpnnMI» к ш т и  !

I ИССЛАА1ЖПМи« 

lOUll JUfWtrw

Л и а п а зе п  Ч С С  
yji/мин
' Ш кал а  60 - 240

Уроини трево ги  
Ы »>«СС Мох ЧСС

2 сы  и ми)|уту

» ЗыЧ» luewul я

Ш кал.. 80 190

Л л р асв  и гваифмим

ВД/нин 1 10

I? П р о в в р и ь  сюваюламив к р и 1врнва Оэвкса/РвАпш та

ПВВ»В1ИВВ»-ГСВ|В*ЧВ>«Н1«ТО«'»««“Г'В'1М1 { Лев* ими Гмлмви»ш ..ж ’авямo c u m J

Рисунок 39- Форма настройки параметров

Для начата сеанса  записи КТГ нажать кнопку " (рис. 38) в моле выбранного п а п и с т а .

Маркировка пом еняется на  ̂ , ив соответствую щ ем  поле начнётся постр оен и е  гра(1)ика ПСС  
в реж им е реального времени.

Для ввода дан ны е пациента и врача нажать кнопку  
рассмотрен в п. 8 .1 .4 .

. В вод  данны х п од р о б н о

Через 10 минут после начала записи данных станет д о ст у п н а  кнопка выоора реж им а
отображ ения данны х / «П ациент 2». Кнопка служ и г для переключения м еж ду
режи.мами « С б о р  дан ны х»  и «Расчет».

Д анны е анализа ЧСС впервые отображ аю тся через 10 м и нут  и д ал ее  обновляю тся  
еж ем и н утн о  вплоть д о  максимального значения 60 .минут. При н ео б х о д и м о сти  время  
мониторирования м о ж ет  быть пр одл ен о  д о  1 часа 30  .минут. Ч ерез 60  м и нут  на панели  
управления на К нопке пуска работы канала появится с о о б щ е н и е  «Г о то в о »  (рис. 40). Если

н е о б х о д и м о  закончить о б сл ед ов ан и е  раньше, нажмите кнопку (рис . 37). В этом случае  
также на кнопке появится со о б щ ен и е  «Готово».
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П о п р а вк а  н а  с о н : н о  ■ м ин  П С П : 1 .00
У стр а н е н н ы е  а р т е ф а к т ы  4 m w .

М Г1
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П с к а з а т е л ь  «■с'-.’Я н й я ’и ю д а  ; i Ю Г )  1 .0 /  - h a 4 j 'iu » 4 4 e  с-.*.’ ;чн.1Я
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ДЕМ О  РЕЖИМ. ДАННЫ Е И З ФАЙЛА -----—

Л *

10Э|»
1Ю.

- К  f,

ю
10311

О к о м ч а т е п ь н о й  л л к л ю ч л н и ! .  о  с .о с г о д н н и  т ю д л  л с п а о т  п р .

Рисунок 40 - Вид главно1 0  экрана К'1Т по окончапни сбора данных

о

Запиш ите дан н ы е в архив, выбрав кнопку 1——I запись в архив (или клавишу F12. на 
клавиатуре).

П о окончании работы наж мите кнопку  
для смены пациентов.

С (выход). Эту ж е кнопку н уж н о нажать

10. Р е т р о с п е к т и в н ы й  п р о с м о т р  д а н н ы х  К Т Г  ( р е ж и м  А Р Х И В )

Стартовое окно л ю б о й  модели « У Н И К О С »  имеет кнопки А Р Х И В  в поле \4011И'1'()Р  
для вызова храним ы х данны х для просмотра, релактироваипя. аиш шза и печати. Режим  
просмотра базы дан н ы х (архива) позволяет иол\ чип, д оступ  к данны м , которы е б ы . т  ранее  
записаны програм мой в процессе обследования.

Выбор данных нз Архива для просмотра

Для просм отра дан ны х обследования сл ед у ет  нажать кнопку Список.
На экране появится таблица данны х всех обследовани й  в архиве, содерж ащ ая поля: 

записи, Врач, пациент, дата обследовании, ПСП.
При н ео б х о д и м о ст и  м ож н о  осущ ествить быстрый поиск по табл иц е записей . Для :этого 

требуется ввести в поисковы е поля над таблицей искомые данные: врач - фамилии, п а п и с т  
- фамилии, диапазон  ПСП, после чего нажать кнопку <|)|1л ь 1'р. 11ояви тся короткий список  
записей, со о тв етств у ю щ и х  введённым критериям поиска, если совпадения имею тся в 
архивных данных.
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Рисунок 41 - Выбор данных us списка

В ы берите пациента из Списка пациентов. В ы беригс и н т е р е су ю щ у ю  запись в окне  
Записей пациента или выберите запись и нажмите кнопку О К . чтобы открыть файл. Д анны е  
выбранного пациента отображ аю тся  в окне П росмотра чсиленний « Д а ш и л с  оос .и едовац и н » .  
В ид окна представлен на рис. 42.
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Л гит|пг.носгьм л6ж 11М 'М 9 |бО “ >•' ПСП •  О 94

■А'тг и  1ц>«авпах норллы

lljpawn*;:*' И»стр*с-. .но-''.'. 10 - ОС ыи...!!-)
&ВМГьнаиЧОС 13Б-1Ь0
'■аэма» ч е с  4 Ь гПА.м<
<0/M4»CTii0 d»U4n4)^u»»» 10aac»Me{sm ьг(згулА.«и) iiv»b8«c
Cp«.>«ie ДМ1Г A>U 13 y/iMm M.u Aj^-!A iu i 73 у.-Лам
(.огичвсгвойм;||л.в опМЛ«(ч1Ш1й 

1лпа«ггео ивл̂#>»«4. 
м а ксам п гл > ги м « о п  

Х1вк**-л1 6В 0
П0К4 М ’ «/Ч.С0С '1.'«МП>ПГ>О1И  II ■СЛ] 
Пцгт.£в« ИЭ (ЛИ н*>

(м

I
I

3 3  V11V;1H
И> Л № С ('И » '’ле>«<ТИ 

0 9 4  

U94
I

Д £ М О Р В Ж 1 ^ и  Д А Н Н Ы Е  И З  ЛАИЛА :

vi

A\И- ' ’i.

0 « о и ч д ( . (Ч.1ЮЧ Э й ост.кв аш  п л о д а  ;w

4..................  /  , ■ г:д

Рисунок 42 - Вид экрана данны.ч обследования из архива 

Как и в Главном экране КТГ, на экране данны х имеется панель управления с
активными кнопками.

Кнопка Описание

X Включить./выключить режим устранения недостоверных данны.ч

Н 11астройки

Кардиотокограмма (сырые данные). Вывод на экран окна представления 
параметров ЧС С  только в виде трендов (графиков).

Анализ. Расчётные данные .Вывод на экран окна представления параметров 
ЧС С  в виде трендов (i рафиков) и данных учреждения, н ац и стки , 
результатов анализа, расчётов параметров ЧСС  н 11СП. (11арамегры 
нестрессового исследования).______________________________________________________
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ы
Вывод на экран окна представления графиков К 'Г Г  в разном масштабе. 
Доступны 1, 2, 3 см/мин

Выбор записи из списка обследований (архива базы данн(,1 х)

Кнопка справка.

Кнопка навигации по архиву (в начало списка).! 1озволяет. ме выходя из окна 
просмотра перейти на первую запись в архиве.

Кнопка навигации по архиву (назад). 11озволяег. ис выходя из окна 
просмотра перейти на предыдущую запис!.    _____________

Кнопка навшации по архиву (вперед). 11озволяег. не выходя из окна 
просмотра перейти на следующую запись

►i Кнопка навигации по архиву (в конец списка). Позволяет, не выходя из окна 
прос.мотра перейти на последнюю запись_________________________________________

Печать копии экрана, позволяет распечатать результаты обследования на 
подключённом к прибору принтере.

<

>>

Кнопки вывода на экран данных обследования для записей, продолжавшихся 
более часа. Позволяет выводить данные отдельно за первый час и за второй 
час соответственно

Выход из текущего режима

11. М О Н И Т О Р И Н Г  в Р О Д А Х  ( « У И М К О С  -02» и « У Н И К О С  -0 3 »)

Внимание-
Методика исследования состояния плода в родах подразумевает релсгш

непрерывного КТГ мониторинга.
В случае несоблюдения указанных условий есть вероятность получения 

недостоверных данных о частоте сердг{ебиения плода и параметрах 
сократительной деятельности матки.

М ониторы  м одели « У Н И К О С -0 2 »  и «УП И К О С-О З» являются уню ю рссп ьп ы м и  
приборами и м огут использоваться как в антенатальном, гак н интранаталыю.м пери оде.  
« У Н И К О С -0 2 »  поставляется с одн им  УЗ датчиком и одним  датчиком маточных сокращ ений.  
Он предназначен для моииторирования п а ц и ет 'о к  с 1)лнон лодной  б ер ем ен н остью .  
« У Н И К О С -0 3 »  осн ащ ён  двумя УЗ датчиками н одни.м дазч ик ом  мдгочны х сокращ ений - 
м ож ет  быть использован для о д н о  и дв \ти]одиой бср с .м еин осi и. П рограм м н ое oбeclleчe^нle  
Fetal в этих м оделях предоставляет доступ  как к реж иму К!'1' моиигорм ига б ер ем еи и о н  - 
« П Р Е Д Р О Д О В О Й » , так и к р еж им у К'ГГ мониторинга во время родов  - «Р (ЗД О В О Й ».

Данная программа используется в случаях на.пичия зд о р о в о го  д о н о ш ен н о г о  плода или 
при самых начальных наруш ениях его состояния и рассчитана на диагностику o c i p o i i  
гипоксии плода во время родов. Программа не м ож ет  использоваться при ум ер ен н ой  и 
выраженной фетоплацентарной недостаточности .

Регистрацию  К ГГ сл ед у ет  производить с начшпа р одовой деятельности  и о су щ ее  гвлять 
нсппсрывно в теч ен ие первого и второго периодов родов.

59

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



I L I .  Реж им  Д Е М О  и М О Н И Т О Р  для одиоплодиой берем ет ю ст и

11.1.1. Начало работы

П реж де чем работать н епосредствен но с пациентом, ц е л е со о б р а зн о  озпак'омм гься с 
функцион^глом программы в Д Е М О  режиме. Для этого в поле [ЧЗД()13()Й окна за1‘р>зки 
пр01'раммы, нажать кнопку Д Е М О  «О дин Плод». В этом р еж им е дан н ы е в ирс>1рамм_\ 
поступаю т из д ем оф ай л а  (данные, записанные е нацией тки ранее).

1^абота программы полностью  совпадает е ф ункционалом  в р еж им е р одового  
М О Н И Т О Р А

П осле выбора р еж им а Д Е М О  р одового  М О Н И  ГОРЛ в появивш ейся вк.эадке «Р одов ой  
монитор» н е о б х о д и м о  ввести время, п р ош едш ее  от  начала родов  в часах и минутах (рис.  
4 3 ) .Началом р о д о в  считается появление регулярной р одовой  деятельности  (родовы х  
схваток).

Р о д о в о й  м о н 'и ю

О т  н о ч в л а  р о д о в  п р о ш л о минут

в BUM

Рисунок 43 - Форма для ввода времени, прошедшего от начала ролов

В р еж им е Д Е М О  « О д н и  п л о д »  на экране отображ ается  график входного  
доп плеровского  сигнала, график ЧСС плода. 13 нижней чаечи экрана и р еж им е реального  
времени отображ ается  график ЧСС плода и маточной активности, в фиксированном  
масш табе для 60  м и нутного  исследования. В верхней правой части экрана в р еж им е  
реального времени текущ ие значения: дисплей относительной величины маточной  
активности, о п р ед ел я ем о е  по  величине амплитуды соответственно калибровочном у си гн аэу .  
г, дисплей  отсчёта времени от начата родов, цифровой ди сп л ей  ЧСС. ди сп л ей  текущ его  
времени.

На экране в ниж нем  поле построения графика ЧСС отражается с о о б щ е н и е  « Д Е М О  
РЕЖ И М  Д А Н Н Ы Е  ИЗ Ф А Й Л А ».

11.1.2. Папе. 1Ь инструментов

П а н е л ь  н н ет р у .м сн то в  располож ена в иижмей части экрана.
П а н е л ь  и н с  т р у м е н т о в  в н и з у  э к р а н а  п р е д о с  т а в л я е  т у д о б н ы й  д о с  т у п  к р я д у  сие т е м н ы х  

У Т И Л И Т .  Ф у н к ц и и  к а ж д о г о  э л е м е н  та о п и с а н ы  н и ж е

1- Информационное табло, 2- Новая запись. 3- журнал событии, 4 - тревога. 5- настройка уровня звч ка и 
сигнала, 6 - печать отчёта, 7 - выход из программы

Рисунок 44 -  Панель инструмен гов родовая
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Кнопка Omicamie

.V U IH L l.  i I I A U 3 A

Новая запись. Эта кнопка позволяет пользователю добавить 
сессию мониторирования в pca:n>no\i (времени иа дисплей. 
При загрузке программа прелпо.'ки ает. ч ю  1 юльзователь 
хочет начать повчю запись. 11ри необходимое i и исио.чьз> сч ся 
для Vстановления режима «11а\за»._______________

Просмотр сведений о собьп иях, отмеченных про 1 'раммой во 
время родов. Внешний вид экрана после нажатия кнопки 
«Ж урнал» представлен в пункте Журнал событий. 10.1.5

О О )  Т Р Ь В и Г А СЛ ) 0 Т М 1

Тревога. Надпись Т Р Е В О Г А  становится красной, когда 
срабатывает звуковой сигнал тревоги по значению 
параметров ЧС С  плода, сопровождается сообшеммем о 
причине срабатывания. O l'K JI.  когда он выюзючасгся 
пользователем

Настройки уровня зв\ ка п сиыиыа. Кнопка настроек 
позволяет пользователю изменять по.чьзовательские 
настройки в программе Fetal - в г.ч. параметров и уровней 
тревоги.__________________________________________________________

Ч А 1 Ь

Печать, позволяет распеча гагь резулю аты обсло.чования на 
подключённом к прибор) притере.

Выход из программы.
и выход

11.1.3. Главный экран в режиме родов

О сновной экран КТЕ в интранатальном периоде - М о н т  орпш' во время родов.
Экран включает в себя м ногооконны й графический ин терф ей с пользователя с 

множ еством  р азделов  и панелью  иистру.меитов, которые приведены  ниже:
•  Панель инструментов
•  Главное окно КТГ
•  часы реа.тыюго времени и времени регис трации
•  К онтроль и состояние входного  сигнала
•  Расчётные значения ЧСС плода.Л1лолов.
•  оги оси тел ьн ое  маточное iiaiTieinie
•  вывод данных;
•  п остр оен ие партограммы;
•  графики расчётных параметров

При активации начала мониторинга и поступлении входны х сигналов в окне главного  
экрана в р еж им е реального времени начнут отображаться параметры в х о д н о го  сигнала, 
график частоты сердеч н ы х сокращ ений, график маточных сокращ ений и часы реального вре­
мени.
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f e y

1 - поле идентификации, 2 - сведения о пациенте и враче, 3 - закладки, 4 - относительная величина маточной 
активности, определяемое по величине амплитуды соответственно кшшбровочному сигналу, i . 5 лисмлеи 
отсчета времени от начала родов. 6 - цифровой дисплеи ЧСС. 7 - дисплеи текущего времени. 8 ЧСС плода. 9 
-маточная активность

Рисунок 45 - ГлавиыГ! экран КТГ в родовом режиме. Д|ительнос 1 ь записибО минут

Ц ифровой ди сп л ей  ЧСС плода (в верхнем правом углу экрана « У З  П лод 1») мож ет  
менять цвет индикации в зависим ости от оценки лостовермости анализируе.мых данных:  
чёрный цвет -  точны е данны е, ж ел т ы й - еом иигельиы е ;iaimi>ie. Kpaeiii»iii д а т и л е  
недостоверны.

Первые расчётны е значения параметров появятся на экране через 20  м и н у г  после  
начала КТГ мониторинга.

11.1.4. Настройка параметров экрана и уровней тревоги (панель управлении)

Кнопку м о ж н о  использовать только после установки датчиков в р еж им е
М О Н И ТО Р. С луж ит для установления оптимального уровня в х о д н о го  сигишиь уровня звука, 
а также уровня тревоги по ЧСС.

Окно настройки параметров состоит из четырех вкладок:
•  О бщ и е
•  У З П л од!
• токо
•  T p c B o ia

hla рисунке 4 6  представлен внешний вид вкладки иаегройки параметров «О б щ и е» ,  
находящ ейся в верхней части формы. Представлены настройки программы по ум ол ч аи н ю
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1ас1рониа.лараметрав, ур0вне,»̂ .г||р1оги
О бщ ие У З П м а 1 ГО КО

Настройка выводза на экран 

iv  Вьволиге >*^егр4.1внош; ПСП

~ Вьеодите иеевгепио

Трево ге

Н а з в в н и е  у ч р е ж л е н м я  |пвчетает:я-а своаг«>-<атчегте1

С п о р о с т ь  в ы в о а а  г р а ф и к а  Ч С С  

♦ 1 ч а с / э к р а н  ’ 2 с м  в  м и н у т у

1 с г 3 с и  в  м и н у т у

А и п п п а з о н  И з м я р е н и я  Ч С С  у л / м и н  

• 6U - 2 4 0  80  - 190

1 с м / м и н  н а  б у м а г е  3 с м / м и н  н а  б у м а г е

2 с м / м и н  н а  | 1у м а г н

Д и а п а з о н  м а т п ч н п г о  п о т ч и к а  

• О с н о в н о й  (О - ?4 1 ir )  Л о т т н  (Ц - I  РО г )

V  С о х р а н я т ь  к о п и и  э к р а н а  в  ф а й л  п р и  з а п и с и  в  а р х и в  

Р  В и р т у а л ь н а я  к п а в и а т у р а

А д р е с а  и  т е л е ф о н ы Н а с т р о й к а  п е ч а т и

В ы х о д З а п о м н и т ь

Рисунок 46 - Форма настроики параметроЕз н уровней тревоги

Вкладка « О б щ и е»  позволяет пользователю  включить в анализ состояния плода  
показатель интегральный ПСП. Установка гшючки в окош ке «В ы водить  ии гегратьный I IC11» 
приведёт к ТОМ}', что в окне «Д анн ы е»  основного экрана программы б у д ет  отобр аж ен а  
надпись; «И нтегральный ПСП».

Функция обнаруж ення  шевелений плода, рабо'щющая с каналом У'ЗИ, м ож ет  6i>iri. 
включена или отклю чена установкой галочки в окош ке « В ы в о д т ь  ш еиелеиия» позволяет 
включать или отклю чать вывод ш евелений на 'Жраи.

Скорость вывода графика ЧСС плода м о ж сг  бьп ь  выбрана из сл ед у ю щ и х  знамений: 1 
см /мин, 2 см /м ин , 3 см /мин. По ум олчанию , основной график ЧСС плода выводился с такой 
скоростью , которая позволяет просматривать часовые исследования  (60  минут), этом у  
соответствует скорости «1 час/экран». Ф ормат отображ ения ЧСС плода м ож ет  быть выбран  
в параметрах ди апазон а  ЧСС настройки экрана (60 - 2 4 0  у д /м и н , или 80 - 190 уд /м и н  - 
вспомогательный ди апазон , предназначенны й для удо б ст в а  просм отра). Значения формата  
ЧСС для скорости протяжки бумаги доступны  1. 2 или 3 см /в  минуту. 11ача:ю временной  
шкалы осн овн ого  графика соответствует и имеет отметку реального времени. М асштабная  
сетка времени им еет разметку калсдые 5 минут. В есь часовой интервал Bny rpii пм еег  
цифровые отметки каждые 10 минут.

Установка гаточки «Виртуальная клавиатура» позволяет использовать вирлушшпую  
клавиатуру при вводе данны х о пациенте н враче. Н ео б х о д и м а  при работе со сгациоиариы м  
вариантом прибора.

На рисунке 46а  представлена форма настройки парамсгров уровня с т л 1ала (размах  
сигнала) н уровней звука (громкость звука) при выбранной закладке « У З  11лод 1 ». 11а данной  
закладке м ож н о  }люлпчигь пли }'меиыпигь громкость ’Ш} ка. а лакжс } в е л п ч т 1. или 
уменьш ить размах сигнала первого к ан ш т ультразвукового датчика. Для вариан та прибора  
«У н и к ос-03»  пом им о закладки «У З Плод 1» па ф орм е настройки параметров б у д е т  
присутствовать вкладка «У З  П лод 2» ,  предназначенная для управления каналом второго УЗ  
датчика.

На рисунке 4 7 6  представлен фрагмент главного окна программы с «в ы падаю щ и м и»  
формами настройки громкости звука и уровня сиглшла ультразвуковых датчиков.  
Располож енны е п осер еди н е  форм кнопки с надписями «А к ти в ен »  / «11с аклпвсп».
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см еняю щ им и д р у г  др уга  при нажатии, предназначены для переклю чения источника звука. 
Звук выводится в динам ик с активного канапа. В ы падаю щ ие форм ы  появляю тся и исчезаю т  
при однократном «щ елчке» по числовым значениям ЧСС iuio;ui в со о т н езсгв у ю щ см  ноле. 
Щелчок по полю  п о д  над п и сью  «У З  П лод 1» приведет к о т о б р а ж ен и ю  ([зормы, у п р а 1зляющен  
первым к а н а ю м . а щ елчок по полю  под  надписью  «У З  П лод 2» к п оявлени ю  такой ж е  (1)ормы, 
управляющ ей вторым каналом. Повторный щелчок по полю  позволит убр ать  (|юрму.

■IIIIIII II III ■ III 111И11РИШ1тшпгшшг^
UpuMD ИССЯ 43 Плил 1

I
89

У Э  П л о я  2

I * - П р е м я

A 137
З вук  Г  ром че : 

Зо<|к 1ише Н е  а кти вен

Сигн  Сол 

Снгн  Met

  I З в у к  Гром че

^  ^ - 4  - З в у к  Т й 11.е

а) б)

Рисушж 47 - 1 lacipoiiKa уровня зв\ ка и уровня сы пала >лыралв> кового ларчика, а) - фор.ча ,гия 
иастроикм параметров ультразвукового сигнала, б) - «выпалакпнпе» формы ;ь 1 я пасл роТжи громкое! и звука п

>ровня сигнала УЗ ла 1 ликов

В разделе «Т ревога  плода»  м ож н о  настроить уровни срабатывания сигнала тревоги, а 
также время, в теч ен и е  которого ЧСС м ож ет  не соответствовать за д а н н о м у  диапазон у . По  
ум олчанию  максимальная допустимая частота сердечны х сок ращ ен ий  [ы ода  (ЧСС Мах)  
установлена 180 у д /м и и , а минимальная (ЧСС Min) - 100 ул /м ип. В окош ках напротив  
параметров «В рем я тр. вкл ЧСС М ах»  и «Время тр. вкл ЧСС M in» задаётся время, в течение  
которого программа проверяет тревож ное значение ЧСС (вы ходящ ее за i paimubi задамного  
диапазона ЧСС M in -  ЧСС Мах). П о ум олчанию  это время установлеио  равным 20 сек. Нели 
по истечении этого  времени значение ЧСС не вернётся в заданный ди ап азон  (от ЧСС Min до  
ЧСС Мах), то включится сигнал трево1Т1. Индикация тревоги м ож ет  бып> включена или 
отклю чена путем установки или снятия галочки «Вклю чи ть и н ди каци ю  тревоги». Сведения  
о возникновении тревож ны х ситуаций по ум олчанию  записываются в журиш! с о б ы ш й .  Для  
отключения данной функции иеоб.ходимо сня т1> i алочку в no.ie «Записы вать в журнал».

Па рисунке 48 представлена (|юрма настройки п а р а . м е т и  s poiiiieii ipcBOi п по ЧС.'С 
плода с выбранной закладкой «Тревога». Окош ко «(Зтключать ipeBoi ii па 1 мин» озпачас'1. 
что установлен пр ом еж уток  времени в 1 м инуту, но прош ествии которого  сигиш! тревоги 
автоматически отклю чится.
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л в г д

Тр~в».ЧСС nnojw 
Ч С С  М п> IHU

Ч ГГ Ылш

Ч С С  Мш 1UU
120"

[7 1 . .
17 Э «

Рисунок 48 - Настройка уровнем тревог и

И спользуйте о п ц и ю  иредупреж депия (Низкая ЧСС и 1Ч4сокая *-1СС). чтобы изменить  
граничные значения, которые хотите установить. При вы ходе значений ЧСС за пределы  
установленного коридора звучит еигна.з тревоги, цвет графика тревож ны х значений ЧСС 
красный. И визуальный н звуковой сигнал (если включён) сработаю т при ЧСС выше или 
ниже д о п у ст и м о го  уровня в течение 1 минуты.

Врач им еет  в озм ож н ость  отключить звуковой сигнал тревоги, не дож идаясь  
срабатывания кнопки (при настроенном пром еж утке времени), нажав на экране кнопку

«Тревога»,
<}>;  ̂ Т Р Е В О Г А О)) ОТК.Л

В неш ний вид экрана при возникновении п о д о б н о й  си гуаиии
(ЧСС ниж е н и ж него  порога) показан на рисунке 49

■»- ||стр м аИ и

ДАИ.ЧЫ! ИЗ ф а й ла

7 8

§

Рисунок 49 -Внешний вид экрана при подаче сигнала «Тревога». В левой нижней части экрана показано 
окно сообщения о причине тревоги. Надпись «Тревога» на кнопке выделена красным цветом.

На рисунке 50  показана форма настройки и ар ам с!poii и уровнем г р о м к о сш  си ш а л а  с 
токодатчика на закладке «4 ОКО». Закладка > нрав.иясг реж им ом калибровки
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(автоматический или ручной), а также, при м еобходим осги . выполнить калибровку  
токодатчика. (М етоди ка калибровки предсгавлеиа в пункзс «К ш 1ибровка токодагчика»).

1'ПЖИ.Ч КПЛИ1>|>11ИК1«
А и г и м ш м ч и с к а я  

С и 1 »««н и в  И у я в  Р

О с н о и и о й (Ц  7 40 () 

CanaiKn (Н UI лмпп ) «
К а п и о р о и ш ь  1 0 а>

1Н,ч

Рисунок 50 Настройки гоколагчика

При вы боре закладки «Д анны е», в информационном иоле появятся расчётны е дан ны е  
(рис. 51). О ценка состояния плода осущ ествляется путём м атем атического  анапиза  
интранататьных кардиотокограмм. При этом рассчитывается в реальном м асш табе времени  
интегральный показатель состояния плода (П С П ) по 10-ти бапьной шкале, коррелирую щ ей  
со  шкалой А П Г А Р , со ответствую щ ий также значению  рП, оп р ед ел я ем о м у  п о  м етоду  
Залинга.В текущ ей версии ПО путем экстраполяции изм енен ий  интеграпьного П(Л1 
прогнозируется время, через которое после оценки 7 значение ПСП составит 6  бшиюн (рис. 
51); определяется время, н е о б х о д и м о е  для экстренного р одоразреш еиия  в случае  
возникновения острой гипоксии.

Удовлетворительны м считается состояние плода, со о т в ет ст в у ю щ ее 8 -1 0 баллам,  
пограничному со сто я н и ю  соответствую т 7 б а и ю в  (pH ^ 7.2), на вы раж енное наруш ени е  
состояния плода указываю т значения 5-6  баллов (pH = 7 .1 4 ) ,  и резко выражегпюе паруш еиие  
-  менее 5 баллов (pH м ен ее  7.1).

177

Рисунок 5 1 - Оценка состояния плода по шкале интегрального ПСП

66

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Расчётные данны е представлены более крупно на рпе_\ике 62.
О ш и бочны е результаты ПС'И могут быть получены при приостановке запнеп К'1'!' 

б ол ее  чем на 10 м и нут  в течение 1 часа, применении седативны х, о б езб о л и в а ю щ и х  и 
наркотических препаратов, а также при наркозе. П едосговсрн ы е результаты I IC I1 возмож ны  
при н едо н о ш ен н о м  или перенош енн ом  плоде, пороках развития плода, наличия мекоиия в 
околоплодны х водах. Э пи зоды  остановки записи отражаются на графике построения ’“ICC 
плода в виде заш трихованного  столбика с информацией о длительности  паузы (например. 50  
min P A U S E  рис. 52).

Д а н н ы е  п а ц и е н т а

[Т и х о н о в а  Н И

воэрест |* в т ) :

N

Сро>(нс«епь1 40 

ВР»* П е т р о в а  О  С

I Jp im u  и с с л . 4 3  П м и л  (

1 3 3
69

(1риН4

Рисунок 52-Отображение продолжительной паузы при проведении исследования

В случае прекращения записи КТГ во втором пери оде  родов  или ранее, полученны е  
данные о состоянии плода нельзя считать вполне корректными, в связи с н ев о зм о ж н о ст 1>ю 
объективно оценить состояни е плода в этот момент времени.

Н есмотря на вы сокую  степень корреляции внутри утробного  страдания и показания  
ПСП, окончательное заключение о состоянии и.тода лелае г врач.

При установке галочки «Сохранять копии экрана в файл при записи в архив» при 
сохранении данны х исследования программа выдаст запрос на со хр ан ен и е  экрана или всей 
записи в целом.

11.1.5. .Закладки
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Д о сту п  к дополнительны м  расчётным данным м о ж н о  получить через закладки в 
центральной верхней части экрана: Спгшк!, С хв а i ки. Графики, П арго 1 рамма, Данные.

Первые расчётны е данные появя тся после 20  мину i записи сигналов.
При вы боре закладки Схватки в инф ормационном окне отображ аелся  ин(|)ор.мация о  

длительности схваток для каж дого маточного цикла(рис. 53), дл и тел ь н ое  ли маточного цикла  
и длительности паузы. Длительность паузы отображ ается крсюным цветом, если  
продолж ительность паузы м еж ду  схватками м енее  30 сек, оранж евы м цветом, если она м енее  
45 сек, но  б о л ее  30  сек и зеленым цветом, если она составляет б о л ее  45  сек.

С и г н а л Схватки Графики Партограмма Данные

м ц т о ч н ы й  Ц И К Л  _ _  _  _  _  P A C K F ^ H  I Ь
1.03 1.12 1.13 2.23 3.49 1 30 1.28 0.55 1 8.2 1.07 3.59 3.06 3.(14 1.17 2.07 2.10 1 23 1.45 4 03 1.00 1 35 2 53 2.17 3 33 2 О/ I I 
1.20 3.02 3.40 0.56 1.44 0.41 7.39 1.41 2.03 4 .1 23 1 3

д л и т е л ь н о с т ь  с х в а т к и
0.45 0.46 0.27 0.38 0.37 0.48 0.43 0.38 0.59 0.33 1.03 0,42 1.23 О 55 1.25 1 00 О 37 О 43 О 38 0.38 О 51 0 44 0.50 1 14 1 03 О • а 
0.58 1.37 0,46 0.48 0.42 0.21 0.37 0,52 1.02 1 41 0.5316‘зЬ v

д л и т е л ь н о с т ь  п а у зы  _____   _        _  _______
О Гв о  26 0.4С 1.45 3.12 0.42 О 45 О 17 17.7.0 34 2 56 2 24 1 35 0.2? О 42 1 10 II 4б 1 02 3 Я  О 7 8  О 44   ̂09 1 27 7  19 1 1И О • л 

|о .2 4  1 25 7 54 О 08 1 02 О 20 7 02 О 4 9  1 07 2 31 (вТ ^

Рисунок 53 Закладка «С.чваткм»

При нажатии на слово «РАСКРЫ'ГЬ» открывается фор.ма (рис. 54 )  на которой показаны  
таблицы со д ер ж а щ и е сведения об  амплитуде схваток, д и ск оор д н и ац и и  родовой  
деятельности и активности матки.______________________

||В ДктикнФГ'» м<тки ^

Д л и т е л ь н о с т ь  м а т о ч н о г о  ц и к л е  ( н и н . с а к )
1 57 1 22 058 1.32 217 3.52 1 01 204 12.23716 316 208 1 ЗС 324 1 26 1 25 ’ ‘ З 2 18 1 02 1 05 1 24 1 34 1 13 1 20 1 05- 1 56
1.03 V12 1 13 223 349 1.30 1 28 0.55 1821 1 07 3 59 3 »  ЭС4 1.17 207 210 -.23 1 45 409 1 06 135 253 2 1 ?  333 2 0 ?  126
Г20  302 3 40 0 56 1 44 0 41 7 33 1 4' 2 09 4 12 9 03 Я !

Д л и т е л ь н о с т ь  o tB B T K M  (м и н .с е к )
1 40 0 34 047 0 32 1 54 0.36 0.28 0 33 О »  055 2 35 0 55 0 52 0 54 0 47 0 46 0 38 338 3 38 0 42 0 35 0 32 0 50 0 43 С 27 150
045 346 327 С.38 0 37 348 343 С.38 0 59 3 33 1 03 342 '  29 0 55 1 25 1 00 0 37 343 3 38 0 3 3 0 51 0 44 0 50 i.:4  103 С 47
056 1.37 3  46 0 48 0 42 0.21 337 0 52 1 02 1 41 053 Ц Я

Д л и т е л ь н о с т ь  п а у з ы  (н и н .с в > 0
17 04Э 011 1 W  02.3 31С 0.33 1 ,ii n f J l p l "  341 i I.-' 0 38 , J J  035 039 С 35 ' •«. 024 023 . ID  0.2. 0.37 0.36 U it'

C 'B  026 Г4Г- 145 042 045 317 •?Г’.’ 0 34 1 IT ) .V 042 H i'. i f  i V. 0,11 044 - r  i • ;-l4 1 iVi 041
0  24 A  z n  a o e  i.cd or-o -м2  к . . ,

А н п п и т ы д п  с х в а т к и  (н и - р т . с т . )  ____  ___
h o e  35 ао 29 82 *2 65 32 40 29 l i b  49 -49 55 71 ?2 4( •* <•< 5? 51 66 79
• »  44 32 42 47 57 77 -7 3S 32 43 97 31 46 80 t ;2  47 'О ; 47 47 33 31 47 29
■35 46 31 4Й 60 29 «2 33 9С 40 :.'3 IB1

Д и с к о о р д н и а ц и и  / с т е п е н ь  т я ж е с 1 и  0. 1 .2 . 3. 4_____ ____________________
2 2

4 3 2 1 2 2 3 1 3 3 Э 4 2 1 4 2 • 2 2 3 ..i 2 22 3 4 1 2 4 4 3 3 2 4  ПВ
А к т и в н о с т ь  м а т к и  ( Е М  е д и н и ц  М о н т е в и д е о )        _  _______ _____  _

Г '  253 253 335~ЗГ7 2Эв *260 178 29 106 156 3 »  360 324 396 393 459 293 339 398 380 328 367 333 334
[334 319 297 273 282 222 224 219 Х 7  32 72 163 259 233 314 319 366 377 424 244 235 256 155 1 94 1П  146
Il34  151 182 161 221 168 21С 75 123 1 63 385 Я |

Рисунок 54 - Активность .матки

В текущ ей версии П О  принято, что дискоордипация родовой деятельности  заключается в 
неадекватном повы ш ении базального тонуса, наруш ениях ритма, частоты. и н генси в 1!ости. 
п родолж ительности  схваток, значительном повышении их бол езн ен н о ст и  н зам едлении  
темпов раскрытия шейки матки.
За характеристики нормальной схватки приняты:
1. Частота -  м и ни м ум  2 за IО мни>' i
2. И нтенсивность -  от 30  д о  120 мм.рт.ст.
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3. п р о д о л ж и тел ь н о сть  — от 60  до  00  сек.
4. Регулярность -  через одинаковый интервал вре.меии
5. Базальный т о н у с  матки -  8 -  12 мм.рт.ст.

О ценка д и скоор ди нац ии  проводится по четырем показателям: дли гель н ость  с.хвгпки. 
сила схватки, длительность маточного цикла, длительность паузы м е ж д у  схватками. При 
этом учитываются различия м еж ду  преды дущ ей  схваткой и текущ ей. Если разница для  
каж дого показателя превышает 30%, го в итоговую  оценку добавляется  единица. Гакмм 
образом , шкала ди скоор ди нац ии  р одовой деятельности представляет с о б о й  сум м у бал.лов ог  
каждого из 4 -х  показателей. С умма м ож ет  быть от О д о  4 баллов, где О -  дискоордпнаиия  
отсутствует, I -  дискоординация но о дн ом у  показателю, 2 -  ди ск оор ди п ац и я  по двум  
показателям, 3 -  дискоординация по трем показателям, 4 -  д и ск о о р д и н а ц и я  ио все.м 
показателям.

Активность матки вычисляется но формуле:
И (И Р Д )  =  и  (с х в атк и )  х '-1 (число  сх в ат о к  ча 1 О м и н )

И (сх ватк и)  Л  (сх в атк и )  Г (тонус) ,  
где И (И РД ) -  интенсивность родовой деятельности, Р1(схватки) -  ингенси вн ость схватки  
(повы ш ение внутриматочного давления, вызываемое отдельиы.ми сокращ ениями) , 
А (схватки) -  амплитуда схватки, Т {тонус) -  сам ое низкое д ав л ен и е  внутри матки, 
р егистрируем ое м е ж д у  двумя сокращ ениями. В фетальны х .мониторах У никое это  
м инимальное значение показаний токодатчика.

И нтенсивность родовой деятельности в норме (Е ди ни ц  М он тев и део):
1-ый п ер и о д  родов  2 0 0  -  2 5 0  ЕМ

2-ой п ер и о д  родов  280  -  300  ЕМ

Закладка Г р а ф и к и  активирует окно, в котором отобр аж аю тся  графики: базсыьная 
частота, вариабельность рит.ма, площадь децелераций (уд/м ии за 15 минул) и число cxiurroK 
за п оследни е 10 м и нут  (см. рисунок 55 ниже).

Сигнал Скватки 

Банальная частота

Графики Партограмма Данные

ПисыАЛг io ISmim
180
ISO
140
\2 0

......... 3-300
. . . . • 5000

; .......................  . . 400.3

•ч... ■ ■ Л .  ■ П.; .X- 0
0:30 1:00

Вариабельность ритма
0.30 100
Число схваток ?а последний 10 минут

азо ' ' ‘“ ' “ об"

8
-6
4

Г--2,
1:: 0:30 1-00

1 30

1:30

Рисунок 55 - Режи.м ’Т’рафики"

При щелчке по л ю б о м у  из графиков откроется со о т в етсг в у ю щ ее  ем у  окно, в котором  
график б у д ет  отобр аж ен  б о л ее  крупно.
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Р и с у н о к  56 -  Г о а б и к  базальной частоты

г .о х
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5.S00
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4,000
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здаг

J.500

2>Х

Р и сунок  57  -  График площ ади децелераций за п о сл ед н и е  15 м и нут

Г  \

А  л

100 J3D

Рисунок 58 -  график вариабельности сердечного ритма
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■ в

Р исунок 59 -  график числа схваток за последн и е  10 минут

При вы боре закладки Партограмма в ин ф орм ац ион ном  окне отображ ается  график 
электронной партограммы и элементы управления, позволяю щ и е вводить значения  
партограммы (рис. 59).

графики

3  10 

i 8
! е
•I

3  2

I О

Сигнал Схватки

партогреляма

Данные

0 1 2 3 4 5  6  7
»реыя от начага родо в

Партограмма

C iM perb  Д о б ави ть

первсрслящая 
! час ~  ‘ s*»H время 1 влагал иссл
Г мас[- t u i H  время от нач. родов
I раскр шейки матки

Раскр ы ть

Рисунок 60 - Режим «Партограмма»

Партограмма - это сп о со б  графического отображ ения п р оц есса  родов. Партограмма  
позволяет чётко диф ф еренцировать нормальное и аном альное гечение родов  и выделигь  
группу ж енщ ин, ну ж д а ю щ и х ся  в пом ощ и. П рименение партогра.ммы рек ом ен дован о  во всех 
клиниках.

При пом ощ и непреры вны х графиков на партограмме огобр аж аю тся  с л е д у ю щ и е  показатели:
1. Раскрытие шейки матки
2. П родвижения головки плода
3. Родовая деятельность
Указанные показатели являются базовыми для оценки прогрессирования р одов  и принятия  

решения отн оси тел ьн о  датьнейш ей  тактики ведения, в случае отклонения родов от  
нормального течения.

В 1988 году  рабочая группа экспертов ВО З разработала П артограмму ВО З, которая 
представляет со б о й  результат анализа и синтеза  су ш ест в у ю н ш х  в тот  п ер и о д  времени  
партограмм. Д анная партограмма ш ироко используется в С Ш А  и Е вропейски х странах. В 
России данная ф орм а партограммы утверж дена  М ини стерством  здравоохранения  
Российской Ф едер аци и  и реком ендована к прим енению  в клиническом проток оле "Оказание 
м едицинской п ом ощ и  при одн оп л одн ы х родах в затылочном иредлеж ан ии  (без  осл ож н ен и й )  
и в послеродовом  периоде" (П исьм о М инистерства здравоохранения РФ от 6 мая 2 0 1 4  г. N 
15-4 /10 /2 -31850).

О сновной частью партограммы является графа «Раскрытие шейки матки».
Первая стадия родов  разделяется на две фазы: латен гную и активную.
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Латентная фаза - это п ери од  м ед л еи и о 1 о раскрытия шейки muikh от О д о  3 см.
Активная фаза - это п ери од  бы строго раскры тия m ciiKii матки от 3 (нкл1о ч м 1елыи)) д о  И) см.

Р исунок 61 -  Партограмма теоретическая

Вертиказьная ось слева со д ер ж и т  числа от О до  10. К аж дое число/ячейка соответс  твует 1 см  
раскрытия шейки матки. По г о р и зо 11ТсЦ1ыю й оси иа.ходятся 24  клетки, каждая из KuTopi>ix 
соответствует пром еж утку времени в один час.

В части, пом еч енн ой  как «активная фаза», проведена прямая липня от  3 д о  10 см это  
Линии бд 1 Г 1 'е. 1 ьи о сти . Линия бдительности представляет с о б о й  ;и 1намику раскрьмия шейки  
матки и соответствует  скорости раскрытия 1 см/час.

Линия действия п р оходи т  параллельно Линии бдительности  и см ещ ен а  на 4 часа вправо. 
В норме длительность латентной фазы не дол ж н о  превышать 8 часов. Если это п р ои сходи т ,  
то говорят о  затянувш ейся латентной фазе.

Зеленая кривая постр оен а  как среднестатистическая партограмма раскрытия шейки .матки 
в норме, красная кривая строится в х о д е  родов врачом и отраж ает реальное раскрытие шейки  
матки у р ож еницы . Раскрытие шейки матки определяется при проведении  влагсцнициого 
исследования каж ды е 6 часов и регистрируется в соответствую щ ей  части партогра.мм]л. 
используя кнопку «Д обавить». По вертикали: 1 см раскрытия: по горизонтшш: 1 час.

В окне с надпи сью  «раскр. шейки матки» внести результат измерения раскрытия  
шейки матки в сантиметрах, нажать кнопку «Записать». Для д обавлени я  сл ед у ю щ ей  точки  
партограммы надо нажать кнопку «Добавить». Програ.мма. при этом , автомазнчески ставит  
время измерения в окош ках напротив надписи «время от т \ ч .  ролов».

Кнопка Записать сл уж и т ДЛЯ ав'томатичсской записи дан ны х иарзограммы в журнал  
собы тий (см. пункт 10.1.14).

При нажатии кнопки «Раскрыть» б у д ет  отобр аж ен о  окно, показанное на рисунке 62.
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Рисунок 62 - Окно редактирования партограммы

В данном  окне м о ж н о  проводить редактирование электронной партограммы. Также м ож но  
записывать ин ф ор м ац ию  о п ол ож ен ии  плода в ж урнал, выбирая собы тие из 
раскрывающ егося списка в ниж нем  правом углу экрана.

При выборе закладки Данные б у д е т  отображ ена информация о  расчётны х  
параметрах (рис. 63).

базальная ЧСС ■ 176

ND1P-2

N dip I »

S  D IP  = 19080

Н а уч н ы й  ц енр 
d i c y u i e p c T B a . r  и н н ко л о ! И И  и ннриио ! o i u i i  и м

т е л .8 (4 9 5 1 4 2 9 -2 5 -2 9

Ин le rp  ПСП ^ 8.7 

N dip II = 5 N d ip l l !* l l

СМВ (STV) “ 35.91 исек  (8.85 уд/мин)

Число схваток з а  поел 10 мин » 1
Активность матки * 179 ЕМ  Степень дискооолинаиии * 3

Р а с к р ы т ь

Рисунок 63 - Закладка «Данные»

Базальная ЧСС -  средняя величина м еж ду мгновенными значениями сердцебиения  
плода, сохр ан я ю щ ую ся  неизм енной 10 мин. И более, при этом не учиты ваю т акцелерации и 
децелерации.

ПоказатСьЛь на экране Значение показателя
NDIP число децелерации типа DIP
SDIP площадь депелерациП
Ndipl число децелерации I ч ипа
NdiplI число децелерацнй 11 типа
NdipIII число децелераций III типаИ
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C M B (S T V ) средняя мгновенная вариаоельность се р д е ч н о г о  ритма  
в мсек

Число схваток =  0 (0  за 10 мин) об щ ее  число схваток (Ч исло  схваток за п о с л е д н и е  10 
минут)_______________________________________________________

Интегральный П С П  - результат прогнозируем ой оценки состояния плода для пр огноза  
ранней неонатальной вы ж иваем ости по 10 -  и бальной шкале оценки н о в о р о ж д ён н о го  
(коррелирую щ ей со  шкалой А П Г А Р ). О тображ ение результатов п р огн ози р уем ой  оценки  
состояния плода для пр огноза  ранней неонатальной вы ж иваемости по шкале оценки  
н ов ор ож ден н ого  с 2 0 -о й  минуты  исследования, с перерасчётом кажды е 5 мпп.

При нажатии кнопки «Раскрыть» откроется окно (рис. 64).  со д е р ж а щ ее  расчетные  
данные по «эп охам ». За э п о х у  принимается о'грсзок времепп. равный одном> часу.

^  Параметры Ю Т по эпохам

П р а т о к о п р а а -(ё т и ы х л в н н ы х Р  т е ч е н и е  т е к у щ е го  ч е с е

Послед, час Базал, ЧСС Дип1 Дип2 Дип 3 N Дип прол jCMB |sfv Икгегр. ПСП

0 0 20 0 3326 6 87

С вод н ь/И  о т ч ё т  р е с ч ё т н и х  п е р е м е т р о в  К 7 Т п о  з п о х е н

Эпоха! 1 Базал.ЧСС Дип 1 Дип 2 ДипЗ N Дип прол •:мв STV Икгегр. ПСП

Ш Ш В 0 0 15 0 31.57 9 86
Эпоха 2 Баэал ЧСС Лип! Дип 2 ДипЗ II Дип прол сме STV Икгегр ПСП

72-151 0 0 15 2 34.06 6.52

Эпоха 3 Базал ЧСС Дип1 Дип 2 ДипЗ N Дип прол сме STV Интегр, ПСП

123-156 0 0 18 1 27 44 6.87

-  | п )  X

Рисунок 64  -  П ротокол  параметров КТГ по эпохам

11,1.6. Ж урнал событий

М он итор  предоставляет возм ож ность ведения ж урнала собы тий (аннотации) во время
Ж9РНЛЙ

родов. При нажатии кнопки .  экран программы принимает вид, показанны й на рисунке
64.
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Рисунок 65- Внешним вид экрана после нажатия кнопки «Журнал»

К нопка События позволяет м едицинском у персоналу вводить дан н ы е л и б о  из
библиотеки М едикаменты и события, либо  л ю б у ю  д р у гу ю  ин(1)ормацию, которую  он м ож ет  
создать сам остоятельно и ввести её  выбором кнопки «Новое е о б ы т е » .

Кнопка «Развернуть» сл уж ит для увеличения окна «Ж урнал собьггий» во весь экран 
для просм отра или печати ж урнала собы  гнй иа 6 ) Maiy . Д.зя вы хода и з этого  реж им а иовторио

. Для вы хода из режима « Ж ур н аз»  иоичорио нажать кнопку « Ж \ риал».нажать кнопку

1 Ш 4

Рисунок 66 - Режим "Журнал"

к2'1йТ1« • о-1с«ла1-.ме-ч
^CHTOUM-l
гииипрв-4 
нвчапо .ютуг
эгиау^альпая анальгезия 
нарлст^мческиа амалы-агмкоч 
простоггмиаины
актовегин

Список соОыгий 
Иоеое событие | 

Иамечить сойьгие j 
Удалить coflbfrvw |

! !З о п и с ь  с о б ы т и я  в  ж у р н ал  I

Рисунок 67- Окно "М едикаменты п собы тия"
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Для вывода аннотации на график ЧСС выбрать одн о  из с о б 1>гтй в списке м иажазь кнопку  
;3arwcb собы тия в  )KijpHanj О дн ов р ем ен н о  д ан н ое  собы тие записывается в Ж} рнш 1 со б ь п и й .  
Время собы тия подставляется в ж урнал автоматически.
Для редактирования библиотеки собы тий использовать кнопки « 1 1овос собы ти е» , «И зм ени ть  
собы тие»  и «У далить собы тие». В библиотеке можсч бып» записано д о  оОО со б ь п и й .  
В веден и е  и печать клинических собы тий в реж име реального времени возможтил ср аз\ от  
начала регистрации данных.

Запись в АРХИВ

Кнопка Д анн ы е ->  Запись в А рхив (F12) служ ит для ввода дан н ы х о пациентке.  
В о зм о ж н о сть  сохранения данны х в архив доступн а  после  5 м и н у т  записи сигншш.

11.1.8. Печать результатов обследования

Печать результатов обследования осущ ествляется на принтерах, печатаю щ их на 
бумаге формата А 4. Д ля вывода результата обследования на печать н е о б х о д и м о  нажать

^ П Е Ч А Т Ь

кнопку  I. При этом откроется окно, иредсчаиленное на рисунке 6S. 1̂  дан ном  (ж пе
мож но установить Гсшочки; «Распечатать протокол расчсча параметров 1\ Г1 по эпохам » .  
«Распечатать клинические собы тия», «Распечатать кривые К'ГГ мопичормига». При 
установке галочки «Распечатать клинические собы тия» б у д е т  напечачан журна.ч собы тий ,  
при установке галочки «Распечатать кривые КТГ м о н и т о р и 11га» б у д у т  распечатаны все  
экраны, со д ер ж а щ и е кривую  КТГ.

П е ч д т ь

Сводный о тчё т  по наблюдению за плодом и м атерью  
Н озовни е  учреждения: ________________________________________

□

Фамилия И О. роженицы 

См ирнова О.Н.

Срок гестации 40

Дата и время 17/04/23 15:08:56

Оценка КТГ врамём Плод1 * _____

Плод 2

Дата 17/04/23 

Врач (ФИО/подпись)

Одобрено (ФИО/подпись)

Номер записи в Базе данных

Целых эпох 1. длительность эпохи 60 минут

П^рлметрыКТГ мпоследтм час (эпоху)

|БамльнаяЧСС
i_______
i Чмспо раншчх эа/иещтемий ЧСС

: Чисоо поздних оамеп<1С'ни11 ЧСС

j Число bop.ij6eoL.ttt4x ivjbiauii'-'Hur* ЧСС

:0 6 ш е е  чи-г'Ю npO'i'jrtrHpuii-aMHt iA 1оь1-?диеиии

STV(mc/yii/MMH)
Интегральный покаэатель ПСП

Число схваток эа послеа^^е 10 минут

О

0
1

О

О

16 .4 8

3 8 6

4

V  Распечатать титульный лист сводного отчета
V Распечатать протокол расчёта параметров КТГ  по зпох.аи 

Распечатать клинические события
Распечатать кривые КТГ мониторинга o' Печатать кривые ка>:дый час

* оиемка КТГ плода ерачём заполняется вручную Изгленить Масияаб Печать Закрыть

Рисунок 68 - Форма печаз и родового обс;1сдоват)я.
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Пользователь им еет возм ож ность печатать или не печатать пп ульны м  лис т сволного  отчета,  
устанавливая галочку «Распечатать титулынлй лист св одн ого  отч еза» . Н тскчтцей версии 1IO 
программа м о ж е т  автоматически распечатывать снимок экрана о дн и  раз в час но л ос тижении  
кривой ЧСС правого края экрана при установке галочки «П ечатать кривые каждый час». При 
н ео б х о д и м о сти  экономии бумаги п р ед усм отрена  возм ож ность печати нескольких графиков  
ЧСС и маточного датчика на одн ом  листе бумаги. При нажатии кнопки «И зм ени ть  М асш таб»  
откроется окно «Графики входного  сигнала», аналогичное п р ед став ленн ом у  на рисунке 29.

11.2. О собенност и работ ы  в реж и м е М О Н И Т О Р  для одного или двух  
плодов

Работа с программой в р еж им е режим Д Р М О  п ол н ость ю  м од ел и р ует  процесс  
исследования с использованием ранее записанных данны х из епециально['о файла. О своив  
Д Е М О  реж им , м о ж н о  приступать к работе в р еж им е М О Н И ТО Р. В левом верхнем окне б у д е т  
отображаться график си гназа , поступ аю щ его  с папнен тки.

Д опп леровск ий датчик устанавливается па месте наи.зучшего выс.1у ш 1)ваиия топов  
сердца плода. 1Теобходимо подключить УЗ датчики к со о т в етс 'гв у ю тсм у  порзл. смазать  
гелем, установить на ж ивот пациентки и перемещ ать ультразвуковой датчик иа ж ивоте  
пациентки так, чтобы сигнал на графике и звук от сер д ц еб и ен и й  плода был максимальным.  
П осле этого  закрепить датчик(и) ремнём.

О тн осительное давление в матке измеряется с п ом ощ ь ю  токодатчика. нал ож ен ного  на 
ж ивот матери в области  дн а  матки.

При регистрации р одовой деятельности учитывается количество схваток,  
продолж ительность м аточного цикла, наряду с этим получает св оё  отраж ен ие характер  
амплитуды и продолж ительность схваток (их равно.мерность или неравномерность),  
регулярность родовой деятельности и изм енение база-зыюго то н у са  маткн.
При н е о б х о д и м о сти  отрегулировать уровни звука и с и 1на.11а в р еж и м е «Н астройки», нажав

кнопку

Дат чик маточных сокращений. Калибровка токодатч11ка.

М он итори нг сократительной активности .матки с п ом ощ ь ю  токодазчнка позволяет  
получить относительны е значения давления —  относительно базовой  линии. Качество  
измерений зависит от сл ед у ю щ и х  факторов:

■ полож ен ия  токодатчика;
■ натяжения ремня;
■ размера тела пациентки;
■ установленн ой базовой  линии

Базовую  л и н и ю  (см ещ ен и е  нуля) сл едует  устанавливать тогда, когда токодатчик  
подклю чён к м он итору , но ещ ё не налож ен на тело нациенткн. Друг ими словами, датчик не  
д ол ж ен  испытывать давления. Установка базовой линии на это.м этапе позволяет сохранить  
постоянство при налож ении датчика и закреплении ремня. Д л и н у  р ем 11я сл ед у ет  
отрегулировать так, чтобы ремень не причинял неудобств , а датчик был над ёж но  закреплён.

Гокодатчик м ож ет работать в д в ух  режимах: автоматическом н ручном. П осле  
подклю чения токодатчика в одном  из родовых режимов, или вк.зючепия шгтаиия монитора  
н е о б х о д и м о  подож дать  .хотя бы И) секун д  д.зя выстраивания Эталона сократительной  
активности. Датчик принимает за нулевое значение средн ее  зн ач ен ие за первые К) секун д.  
Д алее датчик работает в автоматическом реж им е и корректирует см ещ ен и е нуля каждые 5 
минут. М иним альное значение за п оследни е 5 м инут принимается за новое значение нуля 
датчика.И
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в  л ю б о й  м ом ен т  во время р одов  м о ж н о  подкорректировать н у л ев о е  зн ач ен ие датчика,  
хотя обы чно этого  делать не требуется. Для корректировки см ещ ен и я  нуля надо  нажать

кнопку /С '  1и перейти в реж им калибровки «Ручная».

илт- ' ГОЮ I».

Piwmi ипивр»««« >ул1 
A niUM aiiauacaei •

ип-чвимгГГуП. НО

-  а с « . ,о в ( 0 - г < в 1 )

О о в т А  IX  от (м знм п  «рм ей ТОКО} h  

М лм рм со по
• Он 100 гралн '  n o t  ia.A.w.

Ка/шоровш. 100 г

Рисунок 69 - Калибровка токодатчика в ручном режиме 

Д алее нажать кнопку I Вь1стактть|  ̂мом ент, когда нет схватки (эт о  зн ачен ие датчика буде'
Запомнить

нажать на нее.принято за н овое нулевое см ещ ение). П осле появления кнопки  
П осле отпускания кнопки для вывода графика и значения сократи гельной активнос ти матки 
б у д ет  использоваться новый выбранный уровень базовой лин ии . Затем реко.мепдуется  
вернуться в автоматический режим

М онитор  поставляется с у ж е  откалиброванным датч иком , поэтом у обглчио нет  
необходи м ости  его катибровать. Гели вы видите, что датчик сл або  (или наоборот , слиш ком  
сильно) реагирует на схватки, п оп р обуй те  откалибровать его.

Для калибровки н е о б х о д и м о  подключить датчик к монитор)' и отклю чи ть от н а ц и с т  ки. 
установить его  горизонтатьно б ез  нагрузки. Нажать кнопку а затем при появлении

к н о п к и н а ж а т ь  её. Затем установить на датчик г руз 100 грамм и нажать кноггку

| . < По с ле  соот вегствую щ сго  запроса, нажать кнопку П осле появления

кнопки нажать её. П роц есс  калибровки датчика закончен.
Кнопка “‘' сл у ж и т  также для задания уровня фиксации схваток  (п о  у м ол ч ан и ю  25% от  

диапазона).

IL 3 . Работ а в реж и м е М О Н И Т О Р  в родах  с двумя плодам и (т олько  
«У Н И К О С  -03»)

П еред р аботой  в реж им е М()ПИ'1'01* н ео б х о д и м о  подклю чить два датчика. Датчики  
смазать гелем, установить их на живот пациентки и закрепи ть ремнями.

Ц в а  плод а
В р еж им е М О Н И Т О Р  запустить программу «Два плода», нажав на кнопку  

В этом р еж им е дан ны е в программу поступаю т с двух плодов пациентки. Они отображ аю тся  
в левом верхнем окне. П еремещ ая ультразвуковые датчики на ж и в о те  пациентки, по.зучить  
на графике максимальные сигналы от сердц еби ен ий  д в у х  плодов.

Нажав кнопку м о ж н о  изменить амплитуду сигнала на графике и громкость  
звука. При этом в ниж ней части экрана появится окно, которое показано ниже.
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□ Л а м  и З П м а !  ЫЗПлп>2 ЮКЛ

НжтгрШксв «ювия аоувв 

Г р о м и *  I

HdcrpoAiB i r x » " "  CMfnsM 

Ь о п ы и е

I

Рисунок 70 - Настройки звука и сигнала

С оответствую щ им и кнопками м о ж н о  отрегулировать уровни звука и сигнщча. Для  
активации кнопок первого или второго плода н е о б х о д и м о  выбирать закладки У З П лод 1 или 
УЗ П лод 2 со ответственно  (см. рис. 70). Пример настроек звука и уровня сигна-ла д.ля плода  
1 представлен на рисунке 44. Для плода 2 настройки производятся аналогично.

12. П р о с м о т р  д а н н ы х  и з  а р х и в а  д л я  м о н т о р о в ,  и м е ю щ и х  р о д о в у ю  
п р о г р а м м у :  « У Н И К О С  -02» и « У И И К О С  -03»

Для работы в данно.м р еж им е выберите режи.м родовой А Р Х И В  и затем выберите  
исследование из списка  аналогично тому, как в предродовом .

f
U -lip » . S

ru e r i 'v j -

:

■ П ■ : f'‘l
j'vT .y^

4  *
L V  ‘

иЭПаов
3:02 145

tIpcH*

12:14

i

Рисунок 7! - Вид экрана данных из архива

Работа с данны м и из р одового  А Р Х И В А  аналогична работе с данны м и из иредро^ювого  
архива (реж им А Р Х И В ).  Для просмотра всей записи ЧСС и маточной активности  
используйте пол осу  прокрутки. Она р а сп о л о ж е11а внизу экрана над кнопками «Ж урнал»,  
«Н астр.», «П ечать». Перетаскивая её  по экрану с пом ощ ью  мыши (тащи гь при нажагой левой
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кнопке мыши) или нажимая кнопки с изоораж ением  треугольников около правого п левого  
краёв экрана вы м о ж ете  просм отреть всю запись.

13. В ы х о д  и з  п р о г р а м м ы  н в ы к л ю ч е н и е  м о и и т о р а

П еред вы клю чением монитора н е о б х о д и м о  выйти из программы l-eial и затем  
выключить ком пью тер, используя кнопку ^Ч1уск" (левый ниж ний у го д  экрана), загсм  
“Заверш ение работы ” .

П осле выключения ком пью тера отключить питание из розетки.

14. И н ф о р м а ц и я  о н а л и ч и и  в  м е д и ц и н с к о й  и з д е л и и  л е к а р с т в е н н о г о  
с р е д с т в а  д л я  м е д и ц и н с к о г о  п р и м е н е н и я ,  м а т е р и а л о в  ж н в о м ю г о  

и (и л и )  ч е л о в е ч е с к о ю  п р о и с х о ж д е н и я .

Н еп ри м ен им о

15. Т е х н и ч е с к о е  о б с л у ж и в а н и е

15.1. С целью  обеспеч ения  постоянной готовности м оиитора  к работе н ео б х о д и м о  
собл ю дать  установленн ы е в это.м разделе правила обслуж ивания.

О бсл уж и вани е проводится  при отклю чённом от питаю щ ей сети .монитора.

15.2. В н еш н и й  осм отр  монитора предусматривает проверку:

состояния к орп усов  монитора и блока питания, их повер хн остей  и соеди н и т елей ;  
состояния пов ер хн ости  экрана дисплея;
состояния датчиков (отсутствие повреж дений н х  корпусов , сколов, трещ ин);  
состояния кабелей питания м оиитора и кабелей датчиков;  
состояния кабельны х соедин ителей  питания монитора и ш текеров датчиков:  
комплектности моиитора;  
общ ей  р а б о т о сп о со б н о ст и  монитора.

П ериоди чность  обслуж ивания и объем проверок опрсдслякггся оператором  с учетом  
конкретных условий эксплуатации и состояния прибора, но не реж е о д н о г о  раза в иолгода.

16. Х а р а к т е р н ы е  н е и с п р а в н о с т и  и м е т о д ы  и х  у с т р а н е н и я

В о зм о ж н ы е неисправности , которые м огут быть устранены  б ез  участия спец иалиста  по  
рем онту и об сл у ж и в а н и ю , приведены в таблице ниже.
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Наименование
неисправности

Возм ож ная причина  
неисиравнос'ги

M ertvi ус [ ранения

Не загораю тся световы е  
индикаторы на м ониторе  
и не светится экран 
дисплея

Ш нур питания не 
включен в сеть

П одклю чить ш нур к 
сетевой  розетке

Ш нур питания не  
подклю чен к блоку  
питания

П одклю чить к
МОН итору со с д и  н и'гел ь
кабеля блока питания

Н еисправен шнур Зам енить ш нур питания
На экране дисплея  
отсутствует ритмический  
эхосигиал  сокращ ений  
сердц а  плода

LU гекер кабеля 
датчика не  
п о д со ед и н ен  к 
монитору

1 [роверить
п о д с о е д и н е н и е  штекера  
к со ед и н и т ел ю  
м онитора

11справилыю  
vciaHOBJicii датчик

Некачественный гель

П овреж ден датчик

I lafiTii м есто  у становки  
датчика с 
максима,1Ы1Ым 
размахом эхоси гн ача  на 
экране ди сп л ея  _______
О чистить поверхность  
датчика, зам енить гель
Зам енить датчик

О тсутствует звуковая  
сигншшзация  
сокращ ений сердц а  
плода

Отключен звук О трегулировать звук

На экране дисплея  
отсутствует  сигнал  
маточны х сокращ ений

Ш текер кабеля 
датчика не 
нод соеди и еи  к 
монитору
Неправильно  
установлен да тчик

П роверить
п о д с о е д и н е н и е  штекера  
к ео ед и и и  гслю  
м онитора
ПаГп и м есто установки  
дач ч и ка
С лиш ком сл або  или 
сильно прижат датчик

П овреж ден  датчик Зам енить датчик

17. К р а т к и е  м е д и ц и н с к и е  р е к о м е н д а ц и и  д л я  п р е д р о д о в о г о
м о н и т о р и н г а

Регистрацию  кардиограммы или кардиотокограммы (КГ’ или К'ГГ') производят, начиная  
с 28 недели бер ем ен н ости . Известно, что характер кривой ЧСС определяется  как 
функционатьны м состоянием  плода, так и его двигательной am иипостыо. Так как последн и е  
характеризуются оп р ед ел ен н ой  псриодичносчы о. то для ио.чучспия точного нредс таилсния о 
состоянии плода pei i i c грацию ^1СС сле.тует проводи ть от  10 д о  60  минул (с [юзможнослчло  
продления д о  90  минут). Этим в первую  очередь м о ж н о  объяснить возникаю щ ие в ряде  
случаев расхож ден ия  м еж ду  данны м и КГ и состоянием н о в ор ож д ен н ого .

18. Ч и с т к а  и д е з и н ф е к ц и яИ
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



М он итор  тр еб у ет  постоянного ухода . Такие действия н ео б х о д и м ы  для п о д ;1срж ания  
правильной работы монитора  на весь п ер и од  использования.

Н аруж ны е поверхн ости  монитора дол ж н ы  быть устойчи вы  к м ногократной  
дезинф екции по М У - 2 8 7 -1 13 3% р-ром перекиси в одород а  по Г О С Т  177 с д о б а в л ен и ем  0.5%  
м ою щ его  средства  типа "Лотос", «А стра»  по ГОС'Г 2 5 6 4 4  или 1 % р-р хлорам ина но ГУ 6-01 - 
4 6 8 9 3 8 7 -1 6 .

Пояс фиксации датчика тканевый
Загрязнённы е пояса сл ед у ет  промывать с .мылом в тёплой воде.
П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Температура воды не д ол ж н а превышать 60  °С (140  °F)

И Т Т Д У П РТ Ж Д Т П И Е перед мис'гкоп огк.почпге моничор ni neuini i i iKa мпгаппя п огсослптгге псс 
приспособления. Не допускайте попадания жидкости в корпус прибора.

П Р ЕД У П Р Е Ж Д Е Н И Е : при чистке поверхности экрана необходимо соблюдачь осторожность и 
аккуратность. Протирать следует сухой либо слегка влажной тканью.____________________________________________

О чист ка дат чиков

Ультразвуковой датчик доплеровский очищ аю т от геля и накапливаю щ ихся остатков  
после каж дого применения, используя мягкую ткань, пеабразивиое мы ло и воду.

Т окодатчик нельзя смазывать гелем, после каждого нри.менения протирать слш ка  
на.мыленной, влаж ной, мягкой тканью с п оследую щ ей протиркой насухо.

При этом н е о б х о д и м о  избегать непосредственного  п огруж ения  датчиков в ж идкость.
Для б о л ее  полной дезинф екции применяют 0.5% раствор перекиси в одород а  и 0,5%  

раствор мягкого синтети ческого  м о ю щ его  средства, например. « Л о т о с»  или «А стр а»

П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  11о стерилизовать в авчоклаве. 11с iivxiBcpraTi> стертыизации i азом. 

Удаление пы ли и грязи

Грязь на кабелях удаляется слегка намы ленной, в.лажной, мягкой тканью  с 
п о сл ед у ю щ ей  протиркой насухо.

Пыль с экрана дисплея  реком ендуется  удалять мягкой кистью. Для чистки  
применяю тся салфетки, см оченны е чистой водой и нам ы ленны е мягким мы лом, л и бо  
разреш ённы е к пр и м ен ен и ю  неабразивиые дези н ф и ц и р у ю щ и е средства, мапри.мер. « Л о т о с»  
или «А стра». Салфетки дол ж н ы  быть отжаты. Не допускать прикосн овени й  к i io iicp x n o cти 
экрана руками, т.к. возникаю щ ее в результате этого ж и р о в о е  загрязнение су щ ест в ен н о  
затруднит п о с л е д у ю щ у ю  чистку.

19. Р у к о в о д с т в а  и д е к л а р а ц и и  и з г о г о в и г с м и

П ри м енен ие мобильны х радиочастотных средств связи м о ж ет  оказывать возлспствис  
на м едиц ин ск ое изделие.

И спользование д р уги х  изделий, преобразователей и кабелей, не указанны х в перечне,  
за исклю чением преобразователей и кабелей, поставляемых изготовителем  м еди ц и н ск ого  
изделия м ож ет  привести к ув ел ич ен ию  электромагнитной эм иссии  или сн и ж ен и ю  
пом ехоустой ч и в ости  м едиц ин ск ого  изделия.

Электромагнитная эмиссия
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М онитор предназначается для применения в электромагии гиой обстановке , оп р ед ел ен н ой  
далее. П ользователю  сл ед у ет  обеспеч ить его прим енение и указанной обсгаиовке.

Таблица 11 -  Руководство и декларации и з г о ю в т  сми 
эл ек гр о .м а гтгта я  эмиссии

М онитор  предназначается для применения в ы ек гр ом агп и  гной о б с  гаиовке. оп р ед ел ен н ой  
ниже. П ользователю  сл едует  обеспеч ить его прим енение в указанной обстановке

И спы тание на  
электром агнитную  эм и сси ю

Соответствие
Э лектром агнитная обстановка — 

указания

Радиопом ехи по С И С П Р  11 Группа 1 М он итор  и сп о л ьзу ет  радиочастотн ую  
эн ер гию  только для выполнения  
в11у грен 11 и X  с1)у н кци й .
У ровень эм и сси и  радиочастотны х  
п ом ех  является низким li. вероятно, не 
приведет к наруш ениям  
ф ункционирования  расиоложспищ -о  
вблизи эл ек тр он н ого  оборудоваиня

Радиопом ехи по С И С П Р  11 Класс А М он итор  1три1‘одеп  для 
применения в nio6i»i\ местах  
|)азмещ еппя. включая жи.п.ю дом а  и , 
здания, н еп о ср ед ств ен н о  подклю чённы е  
к распределительной  электрической  
сети, пи таю щ ей ж илы е дом а

Гармонические составляю щ ие  
потребляемого тока но V13K 
6100 0 -3 -2

Соо'гвегс'гвуег

Гармонические составляю щ ие  
потребляем ого тока по М Э К  
61000-3 -3

Соответствует

П ом ехоустойчивость

М онитор предназначается для применения в электромагии гной о б сгаи ов к е , опр ед ел енн ой  
ниже. П ользователю  сл едует  обеспеч ить его примеиенне в указанной обстановке.

Таблица 12 -  Руководство и декларации изготовители -  
помехоустойчивость

Монитор предназначается для применения и эдектромагпт ной обе ганоике. омреледенной ниже. , 
Пользователю следует обеспечить его применение в указанной обстановке

Испытания на 
помехоустойчивость

Испытательный 
уровеньпо 
М Э К  60601

Уровень
соответствия

Эдекгрома! ни гная 
обстановка -  
указания

Электростатические 
разряды (Э С Р )  по М Э К  
61000-4-2

±6 кВ  -  контактный 
разряд
±8 кВ  -  воздушный 
разряд

±6 кВ — контактный 
разряд
±8 кВ  -  возду шный 
разряд

Полы должны быть 
выполнены из дерева, бетона 
или керамической плитки. 
Если полы покрыты 
синтетическим материалом, 
то относительная влажность 
воздуха должна составля ть не 
менее 30 %
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Наносекундные 
импульсные помехи по 
МЭЬС 61000-4-4

Микросекундиые 
импульсные помехи 
большой энергии по М Э К  
61000-4-5

Провалы, прерывания и 
изменения напряжения во 
входных линиях 
электропитания по М Э К  
61000-4-1 1

±2 кВ  -  для линий 
электропитания 
±1 кВ  -  для линий 
ввода-вывода

±2 кВ  -  для линий 
элек ' 1  роиитания 
±1 кП для линий 
в вола-вы вола

±1 кВ  -  при подаче 
помехи по схеме 
«провод-провод» 
±2 кВ  - при подаче 
помехи по схеме 
«провод-земля»
< 5 %  U t (провал 
напряжения
> 95 %  U t) в 
течение 0,5 периода 
40 %  U t (провал 
напряжения
60 %  U t )  в  течение 
пяти периодов 
70 %  U i (провал 
напряжения 
30 %  и-г) в течение 
25 периодов
< 5 %  U t (провал 
напряжения
> 95 %  и-г) в 
течение 5 с

^ 1 к1̂  - при подаче 
помехи по схеме 
«провод-провод» 
±2 кВ  -  при подаче 
помехи по схеме 
«провод-земля»

Качество элекч рпческой 
энергии в электрической сечи 
здания должно 
соо гвсч сч вовач ь ч ипичным 
УСЛОВИЯМ коммсрческоГ! или 
бо. 1 ь п и ч но й обе га нов к и

< 5 %  U t (провал 
напряжения
> 95 %  U t ) в 
течение 0.5 периода 
40 %  U r (провал 
напряжения
60 %  U t ) в течение 
пяти периодов 
70 %  и I (провал 
напряжения 
30 %  ит ) в течение 
25 периодов
< 5 %  Un (провгы 
напряжения
> 95 %  U t) в  
течение 5 с

Качество элекгрической 
энергии в элск'грическоГ! сети 
здания должно 
соответствовачь чипичным 
условиям коммерческой или 
больничной обстановки
Качество электрической 
энергии в электрической сети 
здания должно 
соответст вовать ч и(iич 1 1 ым 
условиям коммерческой или 
больничном обстановки.
Если пользователю требуется 
непрерывная работа в 
условиях прсрываипя 
ссч'свого напряжения, 
рекомендуется обеспечить 
подключение системы от 
батареи или источника 
бесперебойног о мигания

Магнитное поле 
промышленной частоты 
по
М Э К  61000-4-8

3 А/м 3 А/м Магнитные поля 
промышленной часчогы 
должны соотвечсч вовач ь 
ч' и г 1 и ч н ы м уел о в и я м 
ком мсрчес кой мл и 
больничной обстановки

П р и м е ч а н и е  -  U r - уровень напряжения электрической сеги до момента подачи исмытагелыюго 
воздействия ______________________________________________________________

Таблица 4 -  Р> ко в од  с т о  п дс'к.кцчаиня m i  (ы о в п  i ели - м о м е ч о х с к н 'ю и в о с г ь

Монитор предназначается для применения в элекчромагнптой обсчановке. онрелеленнон ниже. 
Пользователю следует обеспечить его применение в указанном обстановке

Испытания на 
помехоустойчивость

Испытательный 
уровеньпо 
М ЭК  60601

Уровень
соответствия

Электромагнитная обстановка - 
указания

Расстояние между используемом 
м обильно П р ал 1 1 о те л е (|)о 1 1  н о i i 
системой связи и любым 
элементом системы, включая 
кабели, должно бычь не меньше 
рекомендуемого 
пространственного разноса, 
который рассчитывается в 
соответствии с приведенным ниже 
выражением применительно к 
частоге нерелатчнка. 
Рекомем.чуе.мым 
иросч ране гвенмыи разнос 
сч)сгавляет  |
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Кондуктнвные помехи, 
наведенные 
радночасто' 1 нымп 
электромагнитными 
помехами по 
М ЭК  61000-4-6 
Излучаемое радиочастотное 
электромагнитное поле по 
М ЭК  61000-4-3

3 В
(среднеквадратичное
значение)

3 В/м в полосе от 80 
МГц до 2,5 ГГц

3 В
(сре.тнеквалра- 
тичное зиачсчтс)

3 В/м

с/ - !.2 <Р
(от 80 до 800 МГц);
d  ^ 2 , 3
(от 800 МГц до 2.5 ГГц).

Напряженность поля при 
распространении радиоволн от 
стационарных радио1 1 ерелатчиков 
по результатам наблюденин за 
электромагнитной обстановкой 
должна быть ниже, чем уровень 
соответствия в каждой полосе 
час ю т
Помехи М0 1 ЛТ иметь место вблмш 
оборудования, маркированного 
знаком

Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радиопередатчиков, таких как 
базовые станции радиотелефонных сетей (сотовых/беспроводных) и наземных подвижных радиостанций, 
любительских радиостанций, AM  и FM радиовещательных передатчиков, телевизионных передатчиков, не может 
быть определена расчетным путем с достаточной точностью. Для этого должны быть осуществлены практические 
измерения напряженности поля. Если измеренные значения в месте раз.мешемия системы выше применимых 
уровней соответствия, то следует проводить наблюдения за работой системы с целью проверки его iiopMiuibiioi O 
функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется отклонение от нормального функционирования, то 
необходимо принять дополнительные меры, такие как переориентировка или перемещение системы.

Вне полосы частот от 150 кГц до 80 МГц следует обеспечить напряженность поля менее 1 В/м.
П р и м еч ан и я

1 На частотах 80 и 800 МГц применяют большее зиаченне иапряжешюс гн поля.
2 Приведенные выражения применимы не во всех случаях. Па распространение элеьчромагитных воли 

влияет поглощение или отражение от консгрукций. объектов и людей.

Таблица 5 -  Рекомендуемые значения iipoc rpaiic riiemioi о разноса
между поргативнымн н подвижными радночас гогнымн  
средствами связи н монитором

Монитор предназначается для применения в электромагнитной обстановке, при которой осуществляегся  ̂
контроль уровней излучаемых помех. Пользователь системы может избежагь влияния 
электромагнитных помех, обеспечивая минимальный пространственный разнос между портативными и 
подвижными радиочастотными средствами связи (передатчиками) и системой, как рекомендуется ниже, 
с учетом максимальной выходной мощности средств связи

П 0  м и м ал ь н а я м а к с и м а.т ы I а я 
выход} 1 ая мощность передатчика. 

В т

Пространсгвеиный разнос, м. в завнсимосги от частоты 
передатчика

с1 - 1.2 \1> 
В полосе 0 1  

150 кГц 
до 80 М Гц

1
d - 1.2 <Г 

в полосе от 80 
до 800 М Гц

d - 2.3 
в полосе от 

800 М Гц  
до 2.5 Г Гц

0,01 0.1 17 0.1 17 Г 0.233
0,1 0.37 0.37 0,74

1 1,17 U 7 2.34
10 3,69 3,69 7.38

100 11,7 11,7 23,4
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П р и м е ч а н и я
1 На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
2 Приведенные выражения применимы не во всех случаях. 11а распространение электромагнитных в о л и  

влияет поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
3 При определении рекомендуемых значений прос'гранственио1'0 разноса с! для передагчиков с 
номинальной максимальной выходной мощностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения 
подставляют номинальную максимальную вы.ходную могцпосзь Р  в ваггах. указанную в д о к ум етац н и  
изготовителя передатчика.________________________________________________________________________________

20. Х р а п е н и е

М онитор  не реком ендуется  хранить в местах, иолперж еииы х иостояипоП вибрацни.  
Исключить частую  перенастройку. 1Х'комеидуетсм iipt>BoaHTi, тести ров ан ие на рассеяние н 
напряжение раз в год. Хранить монитор в защишснио.м от пыли, вибраций, коррозии,  
огнеопасны х вещ еств месте; не подвергать воздействию  высоких тем п ер атур  и (гаажности.

Условия хранения:
Температура: 5 -4 0  ° С
Влаж ность не б о л ее  80%  при t=25 °С

21. Г а р а и  ГИЯ

П редприятие-изготовитель гарантирует соответствие м он итора  требованиям  
настоящих техни ч еск их условий при собл ю ден и и  потребителем условий эксплуатации,  
транспортирования и хранения

Согласно гарантийным условия.м, компания О О О  “ PU T У Н И К О С "  сним ает с себя  
обязательства и не несёт  ответственности за транспортные или иные расходы , а также не 
несёт ответственности  за прямые, косвенные или случайны е убытки или задерж ки,  
обусловленны е ненадлеж ащ им  использованием устройс тва или ж е  использованием  запасных  
частей или доп олн ительны х принадлеж ностей , не реком ен дован ны х к пр и м ен ен и ю  
компанией О О О  '̂РГГГ У Н И К О С ”, а также ремонтными работа.ми. пр ои зведён ны м и лицами,  
не относящ имися к техни ч еск ом у персоналу, у п о л н о м о ч ен н о м у  ком панией ( 3 0 0  “ P i l l  
У Н И К О С ” .

Гарантийный срок эксплуатации м онитора -  12 месяцев с о  дня  ввода м онитора  в 
эксплуатацию.

Гарантийный срок хранения -  6 месяцев со  дня изготовления монитора.
С редний срок сл уж бы  прибора— 5 лет.
Критерием предельного  состояния фетального монитора является экономическая  

н ецелесообр азность  восстановления его р аботосп особн ости .
Д А Н Н А Я  ГАРАН'ГИЯ Я В Л Я Г Т С Я  ГКЗЛНОЙ И И СКЛЮ ЧРП'ГЛЫ  ЮЙ И 

З А М Г Н Я Г Т  в е г  П РО Ч И Г  Г А Р А Н Т И И . Я В Н О  ВЫРАЖГЫ ИЫ1/ ИЛИ  

П О Д Р А З У М Г В А Г М Ы Г , В К Л Ю Ч А Я  Г А Р А Н Т И И  П Р И Г О Д Н О С Т И  Д Л Я  П Р О Д А Ж И  ИЛИ  
И С П О Л Ь ЗО В А Н И Я  в К А К И Х -Л И Б О  С И Г Ц И А Л Ы 1Ы Х  ЦСЛЯХ.

Освобождение от обязательств
Обязательства или ответственность компании О О О  “ Р1ГГ У Н И К О С " но данной  

гарантии не вклю чаю т в себя расходы  на транспортировку или д р у ги е  платежи, а также  
ответственность за прямой, случайный или косвенный у щ ер б  или задерж ки, причиной  
которых явилось неправильное использование или п р и м ен ен ие д а н н о го  изделия,  
использование д ет а тей  и принадлеж ностей , не о д о б р ен н ы х  ком панией О О О  "Р1ГГ 
У Н И К О С ” или ж е  п р оведение рем онта п е р с о н а ю м . не упо л н о м о ч ен н ы м  компанией 0 0 ( 3  

“РПТ У Н И К О С ” .
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Важная информация
Гарантия производителя распространяется иа м едиц ин ск ое и здел ие и все пр и надл еж ности  с 
момента доставки и установки уполном оченны м  производителем  л ицам и, в течение 12 
месяцев, если иной срок  не предусм отрен  в договор е поставки. С ер в и сн о е  о б сл уж и в ан и е  
осущ ествляется упол н ом очен ны м  представителем производителя после  инсталляции в 

течение 12 месяцев, если иной срок не предусмотрен li до со в о р е  поставки.

Гарантия не распространяется на с л е д у ю щ 11е случаи, д а ж е если turn произош ли в течение  

периода гарантийного обслуживания:

У щ ерб или ур он  вследствие неправильной эксплуатации.

У щ ерб или урон вследствие ф орс-м аж орны х обстоятельств, таких как пожары,  
землетрясения, наводнения, удары молнии и т.д.

У щ ерб или урон  вследствие наруш ений условий экснлуата[:ии, не соотвстс'твующ ее  
требованиям, неправильно выполненная установка или пеприе.млемые в неш ни е условия.

У щ ерб или урон всл едстви е использования за пределами региона, где и зд ел и е  бы ло  

изначально продано.

У щ ерб или ур он , Р1анесённы й изделию , приобретённом у из иного  источника, т.е. не в 
компании О О О ‘Т П Т  УНИКОС^*.

Компания О О О  "РП'Г У И И К О С" ни при каких ус.човиях не несёт  ответственности за 
ош ибки, ущ ерб  или урон вследствие перемещ ения. моли(|)пкаипм или ремон та 
приобретённого изделия, выполненных персоналом, не уп ол н ом оч ен н ы м  на это компанией  

ООО ‘Т П Т  У Н И К О С".

в руководстве по эксплуатации изделия содержатся предупреж дения о  предсказуемы х  
потенциальных угрозах, однако, всегда следует  быть в готовности к иным опасностям, не 
перечисленным там. Компания О О О  "РПТ УН И К О С " не несёт ответственности за ущ ерб  
или урон вследствие халатности или пренебрежения нравила.ми техники безопасности  и 

инструкциями по эксплуатации.

О О О  “РП Т У Н И К О С ” по запросу мож ет предоставлять и н ф о р м а ц и ю  и спецификации  
на компоненты, инструкции по калибровке и др у ги е  св едени я, н еобход и м ы е  
О Б С Л У Ж И В А Ю Щ Е М У  П Е Р С О Н А Л У  для замены тех частей М Е Д И З Д Е Л И Л . которые  
определены  И ЗГ О Т О В И Т Е Л Е М  как заменяемы е О Б С Л У Ж И В А Ю Щ И М  П Е Р С О Н А Л О М .

22. У п а к о в к а .  Т р а и с п о р  г и р о т с а .

Упаковка изделия выполняется в еоогвстствии с соврем енны м и гребоваииямм п 
стандартами. В качестве упаковочного материала для х р \т 1кпх эл ем ентов  используется  
иенополиэтилен. И зд ел и е  у л о ж ен о  в полиэтиленовую  пленку и в коробку из гофрироваш кп о 
картона. В тр ан сп ор тн ую  тару вложен технический паспорт.

Специализированная тележка д ол ж н а быть упакована в картонную  коробку  
предприятия изготовителя тележки.

Транспортировка изделия осущ ествляется всеми видами транспорта, в соответствии с 
реком ендуем ы м и условиям и транспортировки.
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Условия транспортировки
Температура ок р уж аю щ ей  среды -50  ^ С - ^ 5 0

Относительная влажность Пс бол ее  100 /о  при 25°С  (без  к о п д е п е а н и п )
А т м о сф ер н о е  давлени е 79— 101.3 к11а 1

23 . У т и л и з а ц и я

С огласно С ан П и Н  2 .1 .3684-21  м едиц ин ск ое изделие относится к классу Б. Не 
допускается утилизация м онитора  и его ком плектую щ их вместе с  бы товы ми отходам и.

В о  и збеж ан и е  в озм о ж н о го  загрязнения окруж аю щ ей среды  и спол ьзован ное изделие,  
включая п р и надл еж ности , дол ж н ы  утилизироваться в соответствии с местны ми  
государственны м и и / или больничны ми нормативными rpeooijaHmiMH.

Раздельный сб о р  и переработка электронны х детален или упаковочны х о т х о д о в  б у д ет  
поддерж ивать со х р а н ен и е  природны х ресурсов  и содействовать защ ите здоровья человека и 

окруж аю щ ей среды.

24. Р е к л а м а ц и я

П орядок предъявления рекламации и ответов па них рсгу’лируечся [раж данским  
правом. Рекламация м ож ет  предъявляться ю л ь к о  но таким вопроса.м, которы е не яв.чялнсь 
предметом приемки товара, произведенной в соотвезствии с условиями договора.

При л ю б о й  неисправности  приобретенного  оборудован ия  обр ащ ай тесь  к нашим  

специалистам за п о д р о б н о й  консультацией. В случае рекламации обращ аться к 

производителю .

П роизводитель:
О О О  «РП Т  У Н И К О С » , Россия
Контактная информация
119334, Россия, г. Москва, 5-й Д онской проезд , д. 1 5 иом 11. ком 22 эт 2
Тел. (4 9 5 )  955-5 1 -6 1
e-mail: in lo@ u nicosm e.ru

В н и м а н и е !  Если сдан н ое  в гарантию устройство оказывается исправным, т.е. 
заявленная неисправность л и бо  отсутствует, либо  ее  причиной является нсправилы ю с  

использование или настройка устройства, то за услуги  по тести ров ан ию  у к а за н н о ю  

устройства взимается отдельная плата.

25. У т в е р ж д е н н ы е  р а с х о д н ы е  м а т е р и а л ы ,  п о к у п н ы е  и з д е л и я

П роизводителем  утв ер ж ден ы  сл ед у ю щ и е изделия, не прои зводим ы е О О О  Р1 ГГ « У Н И К О С »:
1) Блок питания сетевой производства «M eanW ell» .  М одель блока питания для 

панельного варианта исполнения комплектуется изготовителем блока питания со  
сл едую щ им и входны м и характеристиками 100-240 В А С . 5 0 -6 0  Гц, 0 ,6-1 ,3  А . выходными  
характеристиками: напряж ение 12 В DC. выходным током 6 ,6 7  А  и потребляем ой  
м ощ ностью  80 Вт. Д о п у ск а ем ы е отклонения вы ходного напряжения и в ы ходн ого  тока -  не 
б ол ее  10 % от н о м и н а ты ю го  значения.

2) Ш нур сетевой «G rcenC onncc lion»  типа G.A-CE 12G P 8-2  с д оп усзи м оП  нагру зкой 16 
А. длиной 1.8=t().l м
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3) печатаю щ ее устройство  -  принтер ттпта «Fanium Р 2 5 18».совм естим ы й с ОС Win- 
d ow sX P E m b ed ded  или выше, с подклю чением  к вы числительному блоку по питерф ейсу  
U S B  1 .1, с качеством печати не х у ж е  2 0 0  х 2 0 0  точек па д ю й м  па листах бумаги формата А 4.  
габаритные размеры не м ен ее  3 4 0  х 2 2 0  х 1 80 мм . Н апряжение питания принтера 2 2 0  - 2 4 0 В  
перем енного  тока частотой 5 0 /6 0  Гц. П отребляемы й ток З.ОА; С тепень защиты от  
проникновения влаги и пыли: IPXX.

4) - Гель для ультразвуковых исследований и терапии « М еди агел ь »  по ТУ 9398-  
0 2 3 -7 6 0 6 3 9 8 3 -2 0 1 5 ,  вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии  
«М едиагель» высокой вязкости бесцветны й, массой 0 .25 кг, производства О О О  «Гсльтек-  
М едика», Россия (РУ №  РЗН 2 0 1 6 /3 7 0 6 ) .  Характеристики м едиц ин ск ого  изделия указаны в 
эксплуатационной докум ен тац ии  из1'Отовителя м едиц ин ск ого  изделия.

5 ) -  С пециализированная тележка A R-1I24 производства О Д О  «А р к одор » .  
республика Беларусь. . с выдвижным ящиком и поворотной полкой! (Декларация о с о ­
ответствии №  РОСС В У .а\ И 3 2 .Д 0 5 0 9 6 ) .  С пециализированная тележка д ол ж н а  обладать  
сл едую щ им и характеристиками:

A ) Габаритные размеры тележки: в1лсота -  9 5 0  -  50  мм. ширина - 5 0 0  :t 50 мм. 
глубина -  545 ii= 50  мм;

Б) М асса тележ ки д ол ж н а  быть 25 ±  2,5 кг;
B) Для установки монитора тележка долж ны  быть сн абж ен а  полкой ш ириной 4 2 0  а 

10 мм, глубиной 3 15 ±  10 мм
Г) Конструкция тележки д ол ж н а  позволять устанавливать на неё монитор и принтер  

одноврем енно;
Д )  М аксим альное уси ли е перемещ ения тележки с усгановленн ы м и на ней 

монитором и принтером д о л ж н о  составлять 50 ±  5 И;
Е) Т ележ ка д о л ж н а  быть сн абж ена  двумя розетками п ер ем ен н о го  тока иапряжепнсм  

220  -  2 4 0  В, 5 0 /6 0 Г ц , рассчитанными на силу гока макс. 10 А. Розетки долж ны  
подключаться к питаю щ ей сети шнуром длиной 3 ±  0.5м;

Ж ) 1'ележка д о л ж н а  быть И класса элсктробезопаспостп .
3) Тележка д о л ж н а  и.меть степень защиты от проникновения влаги п пыли: 1РХХ

26. С о о б щ е н и и  о I р е в о г а х  

В х о д е  работы программы возмож ны  сл ед у ю щ и е сообщ ен и я  о тревогах

Сообщение о тревоге Возможные причины возиикиовеиин
> минуты не опред . ЧСС 1 плода С м еш ен и е датчика или плода, при котором  

излучаемы й датчиком ультразвуковой  
сигнал не попадае т па сер д ц е  плода.  
Возникает, если сер д ц еб и ен и е  плода на 
первом канале прибора не определяется  
больш е од н о й  минуты.

> минуты не опред . ЧСС С м ещ ение датчика или плода, T ip n  котором  
излучаемый датчиком ультразвуковой  
сш'иал не попалае '1 па сер д ц е  плода.  
Возникает, если се р л п сб и ен п е  плода на
первом канале пр 1Юора н е  о п р с д с . з я е ч с я

б о Л Ы П С  о д н о й  М И Н У Т Ы .

>  минуты не опред . '■ICC для 2 плода С.мещепие датчика или плода, при ко тором 
излучаемый датчиком ультразвуковой  
сигнал не попадает на сер д ц е  плода.  
Возникает, если сер д ц еб и ен и е  плода на
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втором канале пр и бора  не определяется  
больш е од н о й  .минуты.

Токо датчик прижат слабо Возникает, если наи м еньш ее значение  
датчика маточного  сокращ ения м еньш е К)

> 20  секун д не онред . ЧСС 1 плода Смегценис дач чика или плода, при кочором  
излучаемый латчико.м ультразвуковой  
сигнал не попадает на се р д ц е  плода.  
Возникает, если с е р д ц еб и ен и е  плода на 
первом канале при бора  не оиределяечся  
больш е 20  секл ид.

> 20  секун д не onpczi. ЧСС 2 плода С м еш ение датчика или плода, при когоро.м 
излучаемый дагчико.м \'лы развуковой  
сигнач ие попадает на сер дц е  плода. 
Возникает, если с е р д ц еб и ен и е  п л ода  на 
втором каначе прибора не определяется  
больш е 2 0  секунд.

ЧСС плода выше верхнего  порога ЧСС плода на первом канале превысила  
допустим ы й уровень , установленны й в 
программе (по  у м ол ч ан и ю  180 у д /м и н )

ЧСС 2 пл ода  выше верхнего  порога

1

ЧСС плода на втором канале [1рибора  
превысила до п у сти м ы й  уровень,  
установленный в программе (по ум ол ч ан и ю  
180 уд/.мии)

ЧСС плода ниж е ниж него  порога ’-ГСС плода l i a  первом канале прибора  
опустилась ниже д о п у ст и м о г о  уровня  
н и ж н е ю  значения ЧСС. > еч а и о в л е т ю !  о is ] 
программе (по  у м ол ч ан и ю  100 у д /м и п ) i

ЧСС 2 плода ниж е ниж него  порога ЧСС плода на втором канале ирибо]эа 
опустилась ниж е д о п у с т и м о г о  уровня  
ниж него значения ЧСС, у ст а н ов л ен н ого  в 
программе (по  у м о л ч а н и ю  100 у д / mhiiJ

Разрешить роды  через хх  минут Возникает, если значение интегрального  
ПСП м еньш е 6.

Более 5 схваток за 10 м инут За последн и е  10 м инут было  
зарегистрировано б о л ее  5 схваток

Плод: X П роверить не регистрируете ли вы 
ЧСС матери!

Возникает, если есть под озр ен и е , что 
доплеровский сигнал сни.маегся с аор ты 
матери

Н аруш ение питания Возникае'1' при наруш ении связи м еж ду  
м едицинским блоком и вычисли те.лыпчм 
м о д \л ем

27. Т е х н и ч е с к а я  п о д д е р ж к а
Если у Вас возникли какие-либо трудности , пож алуйста, обратитесь  к д и стр и бь ю тор у .  

В случае если д и стр и бь ю тор  не в состоянии решить п р обл ем у , пож алуйста, обратитесь  в 
ООО “РПТ У Н И К О С ’’, по электронной почте или обы чной почте.

П р о и зв о д и т е л ь :
О бщ ество  с ограниченной ответственностью  «Р1 ГГ У11И КО С» (О О О  "PJ ГГ УI IMK'OC” ). 

Россия
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Контактная информация:
119334 , г. М осква, 5-й Д онской  проезд , д. 15. пом. II, ком. 22, эт. 2 
тел./факс + 7  (4 9 5 )  955-51-61

Компания О О О  '‘1Л1Т УН И К О С ". оставляет за со б о й  праш) вносить пзмеиенпя в 
технические характеристики и/или прекранитп» произволе! но KaKoio-:iii6t> н р о л у м а  млн 
аксессуара в л ю б о е  время без  извещения п обязагельств п не несёт  отвечсчвенпоеги за  
последствия, возникш ие в результате использования дан ного  д о к у м си  га.

28. П р и м е н я е м ы е  с т а н д а р т ы .

Г'ОСТ 9 .0 1 4 -7 8  ЕСЗКС. Временная противокоррозионная защ ита изделий. О бщ и е  
технические условия

ГО С Т 9 .0 3 2 -7 4  ЕСЗКС. Покрытия металлические и нем еталлические иеоргапичеекие.  
М етоды  контроля

ГО СТ 9 .1 0 4 -2 0 1 8  ЕСЗКС. Покрытия лакокрасочные. Группы условий эксплуатации  
ГО СТ 9 .3 0 1 -8 6  ЕСЗКС. Покрытия металлические и нем еталлические неоргаиические.  

Т ехнические требования
ГО С Т 9 .3 0 3 -8 4  ЕСЗКС. Покрытия мегаллическпе и немеч алличсекие нсоргаимчсекие.  

О бщ ие требования к выбору
ГО С Т 9 .407-201  5 ЕСЗКС. Покрыч ия лакокрасочные. М ечод  оценки внеш него вида
ГО СТ 177-88  В о д о р о д а  перекись. Т ехнические условия
ГО С Т 3 9 5 6 -7 6  Силикагель технический. Т ехнические условия
ГО СТ 9 1 4 2 -2 0 1 4  Ящики из гоф рированного картона. О б щ и е  техни ч еск ие условия
ГО С Т 1 0 3 5 4 -8 2  Пленка полиэтиленовая. Т ехнические условия
ГО СТ 1 4 1 9 2 -9 6  Маркировка грузов
ГО С Т 1 5 1 5 0 -6 9  М ашины, приборы и другие т ехн и ч еск и е  изделия. И сполнеиня для  

различных климатических районов. Категории, условия эксплуатации, хр щ к м тя  и 
транспортирования в части воздействия климатических ф акторов внеш ней среды

ГО СТ 2 0 4 7 7 -8 6 Л ен т а  полиэтиленовая с линкнм с-чое.м. Т ех н и ч еск и е  условия  
ГО СТ 2 3 9 4 1 -2 0 0 2  1Лум. М етоды  определения ш ум овы х характеристик. О бщ и е  

требования
ГО СТ 2 5 6 4 4 -9 6  Средства .моющие синтетические порош кообразн ы е. Т ехн ически е  

условия
ГО СТ 3 1 5 0 8 -2 0 1 2  Изделия медицинские. Класс[и|)икация в зависи.мости от  

потенциального риска применения
ГО СТ Р 5 0 4 4 4 -2 0 2 0  П риборы, аппараты и о б о р у д о в а н и е  м едицинские. О бщ и е  

технические условия
ГО С Т Р И С О  3 7 4 6 -2 0 1 3  Акустика. О пределени е ур овн ей  звуковой .мощности и 

звуковой энергии источников ш ум а по звуково.му давлени ю . О риентировочны й м етод  с 
использованием измерительной поверхности  над зв укоотраж аю щ ей плоскостью

ГО С Т Р М Э К  6 0 6 0 1 -1 -2 0 2 2  И зделия м едиц ин ск ие электрические. Часть 1. О бщ и е  
требования б езо п а сн о ст и  с учетом  основны х функциональны х характеристик

ГО СТ Р М Э К  6 0 6 0 1 -1 -2 -2 0 1 4  Изделия м едицинские электрические. Часть 1-2. О бщ и е  
требования б езоп асн ости  с учетом основны х функциональны х характерисч ик. 11араллелычый 
стандарт. Электромагнитная совместимость. Требования и испытания

ГО С Т Р М Э К  6 0 6 0 1 -2 -3 7 -2 0 0 9  Изделия м едиц ин ск ие электрические. Часчь 2-37 .  
Частные требования к безопасн ости  н основным харакчсрис ч икам ул!эЧ развуковой  
медицинской диагностической и кончрольиой аииарачл ры

9 1

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



г о с т  lEC 6 2 1 2 7 -1 -2 0 1 5  Г1араметр(>1 ультразвук'омых полей. О б щ и е  трсбонаиия к  
методикам измерений и сп особам  описания нолей в ч а с т о т о м  д и а и а з^ т е  от 0.5 до  40  МГц.

1'ОСТ 1ЕС 6 2 3 0 4 -2 0 2 2  Изделия медицинские. П рограм м ное о б ес п еч ен и е .  П роцессы  
ж изненного  цикла

ГО С Т 1ЕС 6 0 6 0 1 -1 -8 -2 0 2 2  И зделия м едицинские электрические. Часть 1-8. О бщ и е  
требования б езоп асн ости . О бщ и е требования, испытания и р ук ов одя щ и е указания по 
прим енению  си стем  сигнализации м едиц ин ск их электрических и здел ий  и м едиц ин ск их  
электрических систем

ГО СТ 1ЕС 6 0 6 0 1 -2 -5 1 -2 0 1 1  Изделия медицинские электрические. Часть 2 -51 .  Частные  
требования б езо п а сн о ст и  с учетом основны х ф ункциональны х х а р а к 1срисгик к 
регистрирую щ им  и анализирую щ им одноканальным и .многоканальным  
электрокардиографам

РД 50-707-91  И зделия медицинской техники. Гребования к н а л еж 1ю сти и .ме'годы 
испытаний

М У -287-1  13-98 М етоди ческ ие указания по дези н ф ек ц и и , н р ед стери ли зац иои ной  
очистке и стерилизации изделий м едицинского  назначения

Приказ М инистерства здравоохранения Российской Ф едерации о т  6 июня 2 0 1 2  г.
4н «О б утверж дении номенклатурной классификации .мсдиципских издел ий »

ГОСТ Р И СО  15223-1 -2023  Изделия медицинские. Си.миолы. нрименяе.мые при 
маркировании м еди ц и н ск и х  изделий, на этикетках и в соп ров оди тел ьн ой  докум ентации .  
Часть 1. О сновны е требования

СанП иН  2 .1 .3 6 8 4 -2 1 -  С ан итарно-эпидем иологические требования  к со д ер ж а н и ю  
территорий гор одск их  и сельских поселен ий , к водным объектам, питьевой воде  и питьевому  
вод о сн а б ж ен и ю  населения, атм осф ер ном у в оздуху , почвам, ж илы м пом ещ ениям ,  
эксплуатации производственны х, общ ествен ны х пом ещ ений, организации и п р ов едению  
санитарно-противоэпидем ических (профилактических) м ероирия1 ий.

ГО СТ Р М Э К  6 1 1 5 7 -  2008  - Изделия м едицинские электрические. Приборы  
ультразвуковой диагностики. 'Гребования к представлению  параметров а к у сти ч еск о ю  
выхода в техни ч еск ой  документации.

ГО СТ Р М Э К  6 2 3 59-2011  О боруд ован и е м едицинское.  О б щ и е  требования к 
методикам о пр ед ел ени я  м еханического и тепловых индексов  б езо и а сп о сзи  полей  
м едицинских п ри боров  ультразвуковой дна! нос гики.

29. Г л о с с а р и й
К ардиотокография Непрерывная синхронная регистрация частоты сер д еч н ы х  ' 

сокращ ений (Ч С С) плода/плодов  и сократительной активности матки 
с использованием неинвазивны х и инвазивны х тех н о л о ги й , а также  
регистрация двигательной активности плода.

Н естрессовы й тест С ущ ность теста заключается в п одсч ете  количества акцелераций на 
ш евеление плода за 20  минут.

Антенатальный Фетальный антенатальный период: раш ш й антенатальный пери од  {от  
12-ой -29-ой  недели) и поздний -  от 29 -ой  недели д о  начала родов.

Интранатальный П ериод от начала схваток до  изгнания п л ода  из матки.

Общие расчетные иарамез ры KTI
Базальная ЧСС С иноним понятия базалыияй pm м. П од базальным ри гмом iio iitiM ator 

ср ед н ю ю  величину м еж ду мгновсины.ми зиa^[CIiиями ссрдцооисимя  
плода, сохраняю щ ую ся  нсиз.меииой И) мии и б о л ее ,  при эгом ие 
учитывают акцелерации и децелерации.
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Размах ЧСС Разница м еж д у  максимальным и минимальным цифровы м значением  
ЧСС плода за весь исследуем ы й период. Больш ой размах ЧСС  
говорит 0 высокой вариабельности ЧСС пл ода  в иссл едуем ы й  период.

Вариабельность Частота и амплитуда мгновенны х изм енений частоты сердеч н ы х | 
сокращ ений плода (мгновенны е осцилляции). А м п л и т у д у  осцилляций  
определяю т по величине отклонения от базального ритма, частоту -  
по количеству осцилляций за известный интервал времени (например,  
за 1 мин.). \ \ ]

С редн ее  значение  
мгновенной  
вариабельности  
ритма (С М В )

О тражает ср едн ие мгновенны е изменения ЧСС за 1/16 минус ы. В 
текущ ей версии ПО вариабельность усредн яется  за весь п ери од  
исследования. Вычисляю тся два значения вариабельности - в 
миллисекундах (рассчитывается но дли тельности ин тервалов м еж ду  
сердечны ми сокращ ениями) и и ударах в м и нуту  (значени е на экране  
в ы в о д т е я  в скобках).

STV С р едн ее  значение мгновенной варнабсльиос'ти есрдечногс) ри тма за 1 
час (эпоху).

LTV С р едн ее  значение минутны х интервалов ЧС С плода (за вычетом  
акцелераций и децелераций) за все время исследования, начиная с 1 5 
минуты.

Показатель  
состояния плода

Интегральный показатель состояния сер д еч н о  - с о с у д и с т о й  системы  
плода - ПСП.

Поправка на сон А втом атическое разграничение пери одов  ма.|[ОЙ активнос ти плода на 
сон (нормальное состояние плода) и иатологню

У странённы е
артефакты

Потеря сигнала сердц еби ен ий  плода у.эьтразвуковым домнлсртчкким  
датчиком из -  за см ещ ения датчика вследствие д в и ж ен и й  плода или 
матери. Д анны е, признанные прибором  недостоверн ы м и , м огут  быть  
устранены  из расчётов.

И нтенсивность  
медленных  
движ ений в у.е.

С ум м а всплесков МА. По графику маточной активности (с ТО КО  
датчика) pciистрирую'тся всилсски (короткие остры е повышения  
маточнш'о давления, отм ечаемы е галочками на гра(1)ике). Д.эя каж ло10 
всплеска высчитывается а.мили туда. В данной версии 1IO введено  
правило, по которому граничным значением МА. является 80  у.е..  
Если этот показатель больш е 81 за и ссл едов ани е - ПСП в норме.

Параметры КТГ для антенатального периода

Акцелерация К ратковременное ускорение сер д еч н о го  ритма плода с а.милитудой  
б о л ее  15 уд/.мин и продолж ительностью  б о л ее  15 сек

Количество
акцелераций

О б щ ее  количество акцелераций за все вре.мя исследования

Площадь
акцелерации

Площ адь под  графиком от кривой ЧСС д о  кривой базальной ЧСС

Средняя амплитуда  
акцелераций

Арнф.метическое средн ее  амплитуд акцелераций за время 
исследования

М  а КС и м . ам п л и гу дам
едлениы хакцелерац
ий

М аксимальное значение а м н л т у д  .медленных акцелерацнГ! за время 
исследования

Д ецелерация  
дородовы й п ери од

У р еж ен и е базального ритма плода с а.милитудой б о л ее  1 5 уд /м и п  и 
продолж ительностью  более 15 сек;
- быстрые децелераций -  п р одол ж ительностью  м ен ее  30  секунд.
- м едленны е децелераций -  пр одол ж ительностью  б о л ее  30  секун д
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Кол-во быстрых  
децелераций

К оличество быстрых децелераций за все время исследования

Кол-во м едленны х  
децелераций

Количество медленны х децелераций за все время нселедования

Д виж ения плода В текущ ей версии ПО м ож н о  выдели 1ь м едленн ы е движ ения ,  
собств ен н о  движ ения (ш евеления) плода и и к о то п о д о б п ы е движ ения

Н езаверш ённы е  
движ ения плода

В данном  программном о б еспеч ени и  иод  незаверш ённы ми  
движ ениям и плода сл едует  понимать ик отои одоби ы е движ ения.

Индекх
реактивности

Количество акцелераций. дел ён н о е  иа количество движ ен ий  
(ш евелений)

Параметры К Т Г  для интраиаталыюго режима
Интегральный ПСП  
в родах

Текущая версия ПО позволяет прогнозировать и с х о д  родов  для 
н о в ор ож д ён н ого , соответственно оценк е по 10-и бальной шка_!е 
(коррелирует с  параметром ср едн его  значения м гновенной  
вариабельности (S T V ) и с рИ крови плода) при дан ны х параметрах  
КТГ.

Партограмма Т очное графическое отобр аж ен и е  динамики р од о в о г о  проц есса  с 
обязательной характеристикой состояния матери и плода. 13 гекущей  
версии ПО записываются раскрытие шейки матки и пол ож ен и е  
головки плода.

Д ецелерация 1 типа Ранняя децелерация (D ipl).  Является рефлекторной реакцией  
сердеч н о  -  со су д и сто й  системы плода в ответ иа сдав л ени е головки  
или пуповины плода во время схвапси. Ранняя децелерация  
начинается одн оврсм син о со cxBaiKoii или с запазды ванием д о  30 сск. i 
Длительность и а.мпли гуда децелераций соогвстствую !' д л и зсл ы ю сз  и 
н интенсивности схватки. Dipl одинаково часто встречается мри 
ф изиологических  и осл ож нённы х родах [11.

Д ецелерация II типа Поздняя децелерация (D ip li) .  Является нризнако.м наруш ения .маточио 
-  плацентарного кровообращ ения и п р о гр есси р у ю щ его  
гипоксического состояния плода. П оздняя децелерация значительно  
запазды вает д о  30 -  60  сек. от начала схватки. Различаю т три 
степени тяж ести децелераций; лёгкая (степень уреж ения д о  30 у д /  
мин.), ср ед н ю ю  (31 -  45 )  и тяж ёлую  (бол ее  45  уд /м и н .) .  К ром е  
амплитуды и общ ей  продолж ительности поздней  дец елераци й.  
тяжесть патологического процесса  отраж ает вре.мя восстановления  
базального ритма. По форме различакгт V - ,U - и W - образны е  
децелераций.

Д ецелерация III типа Вариабельная децелерация. Ь'ё нояв.иопие обы чно связывают с 
патологией пуиовишэ! и объясняю'!'с ти.муляцией б ;1у ж л а 11.)ШС1'о iicpiia.

' .Л.мплигуда вариабельных ;icue.'icpaiuiil колеблется от  ЗО до  9D уд /м и и  j 
в мииу'Т)'. а общая пр одол ж ительное!ь  о!' 30  д о  80 сск и более.  
Вариабельны е децелераций очень разнообразны  ио ф орм е, ч то 
значительно затрудняет их классификацию. Тяжесть вариабельных  
дец елераци й  зависит от амплитуды: лёгкие -  д о  60  в м и нуту , средней  
тяж ести от  61 -  д о  80 в минуту и гяжёлые -  б о л ее  80  в минуту. В 
текущ ей версии ПО возможна оценка лишь нролонгнрованнон  
дсцслерацнн (см DIP).

Пролонгированны е  
децелераций (DIP)

Д ец елерац ий  амплитудой б о л ее  15 уд /м и н  и продолж и !ельиос!'ью  
б о л ее  3 м и нут  ,
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Площадь
децелераций

В данной версии ПО имеются в виду дец ел ер ац и й  гииа D IP

Д лительность
схватки

П ер и о д  времени от  начала схватки д о  сё  окончания.

М аточный цикл Время от начала одной схватки д о  начала слелую [цей  схватки
Число схваток ПО Fetal определяет об щ ее  количество схваток за все время 

наблю дени я, а также за последни е 10 мии.

Э поха П ер и о д  исследования п р одол ж ительностью  60  м инут
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30. С и н е о к  л н  гера I vp i» i

1. А куш ерство: У ч ебник/ Г.М . Савельева, В.П. Кулаков, А.М. С трижаков и др.; И од  
ред. Г.М . Савельевой. -  М.: М едицина, 2000. ~  816  с.: ил. (У ч еб . лит. Для студен тов  

м ед и ц и н ск и х  вузов)
2. FIGO C O N S E N S U S  G U ID E L IN E S  O N  I N T R A P A R T U M  FETA L  

M O N IT O R IN G /C A R D IO T O C O G R A P H Y . D io g o  A y res-d e-C a m p o s,  Catherine Y. 
Spong, E dw in  Chandraharan, for the FIGO intrapartum fetal m onitoring  co n sen su s  panel.

3. An algorithm  based on the D aw es/R edm an  criteria for automated fetal heart rate analysis.  
Master o f  S c ien ce  Thesis. ER IK A LA TT N Y B O E . Department o f  S ignals  and System s.  
C H A L M E R S  U N IV E R S IT Y  OF T E C H N O L O G Y . G othenburg, S w ed en , 201 1. Report 

N o. EXO1 8 /2 0 11.
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А в то р с к о е  п р а в о
Авторские права на данное
программное обеспечение и 
документацию принадлежат ООО
«РПТ УН И КО С».
Программное обеспечение и 
документация могут использоваться 
или копироваться исключительно 
согласно Лицензионному соглашению 
с ООО «РП Т  ̂ УН И КО С», 
поставляемому в комплекте с данным
программным обеспечением и/или
напечатанному в настоящем 
документе. Данное программное
обеспечение содержит ценные 
производственные тайны,
запатентованные компанией ООО
«РПТ УН И КО С », Все торговые марки, 
упомянутые в настоящем документе, 
являются собственностью их
соответствующих владельцев.

Л и ц е н зи о н н о е  со гл аш е ни е
Настоящий документ является
юридическим соглашением между
Вами, конечным пользователем, и ООО 
«РП Т УН И КО С ». Если Вы  не согласны 
с условиями данного Лицензионного 
соглашения, в кратчайшие сроки
верните системы и сопутствующие 
принадлежности (включая письменные 
материалы и упаковку) Вашему дилеру 
за полный возврат стоимости.
Использование данного продукта 
означает принятие Вами настоящих 
условий и Ваше согласие соблюдать их.

П р е д о ста в л е н и е  л и ц е н з и и
ООО «РП Т У Н И К О С »  предоставляет 
Вам право использовать один 
экземпляр сопутствующей программы 
«Fetal», и любые и все обновления, 
которые могут быть Вами получены 
(программное обеспечение) на одном 
компьютере.

и  н ы  е о I ра и и ч ен и я
Вы не можете арендовать или сдавать в 
аренду программное обеспечение. Вы  
не можете перепроектировать, 
декомпилировать, разбирать или 
создавать производные работы, 
основанные на ПО для иных целей, 
кроме создания адаптации
программного обеспечения в качестве 
важного шага для его использования в 
Ваших собственных нуждах. Вы  
признаете, утверждение ООО «РП 'Г 
УН И КО С », что программное 
обеспечение воплощает коммерческую 
тайну. Вы не вправе разглашать 
третьим лицам любую информацию в 
отношении внутренней работы данного 
программного обеспечения.
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Внгшание! Перед началом работы ознакомьтесь с }шжеприведеинымг{ 
основными правшами эксплуатаг^ии оборудова}Шя.А

Требования, предъявляемые к  оборудованию, с ico ropoi о осущ есш лиетеи
МОН и 1 орировапие.

1. Перед включением оборудования в электрическую сеть убедитесь, что напряжение в питающей 
сети соответствует указанному на блоке питания. Строго соблюдайте следующую 
последовательность при подключении оборудования к электрической сечи: сиача.ча всгавые 
щнур питания в соответствующий разъем блока питания, затем подсоедипте блок питания к 
прибору, и только мосле этого вставьте вилк_\ tuiiypa в сеть. ! 1ссоблюлст1е это1ч> правила ведс! к 
выходу из строя цепей управления питанием и блока шп ания.

2. Для предотвращения выхода оборудования из строя, включайте ею то.чько через блок пи'таиия. 
имеющийся в комплекте. Для защиты от скачков напряжения в сети рек'омепдуегся 
использование сетевых фильтров, источников бесперебойного питания и стабилизаюров 
напряжения.

3. Не подключайте периферийные устройства при включенном питании компьютера - это может 
привести к выходу его из строя.

4. На компьютере, на котором осуществляется доступ к установленному программному 
обеспечению:
• должна быть установлена только одна операционная система и только те программы, коч'орые 

предустановлены Производителем;
• запрещается устанавливать на него иные программы и электронную почту, не должно быть 

установлено программное обеспечщше. содержащее средства разработки и очладки 
приложений, а также средств, позволяющих осуществлять несанкционированный доступ к 
системным ресурсам;

• производить только работы, связанные с мошпорпровампем пациенток и не исщип^зовачь 
компьютер для иных целей;

• обновления операционной системы, а также обновления приюнщного программного 
обеспечения производится только по согласованию с 11роизводителем;

• модификация программного обеспечения производичся исключичелыю по согласованию с 
Производителем;

Требования к рабочему месту и работе
1) Компьютер должен располагаться в отдельном запирающемся помещении, в котором 

исключен несанкционированный доступ.
2) Исключить попадание на компьютер вредоносных программ и неправомерного доступа 

неуполномоченных лиц. Попадание в компьютер вирусов может привести к полной погсрс 
данных и потере работоспособности системы, а также выходу из с троя аппаратных частей 
оборудования. Восстановление работоспособности оборудования в подобных сл \ чаях 
проводится возмездно, за счет клиента!

3) Для снижения опасности получения электрошока следуйте всем объяв.чеииям по ч'ехиике 
безопасности и никогда не открывайте корпус прибора.

4) Прежде чем чистить это изделие, выключите его пигаиие.
5) Щели, расположенные с боков корпуса монитора, предназначены для вептляции. Не 

блокируйте их. н ничего не всчавляйте в эти венч иляииотняе щели.
6 ) Важно, чтобы в ваш монитор не попадала жидкосч ь. Избегай те понсщания м^идкос ти вови\трь 

сенсорного монитора. Если жидкость все же попадет вовнутрь h c i o . пригласиче 
квалифицированного специалиста по обслуживанию оборудования проверить его, прежде 
чем снова его включать.

7) Обращайтесь с корпусом прибора аккуратно. Любое (даже скрытое) М ЕХА Н И ЧЕС КО Е 
П О ВРЕЖ Д ЕН И Е ПРИВОДИТ К  СНЯТИЮ  ОБОРУДОВАНИЯ С ГАРАИ ТИ ЙН 010 
О БСЛУЖ ИВАНИЯ!

8 ) Для удаления пыли используйте только мягкие сухие ткаим. Для чистки применяется чистая 
вода и мягкое мыло, либо разрешённые к применению меабразивпые дезинфицирующие 
средства.И
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9) Не применяйте спирт (метиловый спирт, этиловый спирт или изопропил) или какой-пибуль 
сильный растворитель. Не используйте растворитель или бензол, абразивные средсгва для 
чистки или сжатый воздух, /(ля очисгки корпуса дисплея используйте тряпкч. слегка 
увлажненную слабым моющим средством.

10) Не протирайте экран тряпкой или губкой, которая может поцарапать гюверхиосгь. Для 
очистки экрана используйте чистящее средство для окон или сгекла. Нанесиге чистящее 
средство на чистую тряпку и протрите экран. Никогда не па1н)сиге чисзящее средсгво 
непосредственно на экран

11) Допускается подключение мыщи через интерфейс USB.

Перечень сокращений

КТГ-кардиотокография
УЗ-ультразвуковой
ЧС С  -  частота сердечных сокращений
Ч С С П  -  частота сердечных сокращений плода
П СП  - показатель состояния плода
ПО - программное обеспечение
ОС - операционная система
М А  - маточная активность
Ж К  - жидкокристаллический
Уд/мин - удары в минуту
N  акц. -  число акцелераций
S акц. -  площадь акцелераций
N D IP  - число пролонгированных децелераций
SD1P -  площадь пролонгированных децелераций
Ndipl -  число ранних децелераций (I типа)
NdipII -  число поздних децелераций (И типа)
В С Р  - усредненная мгновенная вариабельность сердечного ритма
ST V  -  усредненная мгновенная вариабельность за эпоху
L T V  - долговременная вариабельность
Средняя Ампл, Акц. - средняя амплитуда акцелераций
Мах Ампл Акц. - максимальная амплитуда акцелераций
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Общая информации
Фетальный монитор -автоматизированный кардиотокограс]) в исполнениях "У1 IHKOC-01", 
"УНИКОС-02", "УНИКО С-03" (далее монитор, фетальный монитор У Н И К О С , прибор) 
является совместной разработкой ООО "РП Т  У Н И К О С " и Научного центра Лкупгерства. 
1'инекологии и Перинатологии Российской Академии медицинских паук. При eio создании 
использованы совреме11Ные технические решения, а также упикшшные а-згоритмы. 
основанные на современных медицинских представлениях, сос'гавляютне с)сиов> 
программного обеспечения монитора.

Исследование с помощью фета.’1Ьного монитора У Н И К О С ’ может быть выполнено 
врачом или медицинским сотрудником в условиях акушерского или многопрофильного 
медицинского учреждения.

Любые необычные данные частоты сердцебиения плода и маточной активности, 
полученные с помощью монитора У Н И К О С , должны сопровождаться повторными 
исследованиями состояния плода и матери в том числе и альтернативным методом.

Профиль пользователя.
Основными пользователями прибора являются врачи - гинекологи и медсесгры 

акушерско -  гинекологического профиля. Для работы с прибором требуется знание 
характерных мест установки ультразвукового доплеровского датчика иа животе беременной, 
а также датчика маточных сокращений, знание основной последовательности действий, 
выполняемой при работе со специализированным ПО Fetal.

Предусмотренная популяция пациентов.
Пациентами являются беременные женщины в последнем триместре беременности.
Область применения фетального .монитора - акуш ерство  и 11И1екология.
Прибор предназначен для при.менения в женских консультациях, родильных домах, 

перината-зьных диагностических центрах и акушерских стационарах

П оказания к  прим енению

Монитор изготавливается в исполнениях в зависимости от назначения:
-  исполнение «Уникос-01» одноканальный с одни.м датчиком ультразвуковым 

доплеровским D O P - предназначен для автоматизированног о математического анализа ЧСС  
плода в антената_тьном периоде при одноплодной беременности;

-исполнение «Уникос-01» двухканальный с двумя датчиками ультразвуковыми 
доплеровскими DOP предназначен для авто.матизировашюго математического ана.тиза ЧСС 
плода/плодов в антенатальном периоде при двуплодной беременности и у двух беременных 
при помощи одного прибора;

- исполнение «Уникос-02» ~ предназначен для автоматизировашюго мате.матичсского 
ана-лиза антенатальных кардиотокограмм плода и ашыиза иитранатальиых (во время родов) 
кардиотокограмм при одноплодной беременности с одновременной регистрацией частоззя 
сердцебиения плода и маточных сокращеггий;

- исполнение «Уникос-03» - предназначен для автоматизированного математического 
анализа ЧС С  одного или двух плодов, актограммы и маточных со-кращений в антенатальном 
периоде и анализа частоты сердцебиения плода/плодов и маточных сокращений в 
интранатальном периоде как при одно-плодной, так и двуплодной беременности.

П рот ивопоказания и неж елат ельны е явления

Применение фетального монитора противопоказаний не имеет.
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Побочных нежелательных явлений при применении фетального монитора не 
обнаружено.

1. Назначение и особенное i и нз/амия

Назначение медицинск'ого изделия.
Прибор предназначен для автоматизированного математического аначиза 

кардиотокограмм (К Т Г )  плода/плодов беременных с целью определения внутриутробного 
состояния плода/плодов; автоматического расчёта и оценки степени выраженности 
нарушений показателей функционачьного состояния плода/плодов с учётом данных К  ГГ, 
начиная с 28 недели.

А В Н И М А Н И Е :  Проверяйте ЧС'С плода методом аускультации (Пинард) или 
фетальным допплером или другим приемлемым методом каждые 15 минут в первом 
периоде родов, чтобы подтвердить ЧСС  плода. Во втором периоде родов проверьте 
ЧСС  плода после потуги, а затем снова каждые 5 мин.

В Н И М А Н И Е :  Проверяйте сократительную деятельности матки (М Л ) с помощью 
пальпации матки, когда схватка будет зарегистрирована, чтобы подтвердить её силу, 
или, когда пациентка у'казывает, что происходит схватка, но она не зарсч'истрироваиа.

Особенности монитора У Н И К О С :

программное обеспечение позволяет проводить расчет степени выраженности 
нарушений реактивности сердечно - сосудистой систе.мы плода в соответствии с 
программным показателем состояния плода (4-х бальная шкала);
показатель П С П  конкретизирует степень тяжести нарушения состояния плодов и 
существенно облегчает принятие врачебного решения;
динамика изменений интеграшного показателя состояния плода (П С П ) позволяет 
прогнозировать раннюю неонатальную выживаемость по 10-ти бальной ш каю  и S ГУ. 
помогает своевременно принять решение об оптимаилюм сроке и методе 
родоразрешения в случае риска возникновения острой гипоксии в родах.

А,iB H U M A B U E :  Расчётн ы е  параметры. пресЬк/птилемые У И И К О С  // пр(»граммоп серии I  etal, ие 
должны исполыоватьсл  ишлиронанно а качестве  единственного покаsame.m состо яни я плода и м атери

• функциональные возможности монигора особенно значимы для женских 
консультаций, родильных домов и других учреждений родовспоможения, 
расположенных в сельской местности;

• постоянное применение монитора У Н И К О С  создаёт элемент обучения медицинского 
персонала работе с современными средствами вычислительной техники и повышения 
его профессионального уровня.

2. Указания мер безопасности

2.1.По безопасности монитор соответствует требованиям ГО С Т  Р М Э К  60601-1, 
предъявляемым к изделиям класса защиты II с рабочими частя.ми типа BF , ГО С  Г IEC  60601- 
1-8, ГО С Т  IE C  60601-2-51 и ГО С Т  Р М Э К  60601-2-37. 1>абочими частями типа B F  являются 
Датчик ультразвуковой доплеровский ПОР и Датчик маточных сокращении ГОСО.И
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2.2. Корректированный уровень звукогюй .мощности, сохчавасмын рабочими частями 
монитора во включенном состоянии на расстоянии 1 м, не более 45 л1>Л (кроме иу\ коных 
сигнатов тревоги и сопровождения информационных сообщений); ГО С Т  27409-97.

2.3. Визуальный и звуковой сигнал тревоги для ЧСС  длительностью не более 500 мс 
установлен со следующими пороговы.ми данными:

- верхний - 240 уд/мин; нижний - 60 уд/мин.
Верхний порог уровня звуковой мощности сигнааа тревоги 60 дБА.
2.5. С целью обеспечения безопасности пациента при использовании принтера для 

распечатки данных, необходимо снять с пациента датчики или отсоединить разъемы кабеля 
датчика от прибора.

2.6. В  случае неисправности, не указанной в разделе «Характерные неиснравносги и 
методы их устранения», запрещается вскрывать прибор лицам, не и.меющим допуска на его 
обслуживание.

2.7. При использовании оборудования в комнлекге со специализированной тележкой. 
О Б Я ЗА Т ЕЛ ЬН О  закрепить прибор с помощью фиксирующего винга (поставляется в 
комплекте с тележкой).

2.8. По параметрам элек громш и т  ной сч)имес i ii.Moc rn си с 1сма сои i lici сnyvc r 
требованиям ГО С Т  Р М Э К  60601-1-2-2014 и ГО С Т  Р \Т.)К 60601-2-37.

2.9. Фетальный монитор У П И К О С  требует спеииа;1ьных мер но обеспечению 
электромагнитной совместимости и должен быть установлен и введен в эксплуатацию в 
соответствии с информацией, относящейся к ЭМ С , указанной в разделе 17.

А В Н И М А Н И Е :  Перед началом работы с прибором убедитесь, что все находящиеся 
рядом с ни.м мобильные телефоны отключены, т.к. применение мобильных 
радиочастотных средств связи может оказывагь воздействие на медицинские 
электрические изделия.

Перечень преобразователей и кабелей, входящих в состав фетального монитора.

Вид изделия Характеристики
1 Блок питания сетевой Входные характерис тики 100 -240 АС . 50-60 1'ц. 

макс. сила 1чжа 1.2 .Л. выходными 
характеристиками: макс 19.0 В  13С. иочреблясмой 
мощностью 45 14т. макс.сила тока 2,37 А

2 Кабель для соединения 
вычислительного модуля с 
принтером типа « U S B A -В»

Длина 1,5 ±0Д .м. (комплектуется производи телем 
принтера)

3 Сетевой шнур питания 
принтера

Длина 1,5 ±0Д м. (комплектуется производителе.м 
принтера)

А В Н И М А Н И Е :  Применение блока питания, кабелей и сетевых шнуров отличных 
от указанных в перечне может привести к повышению электромагнитной эмиссии или 
снижению помехоустойчивости прибора в цело.м.

3. Технические харакгерисгики

З .Е О сн овн ы е т ехнические характ ерист ики м едииииского  т дели я
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Т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  м е д т р т с к о г о  и з О е л и я  п р и м е н и м ы  к о  в с е м  в а р и а н т а м  

и с п о л н е н и я

Степень защиты, обеспечиваемая оболочками:
Вычислительный модуль и системный ультразвуковой доплеровский модуль- 
соответствует IP  20.
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP. Датчик маточных сокращений ТО СО  - 1Р 
54
Монитор относится к изделиям класса II с рабочей частью гина B F  но ГО С  Г I* М 'ЗК  
60601-1. Рабочими частями типа B F  являются Датчик ультразвуковой ;u)i[;iepoiiCKtn'i 
DOP и Датчик маточных сокращений ТОСО.
Пригодность для эксплуатации в среде с повышенным содержанием кислорода - не 
предназначено
Режим работы - продолжительный
Частота зондирующего ультразвукового сигиа.ча (У З  сигнала); 1±0.1 М Гц  
Диапазон контролируемых значений частоты сердечных сокраищний (Ч С С ) плода от 
60 до 240 уд./мин. с погрешностью ± 1 уд/.мин.
Глубина зондирования от 25-2,5 мм до 170^‘^мм.
Максимальная мощность, потребляемая монитором - 60 В т
Питающая сеть: А С  100-240 В  через адаптер (блок питания сетевой) с выходным 
напряжением макс. 19 В  и выходным током макс. 2,37 А.
Максимальное время установления рабочего режима - 1 мин.
Габаритные размеры монитора (ДхШхВ):375х234х73 мм 
Масса медицинского изделия: 3 ±  0,5 кг.
Монитор должен обеспечивать звуковое сопровождение моииториьи а '-ICC. Верхний 
уровень мощности звуковых сигналов сопровождения мониторинга ЧСС  плода 
составляет 60 дБА  ±10%.

Технические харакгерисгики даз чика улы  разв> коиого дои.юровско!ч» DOP;

Масса датчика улр»тразвукового доилсровского D( )F: 150±20 г 
Диаметр излучающей ультразвук площадки : 57,0 ± 2,0 мм 
Наружный диаметр доплеровского ультразвукового датчика DOP: 75 ± 5 мм 
Длина кабеля, соединяющего датчик с прибором 2250 in 50 м.м
Интенсивность ультразвукового излучения на внешней стороне датчика не более 20 

мВт/см2;
Пик пространственной усредненной по времени интенсивности в ультразвуковом 

пучке не более 100 мВт/см2;
Значение пикового акустического давления разрежения вблизи улы  развукового 

датчика не более 1 М Па

Технические характеристики датчика ма гочиых сокращ ений Т О С О :
- Масса датчика: 130±20 г
- Наружный диаметр датчика маточных сокращений ГОСО - 75±5 мм:
- Длина кабеля, соединяющего датчик с прибором - 225()т50 мм;
- Диапазон усилий прижима датчика маточных сокращений при установке его в 
рабочее положение: от 100 до 250 г.;
- Диапазон измерений маточных сокращений: от О до 240 г с погрешностью не более 
±2 0 %  без учета усилия прижима при установке датчика маточных сокращений в 
рабочее положение;
- Дрейф нулевой линии датчика маточных сокращений не более ±10 г/час. 

М инимальны е требования к компьютеру

10

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



-операционная система Windows 10;
-  тактовая частота процессора - 1.9 ГГц :
-  объем жесткого диска - 100 Гб;
-  оперативная память - 2 Гб;
- натичие системного программного обеспечения, меобходимого для подключения 

системного модуля к вычислительному модулю;
- натичие драйвера принтера;
-  количество внешних портов U S B 1 .1 - 2;
- сетевая карта - L A N  100 Мб/'с;
-диагональ дисплея: 15,6";
-  разрешение дисплея - 1024 х 768.
- Дисплей жидкокристаллический графический - Цветной S X G A  Color I’FT-LCD

Условия эксплуатации:
Номинальные значения климатических
ГО С Т  15150 для исполнения У Х Л 4 .2 :
- температура окружающего воздуха от +10 ° С  до -35 °С ;
- относительная влажность до 80 %  при температуре +25 °С ;

факторов по

3.2. П рограм м ное обеспечение

Версия программного обеспсчення;
Исполнение прибора ' Номер версии ирограммиш’о обеспечения
Уникос-01 ноутбук одноканальный 1 2 . v l .2 2

Уникос-01 ноутбук двухканальпый с 
дополнительным ультразвуковым 
доплеровским датчиком

1 2 .ld .2 2

Уникос-01 ноутбук двухканазьный с 
дополнительным ультразвуковым 
доплеровским датчиком и режимом « 2  

пациента»

1 2 .ld _ 2 p .2 2

1

Уникос-02 ноутбук 1 2 .0 2 s.2 2

Уникос-03 ноутбук 12.03s.22
Ун икос-03 ноутбук с режимом работы «2 
пациента»

12.03_2p.22

Дата выпуска: 18.01.2024
Класс безопасности программного обеспечения: Л по ГОС’ Г Р \4ЭК 62304.

П р о г р а м м н о е  о б е с п е ч е н и е  «Fetal» обеспечивает:
-  взаимодействие с пользователем на русском языке;
- отображение версии программного обеспечения;
- обмен данными с системным модулем через U S B  порт компьютера - прием оцифрованных 
сигналов датчиков, посылка управляющих команд;
- визуальный контроль доплерсигнала для оптимальной установки ультразвукового датчика;
- ввод данных о пациенте: фамилия, имя, отчество, дата рождения, срок беременности в 
неделях, номер медицинской карты;
- ввод данных о враче: фамилия, имя, отчество, должность;
-  настройку функциональных параметров монитора: громкость звука, масштаб отображения 
ультразвукового сигнала, как изменение размаха отображённого сигнала в назначенном поле 
экрана, выбор порта ввода данных;
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-отображение графической информации и результатов расчётов параметров К Г Г  на зкраие 
дисплея;
- выдачу сигналов тревоги (в том числе зву ковых) при выходе Ч С С  за допустимые пределы; 
-проведение неограниченного количества исследований:
- накопление и хранение результатов обследования в базе даншах (архиве);
- просмотр записей в базе данных (архиве);
- печать результатов обследования на нрин lepe;
-  проведение наблюдения в предродовом и родовом режимах;
- возможность отображения в реальном времени на экране монитора хода обследования до 
шести мониторов с возможностью управления ими и печати на внешнем принтере.
-в предродовом режиме:
- возможность просматривать графики ЧСС  и график маточных сокращений;
- возможность видеть текущее значение ЧСС ;
- возможность выводить графики как исходных данных, так и расчетных данных;
-  возможность делать автоматическую отметку meiiejienHH плода на графиках;
- возможность отмечать акцелерации на графиках ЧССГ1;
- возможность просматривать расчетные данные по запросу в отдельном окне;
- определение следующих расчетных параметров нестрессового исследования:
а) наибольшее значение ЧС С  плода (плодов) в уд/мии для базальной линии;
б) наименьшее значение ЧСС плода (плодов) в уд/мин для базальной линии;
в) размах ЧСС  в уд/мин - разница между максимальным и мииимал1>1н>1м значением ‘-ICC 
плода (плодов) за все время псследования;
г) общее количество акцелераций сердечного ритма плода (плодов);
д) средняя амплитуда акцелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования в уд/мин;
е) максимальная амплитуда акцелераций сердечного ритма плода (плодов) за все время 
исследования в уд/мин;
ж) средняя мгновенная вариабельность сердечного ритма плода (плодов) уд/мин и мсек;
з) долговременная вариабельность сердечного ритма плода (плодов) в мсек:
и) количество быстрых децелераций сердечного ригма плода (плодов) за все время 
исследования;
к) количество медленных децелераций сердечного ризма плода (плодов) за все время 
исследования;
л) максимальная амплитуда медленных децелераций за все время исследования в уд-мин; 
м) общее число движений плода (плодов);
н) общее количество незавершенных, икотоиодобпых Д1щжепий плода (пло;и>в): 
о) индекс реактивности - отношение количества акцелерацщ”! к количеству движешп"!; 
п) показатель состояния плода (11CI1) по 4-х бачьпой iiiKa.ie по (1)ор.муле В.11. Демидова 
р) поправка на сон с указанием времени начала и конца сна плода (плодов) в мин; 
с) устраненные артефакты - количество полных минут, в течение которых программа не 
получает качественный сигнал для обработки.
- время мониторинга плода (плодов) для расчета ПСП от 10 до 60 мин в зависимости от 
состояния плода с продлением до 90 мин при одноплодной беременности и от 10 до 60 мин 
при двуплодной беременности.
-в родовом режиме:
-  возможность просматривать графики ЧСС и данные с датчика маточных сокращений в виде 
графика;
-возможность видеть текущее значение ЧСС и сигиаза датчика маточных сокращений;
- возможность просматривать расчетные данные в отдельном окне;
- возможность вести и просматривать партограмму берсмсипоГ! в отдельном окне:
- возможность вести и просматривать журпшт событий в отдс;плюм окис;
- определение следующих расчетных параметров:
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а) базальная Ч С С  - средняя величина между Mi noiiciimaMH значениями ссрлисбиения 
плода, сохраняющаяся неизменно!! 1 0  мин:

б) общее число децелераций сердечного ритма плода {плодив) iitiia D IP ;
в) общая площадь децелераций сердечного ритма плода (плодов);
г) число децелераций сердечного ритма плода (плодов) I типа;
д) число децелераций сердечного ритма плода (плодов) II типа;
е) число децелераций сердечного ритма плода (плодов) III типа;
ж) средняя мгновенная вариабельность сердечного ритма в мсек;

з) общее число схваток;
и) число схваток за последние 1 0  мин;
к) интегральный показатель состояния плода (плодов) но 10  -  и бщ1Ь!!ОЙ шказе:
- время мониторинга плода (плодов) для определения интегразьного показателя состояния 
плода от 20 мин до 48 часов

Согласно рекомендациям F IG O  [2]. классификация трассировки требует предвари'телыюй 
оценки основных особенностей КТГ\ Грассировки приня то класси(1)ицировать либо в один 
из трех классов: нормшнщый, нодозрител1>нын или паюло!ичсскии. либо но классн(|)нкации. 
включающей большее количество классов. Мз-за изменения характера сигналов К  Г1 во 
время родов, повторная оценка трассировки должна проводи ться не реже одно1 0  раза в 30 
минут, в  программном обеспечении Fetal используются несколько оценок: несзрессовое 
исследование для антенатального периода и показатель ПСИ (4-уровневая классификация) 
и 1 0 -и бальная шкала для интранатального периода.

Сущность нестрессового теста заключается в оценке реакции сердечно - сосудистой 
системы плода в ответ на его движения. Нестрессовый тест является реактивным, когда в 
течение 2 0  мин наблюдается 2  учащения сердцебиения плода или более по меньшей мерс на 
15 уд в минуту и продолжительностью не .менее 15 с. связанные с движениями плода. 
Нестрессовый тест является ареактивным при наличии менее 2 учащений сердцебиения 
плода менее чем на 1 Зуд в минуту, продолжительностью .менее 15 с. в течение 40-мину то го  
интервала времени. Если плод находится в состоянии (1)!1знологического покоя, 
нестрессовый тест может быть ложпоотрицательным. В таких ситуациях исследование 
рекомендуется повторить через 2 ^  ч.
Расчётный П СП  классифицирует кривую 1СГГ в один из четырех классов, связанные с 
нарушения.ми состояния плода: К'1'Г в пределах нор,мы, начальные нарушения, ы.(раженные 
и резко выраженные (патологический):

К Т Г  в пределах нормы 0,01-1,05
начальные нарушения 1,06-2,0
выраженные нарушения 2,01-3,0
резко выраженные нарушения 3,01-4,0
Время мониторинга для расчёта ПСП при 
одноплодной беременности

от 10 мин до 90 мин

Время мониторинга для расчета ПСП при 
двуплодной беременности

от 10 мин до 60 мин

4. Состав прибора п комплект иосгаикп

Фетальный .монитор: автоматизированный кардиотоко1раф но Т У  9442-003-
52696471-2006 вследующих исполнениях: «Уникос-01»; «Уникос-02»; «Уникос-ОЗ»:

1. Фетальный монитор «Уникос-01» ноутбук одноканазьный. в составе:
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Вычислительный модуль обработки и отображения данных медицинского исследования 
(компьютер типа «ноутбук»)- I шт.
Системный ультразвуковой доплеровский модуль ( медицинский блок) -  1 шт.

- Датчик ультразвуковой доплеровский D O P - не более 10 шт.
Пояс фиксации датчика тканевый - не более 10 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Программное обеспечение Fetal - 1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum P25I8 производства Джухай Пантум 
Электронике Ко., Лтд., К Н Р  - 1шт. (при необходимости).;

- Специализированная тележка .ЛК-Н24 производства ОДС) «Аркодор», республика 
Беларусь - 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «.Мсдшиель» но ГУ 9398-023- 
76063983-2015. вариант исполнения: гель для ультразвуковых исс.че.'юваний и lepainui 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0.25 кг. производс тва О ОО «1 ельтек- 
Медика», Россия (Р У  №  РЗН  2016/3706).- I шт.( при необходимости).
Руководство по эксплуатации - 1 шт.

2. Фетальный монитор «Уникос-01» ноутбук двухканальный, в составе:
- Вычислительный модуль обработки и отображения данных медицинского исследования 

(компьютер типа «ноутбук»)— 1 шт.
Системный ультразвуковой доплеровский модуль ( медицинский блок) -  1 шт.
Датчик ультразвуковой доплеровский DO P - не более 10 шт.
Пояс фиксации датчика тканевый - не более 10 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Программное обеспечение Fetal - 1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производова Джухай Пантум 
Электронике Ко., Лтд. К Н Р  - 1шт. (при необходимости).:
Специализированная тележка AR-H24 производства ОДО «.Лркодор». республика Белару сь 
- 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «Медиаюль» но ГУ 9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кл. производства ООО «Г ельтек- 
Медика», Россия (Р У  №  РЗН  2016/3706).- 1 шт.( при необходимости).
Руководство по эксплуатации - 1 шт.

3. Фетальный монитор «Уникос-02» ноутбук, в составе:
Вычислительный модуль обработки и отображения данных медицинского исследования 
(компьютер типа «ноутбук») - 1шт.;
Системный ультразвуковой доплеровский .модуль (медицинский блок) -  1шт.:
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP - не более И) шт.;
Датчик маточных сокращений ТО СО - не более 5 шт.;
Пояс фиксации датчика тканевый - не более 15 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Ш нур сетевой «GrccnConneclion» - 1 шт.:
Программное обеспечение Fetal -  1 шт.:
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производс тва Джухай I lain vM 
Электронике Ко., Лтд. К Н Р  -  1шт. (при необходимости).;
Специализированная тележка AR-H24 производства ОДО «Аркодор». республика 
Беларусь - 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и терапии «Медиагель» по Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии
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«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кг, производства ООО 
«Гельтек-Медика», Россия (Р У  №  РЗН  2016/3706).- 1 шт.( при необходи.мости). 

Руководство по эксплуатации - 1 шт.

4. Фетальный монитор «Уникос-03» ноутбук, в сосзаве:

Вычислительный модуль обработки и отображения датичх медицинского исследования 
(компьютер типа «ноутбук») - 1 шт.:
Системный ультразвуковой доплеровский модуль (мсдицинсклп! блок) - 1 шт.:
Датчик ультразвуковой доплеровский DOP - не более 10 шт.:
Датчик .маточных сокращений ГОСО- не 6 o:iee 5 шт.;
Пояс фиксации датчика тканевый - не более 15 шт.;
Блок питания сетевой - 1 шт.;
Программное обе  ̂печение Fetal -  1 шт.;
Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производства Джухай Пантум 
Электронике Ко., Ртд. К Н Р  - 1 шт. (при необходимости).:
Специализированная тележка AR-H24 производства (ЗДО «Аркодор». республика 
Беларусь - 1 шт. ( при необходимости).;
Гель для ультразвуковых исследований и черапип «Медиагель» [ю Т У  9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцвегный. массой 0.25 кг. производства 00 (9  
«Гельтек-Медика», Россия (РУ  №  РЗН 2016/3706).- 1 шт.( при необходимости). 

Руководство по эксплуазации -  1 шг.

5.1 У с г р о н с т в о  I I  п р и н ц и п  р а б о т ы  и з д е л и и  

5А ,П риицип рабоУпь

Принцип дейс( ВИЯ медицинского изделия основан на допплеровской ультразвуковой 
локации движений клапанов сердца плода.

Для обнаружен;(я движения сердечных структур плода/плодов используются 
допплеровский ультр.':; 5^уковой преобразователь моночастотного излучения. Генератором 
ультразвуковых волн является датчик ультразвуковой доплеровский, который одновременно 
играет роль приёмника отражённых эхосигналов. Датчик работает на частоге зондирующего 
сигнала. Принятый датчиком сигнал подвергается частотной демодуляции с целью 
выделения доплеровских частот, и фильтрации для обеспечения записей адекватного 
качества. Этот процесс является приближением истинных интервалов сердечного рит.ма. по 
он является достаточноточпым для анализа и позволяеч pernc i рирова'1 ь ЧСС  плода от удара 
к удару. Цифровая обработка припягых дагчико.м узчыразв) ковым доплеровским нозволяс! 
определить частоту сердечных сокращений плода н о ю б р азт  ь на экране дисплея ченленцни 
в виде графиков в коор;1Ин'атной сетке: удары в минучу (но оси ординат) и время (но оси 
абсцисс). ^

Полученные данные о движении сердечных структур позволяют, кроме построения 
графика Ч С С  плода, рассчитывать также иные, указанные выше показатели.

Для наблюдения за е/зкратительной деятельностью матки применяется датчик 
маточных сокращений, ксторьй накладывается на поверхность живота роженицы. Внешний 
мониторинг сокращений матки с использованием токодипамики (toco) оценивает 
повышенное напряжение мисмечрия, измеряемое через брюшную стенку. Информация о 
маточных сокращениях предостакляется в цифровой и графической форме на экране 
монитора. Эта технология обеспечивает точную информацию о частоте сокращений, 
оценивает количество схваток, их дл\.телыюсть, время между схватками. Н с11равш1Ь]1ос
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размещение и ошибки фиксации датчика на передней стенке живота могуч прииесги к 
неудачной или неадекватной регистрации схваток.

Программное обеспечение производит автомагический расчёт ряда показателей за 
период времени 60 минуч. после чего запускается период анализа.

Управление программой осуществляется путем одинарного или двойного касания 
функциональной кнопки на экране. Программа i-'elal включает в себя .многооконный 
гра(|)ический интерфейс пользователя с множесчвом разде.чои и панелью иисчp y M c ir r o i i .  Для 
начала работы при запуске пользователю предлагается выбор режима исследования. Поело 
выбора и активации режима работа монитора осуществляется авгоматически.

5 .2 . К онст рукция

Монитор (рис. 1) состоит из системного ультразвукового допплеровского .моду.чя 
(медицинский блок) ( 1) служаишй для обеспечения им гания датчиков, приема их cm налов, 
обработки сигналов датчиков и передачи их в вычисли-тельиый модуль и вычисличельиого 
модуля обработки и отображении ;1анных меднциискчп о исследования ( компыочер ч ипа 
«ноутбук») (2 ) предназначенный ;гчя определения расчетных параметров, прелосч-авлсиия 
информации о результатах исследования с цветным жидкокристаллическим гра(|)ическим 
дисплеем (4). Кнопка включения питания (7) системного блока и компыоч'сра расположена 
справа. Вычислительный модуль снабжен открывающейся крышкой (3), иозволяющс!! 
предохранить экран и клавиатуру от попалания грязи и пыли.

На передней стенке' корпуса справ? нахо;ится разч»ём1>1 для подключения дву.х 
ультразвуковых допплеровских датчиков (8 ), (9) ( для исполнения «Унпкос-01»
одноканальный  ̂ один ультразвуковой доплсроьский датчик, для испол!1Сиия «Уникос-01» 
двухканатьный - два ультразвуковых дош-'̂ -̂ровских датчика) и датчика мачочпых 
сокращений ТО СО  (токодатчика) (10) снстемно.о блока (для исполнений «Уникос-02» и 
«Уникос-03»). Пояс фиксации датчика тканевый 04) служит для закрепления датчиков.

Разъем (6 ) для подачи питающего напрял'е11ия через соединитель питания (11) 
находится на ноутбуке. Питание монитора осущесллпяется путём преобразования сеченого 
напряжения до требуемых значёний от отдельного вкешнего блока (блок питания сетевой) 
( 1 2 ) с вилкой (13).

Для управления ноутбуком предусмотрены клавАгагура (5) и сенсор}1ая панель (15).
Внешние порты U S B  по,одерживают передачу далчых как с низкой, чак и с высокой 

скоростью (до 1,5 Мбит/с и 12 Мбич7с соответственно).

) .
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10

13 15

1 - системный ультразвуковой доплеровский модуль (медицинский блок), 2 - вычислительный модуль 
обработки и отображения данных медицинского исследования (компьютер), 3 - верхняя крышка прибора, 4 

- дисплей, 5 - клавиатура, 6 - разъем питания системного блока. 7 - кнопка включения питания 
компьютера, 8 ,9 -  датчик ультразвуковой доплеровский DOP. IО - датчик маточных сокращений ТОСО 

(токодатчик), 11 -соединитель питания, 12 -блок литания сетевой, 13- сетевая вилка, 14- пояс фиксации
тканевый. 15-сенсорная панель (тачпад)

Р и с .  I .  П р и м е р  в н е ш н е г о  в и д а  м е д и ц и н с к о г о  и з д е л и я  в а р и а н т о в  и с п о л н е н и я  « У н и к о е  

0 1 »  н о у т б у к  о д н о к а н а л ь н ы й .  « У н н к о с - 0 1 »  н о у т б у к  д в у х к а н а л ь н ы й .  « У н и к о с ~ 0 2 я  н о у т б у к .

« У н и к о с - 0 3 »  u o v m 6 \ 4 <

На боковой панели медицинеко1 0  блока располагаючся следующие разъемы

-

Рис 2. Разъемы на боковой панели.

На передней панели системного блока вне зависимос'ги от варианта исполнения 
располагаются следующие разъемы:И

нф
ор

м
ац

ия
 п

ол
уч

ен
а 

с 
оф

иц
иа

ль
но

го
 с

ай
та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



т т к

jJ]Ka>ai r(D«»Pt 
й

Рис. Разъемы на передней панели

Датчик ультразвуковой доплеровский DO P (У З  датчик) предназначен для излучения в 
тело беременной ультразвуковых сигналов и приема отраженного от сердечных структур 
плода ультразвукового сигнала. Датчик обеспечивает падёжную регисчрацию УЗ 
допплеровского сигнала после установки датчиков па живоч нацист кп в облас ть проекции 
сердца плода.

Внешний вид датчика представлен ниже.

Датчик маточных сокращений ГОСО ( токодатчик) прсдиазпачен для определения 
напряжения миометрия брюшной стенки беременной. Гокодатчик является классическим 
тензометрически.м датчиком, преобразующим величину изменения давления на наружной 
поверхности живота, возникающую при .маточных сокращениях беременной в удобный для 
измерения сигнат для анализа сократительной деятельности матки.
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Пояс фиксации датчика тканевый предназначен для фиксации датчиков при 
проведении обследования.

Блок питания сетевой в варианте исполнения с ноутбуком предназначен для 
преобразования сетевого электрического напряжения в ток. потребляемый прибором. 
Используется в вариантах исполнения в составе которых присутствует вычислите.мьный 
.модуль обработки и отображения данных медицинско! о исследоваи1!я (компьютер тина 
«ноутбук»)

Печатающее устройство (принтер) Pantum Р2518 производства Джухай Пантум 
Электронике Ко., Лтд предназначен для печати результатов исследования на бумаге 
формата А4
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Ч. у

Специализированная тележка AR-H24 производства ОДО «Аркодор». респуб.тка 
Беларусь предназначена для удобства использования прибора и перемещения его внутри 
медицинского учреждения

Рисунок - 1елсжка специализированная

Гель для ультразвуковых исследований и терапии «\4едиагель» по 'ГУ 9398-023- 
76063983-2015, вариант исполнения: гель для ульгразвукощлх исследований и терапии 
«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0,25 кг, производства ООО «Гельтек- 
Медика», Россия (Р У  №  РЗН  2016/3706) предназначен для проведения ультразвуковых 
исследований при диагностическом обследовании мягких тканей человека, 
терапевтических процедур, лазерной косметологии в условиях клиник, больниц, 
диагностических центров.
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fc u r ;:-

Рисунок - Гель для ультразвуковых исследовании и терапии «Медиагель»

6. Маркировка

Символы маркировки

SN Серийный номер

i l J
Изготовитель

Постоянный ток

А Общий знак предуиреждения

Л
Рабочая часть i ип B F

IP20
Классификации 1Р

Дата ИЗ!отовлсиия

□ изделие класса II

г ' ) Ш Ш
Кнопка включения/выключения питания 
системного модуля и компьютера

®
уникос

Логотип компании

Ф
Знак соответствия, подтверждающий 
соответствие требо1шния российских стандартов

/Сана/ KDOP)’ Место подсоединения датчика ультразвукового 
доплеровского ПОР
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f-*— •• — — • ■

KuHirj 2(D0P) канат 1 OOP - для первого датчика 
ультразв) кового лоплеро1К'кого. 
кана! 2  DOI^ - для второго да! чика 
ультразвукового доплеровского

TOCO Место подсоединения датчика маточных 
сокращений ГОСОV Хрупкое. Осторожно

f Беречь от влаги

и Верх

Повторное использование

Маркировка (кроме маркировки органов управления) нанесена на системный модуль, 
Макет маркировки:

ш 1
Осшество с ограниченной стзетстзеннсотлю

р п т  м й ж о с .  ( О О О  v c p n r  т а к о е » . )

119334. г. M od xa, 5-й Доысз:ой npoeiz, z.l5, ncxi-П. коьс. 22..зт. 2

Фетальный монитор 
автсматлзярсвакньга 

fcap^OTOKorpa»i «Уккксс-ОЗ» но\т6\х 
9442-003-52696471-2006 □

SN IP20

Г Л  VVVXXX. :9 3  5СЗг

Маркировка на передней панели системного модуля

Кнопка включения/выключения питания системного модуля н компьютера:

Пример маркировка блока питания:
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Пример маркировки доплеровского датчика DOl^

Пример маркировки датчика маточиых сокращений 1 ОС’О
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V laK C T  м а р к и р о в к и  с п е и и а л и  и 1 р о в а и и о й  т е л е ж к и  Л К - П 2 4 :

□

OomeciBO с дополкетельной стзетстзенностьк
АРКОДО? 'ОДО (<.АР:\0Д0?;>).

22С004, Ресш'олша делзрусь. !ч1нксх. ул. К.Цеткин, д. 1S. к.З . кси. 3S

Спеиидлизярованная тележка
.АЯ-Н24

SN ХХХХ  XX X
IP20

хх.хххх г. '  220-240 3 50 60 Ги mikc. 10А 

Xfa:ca: 25 кг
Без-опаская рабочая нагрузка; П .5 к:

7. Особенности работы с различными исполнениями монитора

Монитор выпускается в следующих исполнениях:
«УНИКО С-01» одноканааьный предназначен для использования в аитепатазыюм 

периоде (дородовый).
Не может быть дооснащёи после продажи дополнительным датчиком, гак как 

активация второго канала происходит на стадии произво-чс гва:
«УНИКО С-01» двухкана-зьиый может нсиользовагься при двуплодной берсмепносги 

для одновременного исследования обоих плодов или при моиторировагип! двух беременных 
с одноплодной беременностью;

« У Н И К О С  -02» - предназначен для использования в аи геиагалыюм и иитраиата.1Ы 1ом 
периоде при одноплодной беремеиносги и имеет, соотвегственио. иредродовы!! и родовый 
экранный интерфейс (с обращением к программам для предродовою и родового режима).

« У Н И К О С  -03» - предназначен для использования в ан'гепаталыюм и иитраиатальиом 
периоде при одноплодной или двуплодной беременности и имеет, соответственио. 
предродовый и родовый экранный интерфейс (с обращением к программам для 
предродового и родового режима).

Н о у т б у к .  Э к р а н н а я  к . и ш н а т у р а

При использовании в качестве вычислительного модуля ноутбука, основтлм 
инструментом управления является сенсорная панель гииа гачпад. Уиравлегп[е 
производится наведением экранного указателя в фор.ме стрелки на иконки (кнопки) и 
последующим нажатием на левую кнопку, расположенную под тачпадом один или два раза, 
что соответствует подведению курсора мыши к данной иконке (кнопке) и иажазню левой 
кнопки мыши.

Для запуска программы и переключения режимов работы програм.мы. введения 
текстовой информации в ноле программы (например, данные нациента. врача и тл1.). 
необходимо навести указатель на это поле и нажать левую кнопку под гачпадом. 11а экране 
появится виртуальная клавиатура одного из двух типов, в зависимости oi’ того какую 
информацию (текстовую или цифровую) надо ввести (см. ниже).

Экранная клавиатура может быть закрыта и вновь открыта в любое время после
рядом с текстовым полем.нажатия значка клавиатуры
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Если виртуальная клавиатура вам не требуется, её можно отключить, нажав kiiohkv в 
программе или, сняв соответствующую галочку «Виртуальная клавиатура» в настройках.

1 I 2  I 3  I 4 ^  О - J  *  ---

h J u | u ] | ^ e J h  г  Ш Щ З  Х | Ъ  ( )

Ф b jJ  в  А П I Р I O J  л Д ж  Э 

я м | и [ т  b J Б  Ю Ё ?

О т м е н и т ь  О т р о ч и м е ,  Р у о п к и е   ̂ П р о б е н  — *  B u e c r i

Рисунок 3 - Буквенная виртуальная клавиагура

Г ^ 1
Рисунок 4 - Цифровая виртуапьная клавиатура

Для управления ноутбуком допускается использование мапинулятора «мышь» 
(проводная или оптическая беспроводная) и клавиатуры, подключённым к U S B  разъёмам.

Применение далее но тексту гермннов: «нажать кнопку», «ввести текст», вне 
зависимости от типа используемого монитора, подразу.меваег действие с реаилюй или 
виртуальной клавиатурой и манипуляторо.м «мышь».

При корректном запуске программа занимает 100% ноля экрана.

В  процессе работы (для прибора с сенсорным экрапо.м) случайное нажатие может 
уменьшить это поле. Для восстановления полноэкранного режима достаточно нажать левой 
кнопкой под тачпадом на синее поле (верхняя панель рабочею oKiia) два раза.

УЗ  датчики, необходимые для проведения исследования, устанавливаются на 
пациентку только после запуска программы.

А Рекомендуете!! при проведении исследовании иаходЕггьсн радом с мопи гором.
Проводите визуальный контроль за качеством сигнала через программу. (Окно 

контроля качества сигна.ла). Для получения качествеиног'о результата, датчики должны 
занимать оптимальное положение. Смешение ультразвукового датчика может привеслп к 
потере большого количества данных, искажению результата расчета интегральных 
показателей, и, как следствие, к неверной иитсрпретацип.

8. Экран пуска и режимы работы

8.1. Запуск програлш ы
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Рисунок 5 - Вид рабочего стола прибора после загрузки ОС

Как правило, после включения компьютера, программа Fetal загружается в 
автоматическом режиме.

Если автоматической загрузки не произошло, можно осуществить запуск в ручном
режиме. В  центре экрана Вы  увидите иконку с изображением сердечка и надписью 
“ Fetal” . Для запуска программы нужно дважды нажать на эту иконку.

В  зависимости от исполнения монитора У Н И К О С , на экране появится стартовое окно, 
имеющее один из следующих видов (всего 6  видов):

ripoiif>utio«Art 
П п .и т к .н  ! М О Н И Т О Р

• .м е « 1 г и «

UI I99S Я 21  и Н И К и С . И исм л

дамо

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Рисунок 6 - Вид стартового окна для «У1 (ИКОС -01» одноканальный

, I МОНИТОР

1Z.U2> »

Co»v̂M (cl i!M6 2U;j -иним>с-. Hocck,

ДБМО

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Рисунок 7 - Вид стартового окна для «УИИКО С -02»
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ripeupoaoeuri

Од   1 МОНИТОР................. .

>2 tJ77

1С113» 2в2Э УИН1.Ш- М » ;,м

ДЕМО

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Рисунок 8 - Вид стартового окна для «УНИКОС -01» двухкана.чьным

n p e n p o i t o u o H

Го«-г-«а 1 М О Н И Т О Р

«(1И--В I 2 и  Л ' -■'2

•  ЧМ М  2U2J -

ДЕМО
гп.часнк

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Рисунок 9 - Вид стартового окна для «УНИКОС -О 1» двухканальпый с режимом «2 мациенча»

Пр©Х1рОДОВОЙ Р о п о и и й

il ° ‘ " ‘ r j  М О Н И Т О Р

ц » « л « и » й  j

-------HIOCM <7»д 22

С»>у|цМ (с | 1 Ж  • 2823 -Ч11И(0(-

Д р » 1,

ДЕМО

Окончательное заключение о состоянии 
плода делает врач

Рисунок 10 - Вид стартового окна для «УИИКО С -03»
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ripe/рояооои K jhouch

М О Н И Т О Р

.3i>n

- J
Uuxii 11*00

Щ М О
Цсвлаиоа ? пацнеи)* -

Окончательное заключение о состоянии 
плоде делает врач

с рсгмстркшмй CXUTQI
Мвмаюр ; Оина ляпа Монаюр Una пяии*

UCHD :Оинн плии ' Ц сн о: Цаа tiaoua I

Рисунок I I - Вид стартового окна для «УНИКОС -03» с режимом «2 пациита»

8,2, Реж им ы  работ ы

Каждое стартовое окно разделено для управления двумя режимами: демонстрационный 
и прикладной. Демонстрационный режим имеет надпись Д ЕМ О , прикладной режим - 
надпись М О Н И ТО Р.

Д ЕМ О  режим предназначен для ознакомления с возможностями функциона^за 
программы без мониторирования пациентки. В качестве обрабатываемого сигнала 
воспроизводятся записанные ранее сигналы, которые для наглядности про.ходят ту же 
обработку, как если бы к монитору была подключена беременная.

Режим М О Н И Т О Р предназначен для записи в реальном режиме времени с 
использованием датчиков, закреплённых на пациентке.

В  зависимости от состояния сократительной активности матки беременной, 
пользователь должен выбрать режим мониторироваиия:

• для « У Н И К О С -01» есть только режим i. -
• для « У Н И К О С  -02» и «У Н И КО С  -03» с с 1 Ь два режима «Но или 

« Нрсдродовой ».

Кроме того, в каждом поле режима беременности есть кнопки выбора количества 
плодов -  Один плод, Два плода, а также предусмогрсна кнопка при мониторнроваиии 
одновременно двух пациенток «2 пациента» для « У Н И К О С  -01» двухкана;1ьный с 
режимом «2 пациента» и «У Н И К О С  -03» с режимом «2 пациента» .

В  нижнем поле режима М О Н И Т О Р есть кнопка АРХИВ - доступ к просмотру 
результатов исследования из архива (базы данных).

Примечание: Если во время сеанса мониторирования питание прибора было отключено некорректно 
(сбой в электросети, ошибочные действия пользователя и т.п.). сеанс мониторинга может быть возобновлён. 
При следующем запуске программы сервис распознает аварийную ситуацию и предложит либо иродолжшь 
запись с того места, где произошёл обрыв и тогда будут учитываться .таиш>1 е как до. так и после сбоя, либо 
начать новую запись.

J3ccoci«,t*t;t.-.sjft4jenAui»?riTarbs4int-n! : •
.  Дпя Н9Ч'1Гл мов:го мтг •- *•»

i

Рисунок 12 - Запрос на продолжение ранее прерванного исследования

2 8

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



8.3. О бъединение м онит оров в единую  ииф орм аииоииую  сет ь.

При использовании фетальных мониторов Уникос под управлением ОС Windows 10 приборы могут быть 
объединены в единую информационную сеть через разъемы Ethernet по принципу локальной сети. При этом и 
сеть могут быть одновременно включены до 6 фетальных мошпоров. Устанавливаемая на отдельном 
компьютере программа Fetal_CS (центральная станция) позволяег выводить на экран до 6 отдельных «окон» 
(сегментов экрана) по числу подключённых фетальных мониторов. Каждое окно отображает информацию с 
одного прибора. Воз.можно отображение информации как в предродовых, так и в родовых режимах.

А Прог раммиое обеспечение с се гепымп возможное гями н iipoi |)амма 
центральной e ia im m i доступны как  до11ол1т  тельная ониня.

9. П РЕД Р О Д О В О Й  РЕЖ И М  

9 J , Р еж им  Д Е М О  и М О Н И Т О Р  для одного плода

9.1,1. Н ачало работы

Для ознакомления с управлением интерфейса программы в режиме ДНМ О. иеооходимо 
нажать кнопку «Одни плод» в нижней части поля Д ЕМ О . Данные в программу будут 
генерироваться из демофайла (записанные ранее с дрчлой пациентки). Работа программы 
полностью совпадает с функционалом в режиме предродового М ОИМ  ГО РЛ  «Один плод». 
Это весьма полезный н авы к  проведения пселе.довання в условиях женской 
консультации, позволяющ ий получи ть безопасный опы г |>ei нс трацнн и оценки ритма 
сердечной деятельности плода. 11оэтому. прежде чем рабо гап> иепосрелс гнеиио е 
пациенткой, целесообразно отработать все таги с програм.мой в ДНК40 рсжи.ме.

В  режиме Д ЕМ О  «Один плод» на экране отображается граф|ж входного 
допплеровского сигнала в левом верхнем углу экрана и 1рафики ЧС С  плода в разных 
масштабах. В  нижней части экрана в режиме реального времени отображается г рафик ЧСС, 
в фиксированном масштабе для 60 минутного исследования, в верхней части экрана справа 
отображается график ЧС С  плода в масштабе, соответствующем одна точка/усреднёиное 
значение ЧСС/сек. По горизонтатьиой оси этого окна отсчет времени от начала записи 
соответствует масштабной сетке с интервалом в 1 минуту. Па экране в нижнем поле 
построения графика ЧС С  отражается сообщение «Д ЕМ О  Р Е Ж И М  Д Л П П Ы Е  И З Ф .ЛЙЛА».

После того как был выбран один из предродовых режимов, и нажата соотвегсгвующая 
кнопка, открывается главное окно предродового режима (рис. 16 - 19). прибор переходит в 
режим М О Н И ТО Р. В  этом режиме проводится предродовое исследование Ч С С  плода.

При работе в режиме М О Н И ТО Р для начата записи ЧСС плода необходимо один раз 
нажать кнопку «Запись данных». (Зиа расположена в левом верхис.м \'глу основного экрана 
К Т Г  (см. рис. 12. 15-18). На экране она может ириинмагь олни из двух видов:

3 Идет запись данных

1 Режим «Пауза» - запись данных не ведется

А,Ючеиь важное правило! Перед включением записи данных иеооходимо усш аиовить ультразвуковые 
д атчики  на ж и в о т  пациентке и и аи ти  тако е  их положение, при котором  доплеровский сигнал в лево.ч 
верхнем окне будет и.петь иаиболыиии pai.uax, a звук сердцебиений плода будет наиболее гро.чким.
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После включения режима М О Н И ТО Р прибор находи'гся по умолчанию и еоетояппп 
«Пауза».

9.1.2. П анель пнструмен ю в

Панель инструментов вверху экрана предоставляет удобтяй досчуп к ряду спсчемиых 
утилит, функции каждого элемента onncaiibi ниже на рис>икс 13 и в чаблицс.

При использоиапии внешней клавиатуры (подклюмасгся но иич'ер(|)ейсу П 8 В ) 1Н)змож1ю 
использовать «горячие» клавиши F1. F2, F3 и т.д. Их назначение ем.в таблице.

У

1 - новая запись,2 - запись данных в архнвД - ввод данных о пациенте, 4 кардноч окогра.мма. 5 - расчёт. 6- 
тревога, 7- настройки уровня звука и сигнала, 8 - масшчаб гра(|)ика К'ГГ', 9 - [ючать. 10 устранение дефекча

регистрации. I I - выход.
Рисунок 13 Панель hhl’iр\,ментов

Кнопка Описание
Сооч ве гсчвуюшие 
горячие кнопки___

п
1 - новая запись. Эта кнопка позволяет пользователю добавить сессию 
мониторирования ЧСС плода в реальном режиме времени на дисплей. При 
загрузке программа предполагает, что пользователь хочет начагь новую 
запись. При необходимости используется для установления режима 
«Пауза». ________________________________________________________________

(Г2

2 -запись данных в архив. Данная кнопка сгановигся досчупной в режиме 
«Пауза» через 10 минут после нача,ча записи данных

(FI2)

3 - ввод данных о пациенте. Эта кнопка позволяег нользовагелю 
идентифицировать пациентку. При нажатии на кнопку иденти(1>икации 
пациентки может быть введены, иаиример. имя мациеи га. дага рожденим. 
фамилию врача, срок беременности пациентки_________________ ____ _____

(1-9)

4 — кардиотокограмма. Кнопка позволяет нользовагелю включичь окно 
представления параметров ЧСС плода в виде ч рендов. счапови гся активном 
после 10 минут записи данных. Вид экрана в этом режиме (исследования) 
представлен на рисунках 16 - 19.____________________________________________

(F4)

ТРЕВ

5 - расчёт. Становится активной через 10 .минут от начала записи данных. 
Кнопка позволяет пользователю переключаться между окном 
представления параметров ЧСС в виде трендов (графиков) или габлицы. 
Позволяет выводить на экран в верхней левой части окна данные 
учреждения, пациентки, предварительные результаты анализа, в правой 
части - результаты расчётов параметров ЧСС плода и 11СП. (Параметры 
нестрессового теста).
6 -тревога. Значок колокольчик стаиовигся красным, когда срабагывасг 
зву ковой сигнал тревоги по значению парамеч ров *-!СС плода, 
сопровождается сообщением о причине срабачывания. О'ГКЛ. когда он 
вык.чючается пользовачелем

(F3)
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о») откг

н
7 - настройки уровня звука и сигнала. Кнопка иасгроск иозволяс! изменя 1ъ 
пользовательские настройки в прог рамме Fetal - в г.ч. скорость разверз ки 
сигнала на экране____________________________________________________________

(F10

8 - график КТГ в другом масштабе. Предназначена для просмотра и печати 
ЧСС плода в масштабах, отличных от установленного по умолчанию. 
Кнопка появляется на экране в режиме «Пауза» после 3 минут записи 
данных. Доступны 1, 2, 3 см/мин____________________________________________

Ж
9 - печать, позволяет распечатать результаты обследования па принтере, 
подключённом к прибору. Становится доступной через 1 5 мин. 11осле 
начала обследования. ___________

X
10 - коррекция расчётных даимь[Х (режим устранения иедостовернь[\ 
данных) при потере сигнала сердцебиений плода ульгразвуковым 
допплеровским датчиком. (Смещение датчика, активность плода или 
матери). Кнопка позволяет устранизъ из расчётов данные, признанные 
прибором недостоверными. По умолчанию режим усзраиения де{|)екга 
включён. В периоды низкого качества си( на.за, совезлем иол1.зовазелям с 
осторожносзъю отнестись к полученным результазам _________

1- выход из текущего режима

Ввод данных о лечебном учреждении

Монитор позволяет вводить данные о лечебном учреждении, напри.мер. адрес и 
телефон медицинского учреждения. Данные вводятся, при необходимости, всего одни раз, и 
будут coxpaHeiibi на всё время эксплуатации монитора. Даииые будул распечазывазься в 
отчёте и читаться в левом верхнем углу экрана, в режиме отображения расчётных данных,

Для ввода этих данных необходи.мо нажать кнопку (иастроики) и на раскрывшейся 
форме нажать кнопку «Адреса и телефоны». Откроется форма, представленная на рисунке
14.

В в е д и т е  а д р е с  и т е л е ф о н ы  в а ш е г о  
л е ч е б н о г о  у ч р е ж д е н и я

Название
ЛПУ
тел.]

_________

OiMeMifTb

Рисунок 14 - Форма ввода данных о лечебном учрежлешш

Для ввода информации необходимо навести указатель в любое место белого ноля, 
содержащего надписи «Название», «Л П У». «тел.» и один раз нажать левую кнопку iiozi 
тачпадом. Откроется форма, представленная на рисунке 15.
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Рисунок 15 - Вид виртуальной клавиатуры в режиме ввода данных об учреждении

Вместо слова «Название» надо ввесш название дечебиогс^ учреждения ноль ювагеля 
прибора. Ввод данных осуществляется i i_\ icm  выбора бмсвсппых или пм(|)ро1пдх символов 
виртуальной клавиатуры. Для перехода ко второй строке « Л И У »  исиользуГп'е кмавитх' 
виртуальной клавиатуры «иа след строку». Строчки «Название» и «Л11У» предиазиачеиы для 
ввода названия лечебного учреждения. В  строке «тел.» можно указать телефон ваигего 
лечебного учреждения. После окончания ввода данных необходимо нажать кнопку «Ввести» 
на виртуальной клавиатуре, а затем «Записать» на форме ввода данных о лечебном 
учреждении.

9.1.3. Гл а вн ы й  экран К Т Г  предродовою режима

Вид главного экрана К Т Г  монитора (Анализатор состоянии плода) но время 
исследования представлен на рисунках 16 - 19. Экран разбит иа три поля. В  верхней части 
поле разделено на два одинаковых по размеру окна: левое окно - окно аудио и визуального 
наблюдения эхосигнала ЧС С  плода/плодов для юстировки места установки УЗ датчика с 
возможностью раздельной регулировки уровня сигнала (коп трс)ль входного сигнала), правое 
верхнее окно - график ЧС С  плода в выбранном временном масш табе, нижнее поле - гра(1)ик 
ЧСС в фиксирт)ванном масштабе для отображения часовою Tix'Tiaa. Нижняя часть 
графической сетки служит для индикации движений н.юда, зарегистрированных в 
автоматическом режиме. Значительные движения плода отмечаются красными столбиками. 
Столбиками зелёного цвета отмечаются незавершённые (в гом числе, икотоподобныс) 
движения плода. Кривая Ч С С  плода отображается на экране линией черного цвета. Базазьпая 
ЧСС  плода отображается Зеленой линией. Акцелерации отмечаются гаючками черното 
цвета, децелерации - галочками красного цвета. Часть графика ЧСС  плода ниже 
установленного уровня тревоги окрашивается красным цвсто.м, промежуточные зггачеиия 
между нормалыгой Ч С С  и граничными значениями окрашиваются фиолетовым цветом.

В  верхнем левом углу панели инструментов рядом с кнопкой пуска окно текущих 
значений ЧСС плода. Фон окошка меняется в зависимости от а[!ализа качества входного 
сигнала. Белый фон -программа оценивает, что ЧСС определена корреюно. жёлтый фон - 
сомнительные данные, красный фон - недостоверные данные.
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Рисунок 16 - Вид главного экрана КТГ  для приборов исполнения Уиикос - 01 
Покачана запись данных в течение 20 м и н у т

.r-rV'Vv*-^

Рисунок 17 - Вид главного окна КТГ  для приборов 
исполнения Уникос - О I с дополнительным УЗ - датчиком
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Рисунок 18 - Вид главного окна КТГ  для приборов исполнения Уникос - 02

I 1 i 1л. U * и IЫ{1п1<од) ПСП 1&4|7п>пл) 1141 зам 'v> < Iкг ^ ! I •р« & £

i f r , .

•7S R  ГГ Я  !i  И Я 73--- 55---3!--- 75--- К --- Г>--- 7S--- Я --- С--- Г

ж .

А

I л

Рисунок 19 - Вид главного окна КТГ для приборов исполнения Уникос - 03

Для вариантов исполнения прибора с токодатчиком в основном окне К Т Г  в нижней 
части появится поле для отображения графика маточной активности (М А ). В  текущей версии 
ПО в предродовом режиме для одноплодной беременности на этом графике красными 
галочками (рис. 18) обозначаЕотся медленные движения плода, продолжающиеся от 2 или 3 
до 1 о сек.

9.1.4. Ввод данных о наннсн ге
Для ввода данных о пациенте служит Кнопка
При нажатии кнопки появится вкладка Список пациентов (рис. 20).Найдите данные 

пациентки в Списке пациентов или выберите кнопку «Новый» для введения данных в 
текстовое поле.
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Рисунок 20 - Ввод данных о пациенте

При выборе кнопки «Новый», появляется новая вкладка (рис. 20), которая позволяез 
ввести фамилию пациентки, дату рождения и пр. При завершении внесения данных нажать 
КНОПКУ «ОК».

■анилия Имя Отчество Дата рождения

у/ ОК

Рисунок 2 1 - Форма ввода д а т 1 ы\ о пациенте

Автоматически появляется следующая вкладка Список врачей. .Лнаюгмчно вводи гся 
фамилия врача.

Рисунок 22 - Форма выбора врача

При отсутствии фамилии врача в списке врачей необходимо нажать кнопку «Новый». 
В  открывшейся форме ввести Ф И О  врача и его должнос ть.

Ё Ё Ш Ё М
Фамилия Имя Отчество Должность

У О К

Рисунок 23 - Форма ввода данных о новом враче

Далее появится вкладка Д аииые о пациенте, в котором вводится срок беременности 
пациентки в неделях и завершается ввод данных нажатием кнопки О К .
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^  Данные о па... — □  X

Возраст 25 лет

Срок 3 3  иеаель

N= M en  
карты

12345

Ввод

Рисунок 24 - Форма ввода срока беременности в неделях

Примечание, Ввод dauftbfx о пациенте можеш быть проведен как в реж име «Иау ш», т а к  
и в режиме «Запись», Рекомендуется осущ ествлять ввод да/ты.\ о паииеите после того, 
как исследование началось, и имеются записанные данные, т ,к , это позволяет 
выполиизпь ввод личных данных в спокойном для персонала режиме.

Для смены пациента необходимо завершить режим M O llIT I’OP. нажав кнопку «15ыход» в 
правом верхнем углу основного 3Kpaita К Т Г  и снова вонтн в режим М()11И 1О Р.

9.1.5. Настройки уровня звука, сигнала и скорост и вывода i рафиков ЧС С’

Для качественной регистрации ЧСС  плода 11еобходимо настроить уровень входного 
сигнала ультразвуковых допплеровских датчиков и громкость звука сердцебиения плода. 
Сделать это можно нажав кн о п куЫ  на панели инструментов. В  верхней части формы 
«Настройки уровня звука и сигната» (рис. 25) представлены две группы кнопок - «11астройка 
уровня звука» и «Настройка уровня сигната». Нажимая кнопки «Громче» - «2’и те »  можно 
добиться необходимой громкости звука сердцебиения плода. 1^егулировка громкости звука 
имеет 16 уровней и осуществляется ступенчато.

Визуатьно наблюдаемый размах входного сигнала ульзразвукоиого допплеровскчио 
датчика необходимо регулировать в случаях слишком слабого или слишком сильного 
сигналов. Этого можно добиться, нажимая кнопки «Ьолыис» - «Меньше», при этом 
рекомендуется стремиться к тому, чтобы сигназ достигал в максимальных пиках i paiiiiu 
своего экранного тюля. Ре1'улировка уровня е т  наю в доиилеровекс)!!) датчика еосюит из 4 
ступеней. Каждая следующая ступень увеличивает размах с т а  шла 2 раза.

Индикация уровня громкости и величины размаха допплеровского сш наза 
отображаются на горизонтальных индикаторах, расположенных под кнопками.

В  правой верхней части окна доступна функция нз.меиения скорости построения 
трендов сигналов ЧС С  плода. Скорость вывода графика ЧСС  плода может быть выбрана из 
следующих значений: 1 точка/сек, 1 см/мин, 2 см/мии. 3 см/мии. В  нижней части главного 
экрана К Т Г  выводится основной график ЧСС  плода. Масштаб отображения графика *-1С'С 
плода в этом окне фиксирован и настроен так, что окно трендов позволяет но.зьзователю 
просматривать часовые исследования(60 минут). Формат отображения ЧСС плода может 
быть выбран в параметрах диапазона ЧСС настройки экрана (60 - 240 \'д/мин, или 80 - 190 
уд/мин - вспомогательный диапазон, ире/щазначенный для удобства присмотра).Значения 
формата ЧСС  для скорости протяжки бумаги доступны 1, 2 и л и  3 см/в минуту в Настройках 
уровня звука и сигназа. Начало временной шкалы o c h o b i io i 'o  трафика еоотвезез вует и имеет 
отметку реального времени. Масштабная сетка lipeMeiiii имеет разметкл' каждые 5 мип\т. 
Весь часовой интерваз вну три имеет цифровые отметки каждые 10 мин> к
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Рисунок 25 - Настройки уровня звука и c h i  нала, измсмсмше скорости вывода графика ЧСС

9.1.6. Режим  «П ауза»

При визуальном обнаружении артефактов/ухудшения качества входного сигнала (левое

верхнее окно рис. 16-19) для временной остановки записи используется кнопка!—^«Новая 
запись», которая служит для включения и выключения режимов «Запись» и «Пауза». 
Использование данного режима рекомендуется, например, для изменения положения УЗ 
датчика в результате потери сигнала, вызванного чрезмерной подвижност ью плода или в том 
случае, когда требуется сменить положение тела iiaiiiieiiтки.

9.1.7. Расчётны е данные

Для вывода на экран расчётных и анализируемых данных ЧСС  плода, служат 
спецнальпые кнопки на панели пне г тумеитов. В  начале рабо ты мони гора н  реальном режиме.

кнопки ь карлиотокограмма и . расчёт неактивны. 11ервые 1 О минут программа собирает 
и анатизирует данные ЧСС  плода. Когда появляются первые расчёты и апатпз параметров, 
эти кнопки становятся доступными и служат для переключения режи.ма отображения 
данных.

При выборе кнопки расчет, в правом и левом верхних полях главного окна 
изменится выводимая информация: слева — будут выводиться данные учреждения, 
пациентки, фамилия врача, значение предварительно рассчитанного ПСП . классификация 
ЧСС  по П СП  и рекомендация по продолжению исследования: в правом поле -  сводные 
данные результатов расчёта ЧС С  плода и анализа параметров иестрессового исследования.
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Рисунок 26 - Расчётные данные

В  поле параметров нестрессового исследования отображается следующая совокуппос гь 
данных по ЧСС  плода:

Параметр нсстрсссового 
иссаледоваиии на экране

Определение парамет ра 
нестрессовою исследования

Базальная ЧСС 1 Базсыьпая частота сердечных 
сокращений плода в уд/мип. В  текущей 

’ версии ГК ) указываются папболыпсе п 
паимепыпее значения ЧСС11 для 

' базштыюи липни
Размах ЧСС Разни ца м е жду' м а icc 11 м ат ь и ы м 

значением ЧСС1 i и минимальным 
значением Ч С С П  па кривой К'1 Г  за все 
время исследования в уд/мип

Количество акцелераций Общее количество акцелераций. 
А  к це JI ера it и и отмечены черны м и 
га;ючками над кривой К Т Г

Ампл. акцелераций; Средняя/Максим. Ам 11 л и туда акцелераций н  уд/ми 11. 
Указываются средняя амплитуда 
акце.перацпй за все время исследования 
н максимальная амплитуда акцелсрацтпй

Вариаб.(СМ В) Средняя мгновенная вариабельность. По 
лос гпжсн м и 60 м п ну 'г у казы вае тся 
значение ST V  { Вариа6.(Б'Г\'))

L T V Долговременная вариабельность 
сердечного ритма в миллисекундах

Количество быстр/медл децелераций Количество быстрых и медленных 
децелераций за все время исследования.

Макс. амплитуда медл. децелераций Максимальная амплитуда медленных 
децелераций за все время исследования 
в уд/мин

Кол. движений /Икотоподобных 
/Индекс реактивности

Кол. движений - общее число движений 
1 плода. Икот -  незавершснпые.И
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Показатель состояния плода (П С И )

Поправка на сон

Устраненные артефакты

нкотоподооиые движения плода. Пплекс 
реактивности — отношение количества 
акцелерации к количеству движений
0[1енка сос тояния плода но 4-\ бшшноП 
шкале
В окончательном расчете 11CI i
\ чн'Т1.1вае1ся участок кривой! К'П  .
призианиый 11[')ограммой ui сон плода. 
( )  ТОО ражас'тся в мин y i а.\. ccj 111
программа выявляет эпизоды
неактивного состояния плода
длительностью более 20 мин
Количество полных минут, в течение 
кото р ых 11 ро грам м а не н o;iy чает
качественный сигнал для обработки 
(смещен и е ,ца'гч и ica)_______

9.1.8. И п 1 ерпрстацня резулы атов

Алгоритм поддержки принятия решения, включённый в ПО Fetal, ащитзируст 
параметры ЧСС  и. используя критерии, разработанные коллективом авторов во главе с д.мл1. 
профессором Демидовым В.М.. рассчитывает значение iimei ралыюго пара.мстра оценки 
состояния плода ИС’П в условных слмиицах. 1А'з\лыаты анализа ПСП пояилжотся после 10 
.минут и зате.м обновляются ежеминутно до максимума 60 мш1\ т, а при Biaoope продолжения 
сессии К 'ГГ, до окончания исследования. Условная шкала разбита на четыре иизервала. В  
зависимости от вычисленного показателя используется дифференцированная оценка 
состояния плода (норма, начальные нарушения (сомнительные), выраженные нарушения 
(тревожные) и резко выраженные (патологические) нарушения) - показатель состояния плода 
(ПСП). В  ПО Fetal применяется автоматизированная поправка на сон плода (с учетом 
эффекта влияния сна плода на конечный результат).

Значения ПСП:
• от 0.01 до 1.05 соответствуют оценке « К Т Г  в пределах нормы»;
• от 1.06 до 2.00— «Начальные нарушения состояния плода»;
• от 2.01 до 3.00 - «Выраженные нарушения состояния плода»;
• от 3.01 до 4.00 - «Резко выраженные нарушения состояния плода».

При наличии артефактов монитор рассчитывает 1 iC'i I. по они Moiy т быть сомни тс.зынлми. в 
этом случае требуется обизаге.зьио 1шзуалыю оценить крив>ю данных (режим на кнопке
кардиотокограмма!^) н оценить дос товерность рез\ льта1а.

/ ^ \ R Н 11 \ 1  А Н М R ! П араметры , предоставляемые М онитором  «У Н И К О С »  и программой серии 
Fetal, не должны исполы оваться ишлироваиио в качестве  едииствеииого и о ка ш тел я  состояния 
м атери  и плода.

Рекомендуемый алгоритм ведения беременности при различных показателях ПСП.
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Начальные нару шения 
(1.0б-:.00> Выраженные нарушения

а д  1 -3 ,0 0 )
Критические нарушения

а,01 - 4До>

Повторить 
исслелованпе 

черет 1 - 1 .5  не̂ з.

ПСП 0 ,0 0 -1 ,0 5  
Доолерометрия  
не проводится

Повторить псслелоЕпние 
через 4-5 лкей

П овтори 1 Ь исслелование 
каждый лень 
^о п л еро м етр и я

ПСП 1 ,0 6 -2 ,0 0 ПСП 2 ,0 1 -3 ,0 0
Допле ром е т р ия

Исследование 2 раза в 
лень т лрпле.рометрия -? 

■>'311 ^ оценка 
акушерской слтуаиин

При повторном  
КТГ ПСП > 3

Повторить  
исслелование 

через 1 -  1,5 нед.

Норма

КТГ повторно 
через 1 -  1.5 

недель. 
Д9Плер̂ >Гетр11я

Д р п л е рр > I е т р и я
Норма

Показатели 
лоплерометрпп сншкены, 

но не критпяески

КТГ в тот же день. 
ПСП 2 -  3 -  решать  
о радрррзрршенпп

КТГ ежедневно, 
Доплеррметрпя

Показатели
лоплеррметрии

снижены

КТГ в тот же день.
ПСП 2 -  3 -  

реш ать вопрос о 
р р^рр а зреш ени и

Нулевой или 
реверспвыыз! 

кровоток

Решать  
вопрос о 

родоразр.еше- 
НИИ

Решать вопрос о 
родоразрешен II и

В  дальнейшем периодичность обследования определяется особенностями гечеипя 
беременности и данными других методов исследования.

Следует иметь в виду, что повьпиеппые значения 1К)казагелей 11С11 могут наблюдагься 
при переутомлении беременной, а также, если К Г1' проводилось вскоре после забора крови, 
при приеме седативных или других препаратв. а также и случае длигсл1>иого перерыва 
между приемами пиши.

Высокие показатели ИСИ (3 .0  и более) M o iy i  быть 1 К )Л \ ч с п ы  при длигелыюм псрполс 
сна плода. Поэтому, с тем чтобы диффереицировагь данное явление с хронической 
гипоксией плода, необходимо разбудить плод и провести повгорпое исследование.

В  текущей версии ПО предусмотрен дополнительный анализ по критериям типа 
Дэвиса/Редмана в соответствии с [3]. Для выполнения оценки кардиотокограммы по 
указанным критериям необходимо установить гаю чку в поле «Проверять соблюдение 
критериев Дэвиса/Редмана» в настройках программы (рис. 25). 11ри этом па экране появи тся 
символ «О» черного, красного или зеленого цвета (см. рис. 16. 17). Символ черного цвета 
появляется при недостаточном для аначиза количестве данных, красный цвет означает, ч то 
критерии не выполнены, зеленый, что критерии Дэвпса/Редмапа выполиепы. При 
однократном щелчке по символу «О» появи гея окно с результатами расчета, предс ганлеппое 
па рисунке 27.
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1ч р и те р » > <  п р и н я г и я  р е ш < г '1>й •

Время исслецоваяия 5 8 м и и /г
кригории  D aw es/Redm an соблю леиы  к  -38 м и н/ге

потери сигнала О Х

базальная ЧСЮ плода 326

акцелерации с ампл. > 10 уд/мин 2

акцелерации с ампл. > 16 уд/мин /

децелерации патологические О

эпизоды высокой вариабельности / мин

эпизоды низкой вариабельности 8 мин

SHORT-TERM вариабельность (мс) 220/гл'лми(5.60мс)
Анализ не действителен во время родов Это не ди.:-гмс?

Печать ' Зл-о тть

Рисунок 27 - Критерии Дэкиса/Релмана

9.1.9. Просмотр II  печать данных в стандартных форматах.

В  некоторых случаях бывает необходимо просмотреть и напечатать кардиотоко грамму
IV

в одном из стандартных форматов отображения данных. Для этого служит кнопка 
(«График К Т Г  в другом масштабе»), которая становится активной в режиме «11ауза» после 3 
минут записи в режиме реального времени. Этой же кнопкой можно воспользовагься при 
работе с архивом. ____

При активации кнопки 1-Упоявляется окно «Гра(1)нки входного сигнала» (рис. 29). в
котором отображается зависимость ЧСС  от времени в (|юрмате 2см/мин. Врач может 
изменить требуемый формат вывода данных, нажав кнопку «Настройки». При этом 
откроется окно «Настройка режимов вывода гра(|)иков иа жран и бума!у» (рис. 28). В  Э1ч>м
окне следует выбрать желаемый формат вывода данных и. нажав кнопку по.зучи гь
график в выбранных параметрах на экране или распсчатат1> запись иа принтере.

Примечание. В  режиме «Два плода» в окне «Графики входного сигнала» будет 
отображ аться лишь одна кардиограмма, первого плода или второго. Какая именно

1
кривая будет отображ аться определяется кнопкой («Выбор номера канала для
установки усиления»). Если данная кнопка установлена в положен не «/», то  
отображается кардиограмма первого плода (верхний график), а если «2», то  второго 
(нижний график).

Формат отображения ЧС С  плода может быть выбран в параметрах диапазона ЧСС 
настройки экрана (60 - 240 уд/мин, 110-180 уд/мин или 80 - 240 уд/мин). Выберите 
предпочтительные значения диапазона Ч С С  плода для скоросчи протяжки бумаги 1. 2 или 3 
см/в минуту и масштаб 20 или 30 ударов в минуту,/см.
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Скорость оывида графиком 

см в минуту 
1

л Экран

рлфиков на ) экране

уд ы мин
■ ВО - 240

Бумагу (книжная) Бумагу (аоьОпмнам)

Bfaxoxi :|
Рисунок 28 - Окно выбора режима вывода графиков

В  этом же окне находится выбор ориентации бумаги при печати на печатающее 
устройство (принтер), установленный на компьютере в соответствии с инструкциями 
производителя, настройки книжная или альбомная. Например, выбор настроек графиков со 
скоростью 3 см в минуту на Бумагу (альбомная) означает, что ирн ориентации бумаш 
«альбомная», каждый сантиметр графика на бумаге будет соо гветсчвовать 20 секундам 
регистрации данных. Режим «альбомная» или «книж ная»  может также устанавливаться в 
настройках печати через панель управления компьютера.

С5Л 5/г013 П в л - е н т  И ёА Н Э В а 'р а ф ^ г и  Ч<:с с к о р а с -к  B biE O M H a3 K = * W p seH a 2 c M e r « iH j i j  Б ы е с д п а л г с в е и * в н а - э « р в н

Рисунок 29 - Графики сигнала ЧСС при скорости вывода 2 см в минуту 

9.1.10. Д ополнительные кнопки панели инструмен гов

42

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
go

v.
ru



Кнопка - Коррекция расчётных данных («11едосгонерныс ланные»)ири потере 
CHiTiajia сердцебиеиин плода ультрани ковым ло11п.тсро1к'ким .чат чнколКсметенне датчика, 
двигательная активность плода или матери). Кнопка позволяет устранить из расчётов 
данные, признанные программным обеспечением недостоиери1>1ми. В  периоды низкого 
качества сигнала, пользователю необходимо с осторожностью отнестись к полученным 
результатам. По умолчанию режим коррекции включён.

ПСП 1.32. г ПЛОД (.01

Н ^ н ы й  ценр 
ак> и )врстБа .ги н вко ло ги и  и  п е р и н а то п о ги и  

тел.8!495)429'2&-29

1.ата 22/12/23 9 63 32

'34

Миссл МепКалта |i2345
Пациент Никифоьмвти 
Возраст (лет). ^  I i>»3rH03 (недель)
Врач ^ »псеаЮА_____________ _______________
Л ш т е л ь м о с т ь  н а б л ю д е н и я  60 мин

1 П Л и Д  - Н о ч а п ь н и е  н а р у ш е н и я  с о с 1 и я м и я  n n o x ia  ПСТ1 ■ I J ?

2 ППОЛ. • КГГ а предамшс нирпы ПСП • 1 01

ОрБТорпть исслелсзаьне чоре:? 0.5 3 часа

U 2  Ы :00  «-4 i j 1 y i i и  1 Ь

1 П а р а м е т р ы  Н е с т р е с с о в о г о  н с с л е д о в а н н я ( 0 - 6 0  п л о д  1 |) п ло д  2

Б а з а  лом ая Ч С С 135  1ЬО 126  139

Р а з м а ч  Ч С С 46 4 /

' К о т м ч е с т в о  а^'делераш^и 10 15

j А м п п  акц егер аиа*т: С о е х т н я я ' 1 3 / 2 3 1 2 / 2 7

1 В ^ и а б  I S P / }  5  1 м с (3 2 у д . 'м и и ; 1 .1V = Ы  м с  1 1 8 {Ь 8 ) 9 4  З м с

i к о л и ч е с т в о  ботст р 'м е с я  Х.чц-;.!зр.гЦИ.' 1 / 1 2 / 2

{ Ма<с Л й п ш т у д з  м е д л  д еи еп ер е .> 1И 33 19

' Д ви ж ен и и У И ко т  /И ндог.среа» 'i .il h o c t / 5 8 / 0 / 0  17 3 5  / 0  / 0  43

■ П о к а з а т е л о с о с т о я н и й п л л п а (П С П ) 1 32 1 01

j Го п р а а< а  н а  сон  н о т 1 .32 м от 1.0

! > странвнны .гартеф а- 'тс< 4 МИН 4 М.!Н

а,

О
V /,

ju t iiir . ;г._
! ■ __ А

1*01 _

<Л)
100,  _  ___

:/-V О

 1-----
80 I i ! f I
9S332 10 X
ПК1Н1ЧЛТеПЬЦЛ« 1||ИЛЮ-ечии; о СчГ.Г|^ЯНИИ ППТу]Л_ЛЛЛЛОТ ИОЛЧ

XI ю

j u 2  60.U0 1 м У . ;

Параметры Нестрессоаого исследования (0  • 60 Ш О Д  1|) ПЛОД 3

&азаг4>нао ч сс 135 150 12G 139

Раэмах Ч С С 48 45

‘■')Г'ичв” б10 ■е.инг-грас*!̂ 1 1 15

Ампл акцс-лорахий Ср-едняя ;  Мак-.им 14 / 20 1 2 / 25

Ва ^ м а б  (S T V )  5  1 ы с  |3  2  уа-мч.- ! i T V  •■ 51 м с  1 1 8 (5 8 )  94  З м с

Котичвствобо*стр/мвлт £»tv̂ n̂ p>aa.*H 1 / ( 3 / 2

Макс амппи'удактедл двцелврслеи' 0 19

Движении /Икот .‘Индекс реэктивно-: 5 8  / 0  / 0  19 3 5 / 0 / 0 43

П о к а з а т е л ь  с о с т о я н и я  п л о д а  (П С П ) 1 44 1 01

П о ф З Б К о  н а  со н  ; н е т 1 44 н е т 1 01

( Дяллиитор СКЮ»

Гт29
■ ПЛОД!

п а т  I 4 * .  2 П И О Л 1 01

Наумно/и цймр 
акушврстеа.тнекологкы и п ^ н ато л о п м  

тел 8(495)429-26-29

Дата 22У12/23 9 53 32Н и с с л  М е п < ^ т а  [i 234S

П ац и ен т  н н л н ф оро ввТи

В о з о а с т (л в т )  Д и а г н о з  (н е д в .-te) : э 4 ~ '

В р а ч  ^ е л о м  ю *

Д п и т в л ь и о с т ь  н а б л ю д е н и я  60  мин

Т п л о д  - Н аи вл ьн ы в  н ар уш ен и я  со сто ян и я  пподп П С Л  • 1 44 

г П Л О Д  -К 1 Г  и п р вяеп аж и о р м ы  П а Т - I .D I

Орвторить исследование чере5̂ 0.5-3 часа
,,

140 

120.

1СВ

о

" '   1 ■ ” ' г

«о453J2
'80.

1U

ТО

: д — ~х :х^ ,_
95332 10

 I.
О к о н ч а т е н ь н о е  э а к л ю ч о ш т о  о  с о с т о я н и и  т ю д а  л о т о  i tu ja n

Рисунок 30 - верхний экран -  коррекция включена, нижний - выклю чена
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Кнопка В служит для выхода из текущего режима.

На панели инструментов имеются информационные окна, управление которыми 
осуществляется программным обеспечением: цифровой дисплей ЧС С  плода, вывод значений 
параметра ПСП  и рекомендаций по продолжению исследований- кнопка, озражаюшая часы 
реального времени.

11ифровой
дисплеи
ЧССН

Лисплсй 
значений ПСП и, 
рекомендаций j

I
II

Время unm cH or пачгиа
HCCJie.’ioiUHHiH

i|U> * m i ± ь
Рисунок 31 - Информационные окна ианели управления

9.1.11. Завершение предродового исследования (П е с i реесового исследования)

В  режиме Расчёт результаты анапиза ЧСС h;io;ui впервые отображаются через К) 
минут мониторинга и обновляются ежеминутно впло ть до максимсгльного значения 60 м(!и\ i . 
Если в данном режиме в левом иоле данных пациентки появится сообщение «11редвари1. 
заключение: - К Т Г  в пределах нормы», то исследование можно завернны ь. Ес.зи рядом со 
значением параметра П СП  появится сообщение «Продолжить исследование», то сеанс 
мониторинга следует продолжить.

Если по окончании 60 минут сеанс не остановлен, то исследовамме амтоматически 
продлевается ещё на 30 минут (i.e. общая нродолжтелыю сть нееледованпя eoeiabm 1,5

>>
часа). При этом на панели управления появляются кнопки I 1 и —
данных мониторирования за 1 и 1,5 часа соответственно.

Визуальным сигтхалом к завершению исследования является появление на графике ЧСС 
сообщения красного цвета «Исследование можно заверш ить». Звуковой сигна .1 
окончания исследования можно включить в настройках программы, вызываемых нажатием

кнопки I— 1(см. рисунок 25).

для вывода на экран

9.1.12. П ечать графиков К З  Г  на принтер ii.ni ж сиор з в формаге JP E C i

Если принтер установлен на компьютере в соответствии с инструкцнями

производителя и установлен, как принтер по умолчанию, при выооре кнопки печати 
.данные исследоващ1я распечатываются на прин тере, независимо от того, какчк' время занял 
сеанс К Т Г . Объем печатной информащн! может занимаи. 2 с траницы.

Результаты исследования можно сохранить в виде экранной копии в JPFC i формате.

, выбрав кнопку Настройка исча i и (см. Рисунок 25),внДля этого в 11астройках 
выпавшем окне установить режим "сохрани гь копии экрана в файл при записи в 
архив".Файл будет записан в папку C:\Screen_Shot в формате JP E G  с именем 
(где * *****  - номер записи в архиве).
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9.1.13. Запись данных в А Р Х И В

Для сохранения результатов исследования пациентов в базу данных для обзора, ана;тза 
и отчётности в более позднее время, в программе предусмотрена запись в Apxiiii. Архивация

производится н ажа г нем к н о п к и Данная кнопка становится доступной в режиме 
«Пауза» через 10 минут после иачаза записи данных. Если данные о пациенте и враче ранее 
не были введены, то после нажатия кнопки Запись aaiim .ix и Архив, появится окно 
Обследование (рис. 32)иослс форм Данные о н а ц и ст е  и Ирами.

В окис Обследование автома! и чески внесена следующая 1т(1к)рма1щя: aaia
обследования, фамилия врача, проводившего обследование. с1)амилия пациента, ноказаюль

состояния плода (1 IC i 1).
В  окне Обследование доступна корректировка 
(введение) следующих данных;
• в иоле Возраст - возраст пациента, если ранее не 
была введена дата рождения пациента или эти данные 
необходимо отредактироват ь.

О б с и е д о в а н и е

Запись No [qoDOD9 

Воач Козлов

31/01/00

Пациент

Возраст

Д иагноз

Зайцева ПСП 0.62

32 лет

37 недель

Ваш  комментарии

У  ОК X Cancel

• В моле Диагноз - срок беременнос ти в нелелях.

• в иоле Примечание — клиническая аннотация и 
любая другая информация, относящаяся к данному 
исследованию.

По окончанию релактирования нажаи* k i i o i i k \ (Ж  и 
то1'да введстняе изменения сохранятся. 1-сли 6\;ici 
нажата кнопка C'anccl ( ( )к о и ч т  i>). изменения не 
вступят в силу.

Рисунок 32- Форма «Обследование»

9.1.14. Режим мониторнрованни (ч у в с тв ш е л ы ю сть  М А )с  pei iicrpaiu ie ii 
схваток (ю л ь к о  для « У Н И К О С  -02» и «У П М К О С ' -03»)

Программное обеспечение Felal позволяет проводить регистрацию маточной 
активности (М А ) только в моделях «У Н И К О С  -02» и «У Н И К О С  -03».

Для настройки и регулировки маточной активности можно выбра'ть 2 режима 
мониторироваиия - «Роды» и «Предродовой». Режим «Роды» предиазиачеи д.'ш регистрации 
сильной маточной активности в виде рслулмриых с\паюк i поньниснии тонуса матки, 
поэтому датчик уловит втчтсокие пттки маточнтлх

В  нижней части главного экрана К'Г1' этих моделей, появи тся дополни тслыюе поле 
построения графика pe incграции маточной активности (рис. 33). Изначально установлен 
диапазон отображения маточных сокращений от О до 240 (грамм). В  предродовом иериоде, 
как правило, маточная активность понижена, поэтому бывает удобно рассматривать трафик 
М А  в другом масштабе.
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t \k f к мЛ .13

. 'У/л^Wд'.y • ■''■■' *

I i :l"1..
ill :

Рисунок 33 - Регистрация маточной активности

В  текущей версии ПО предусмотрены следующие шкалы отображения графика VIA: 0- 
240 грамм, 0-120 грамм, 0-60 грамм. Для смены диапазона вывода гра(])ика М А  на экран 
необходимо выполнить следующие действия: нажать кнопку «Настройки»; в открывшейся 
форме нажать кнопку «Диапазон», расположенную правее надписи: «Маточный датчик»; в 
открывшемся окне «Калибровка маточного датчика» выбрап. нужный диапазон и иажазз, 
КНОПКУ «Запомнить».

Настройка уроиня зиука 
п л о д  I 

Г р о н ч е  I

HacipoHKJ ypouMH (ли нала

Скорость вывохш графика ЧСС

л I точка в сек 1см в минуту ' 2 см в минуту • Зсмцми.туту

Э н цли ы и й  СИ1IIBII и ш и ч а и и л  м г ^ н и а и и а и и л

С о » р а н » Г к  кп пм м  э к р а н а  в  ф а й л  п р и  з а п и с и  в  а р х и в  М аТ О ЧИ Ы Й  Ш Т Ч И к (  Л и ш т з о н

iiianaaoH ЧСС Вии.вии.1.о,
уд/мин

Шкала 60 - 2^0

Уровни тревоги 
М .П Ч С С  М ох ЧС С

Ппа ■ уя/»

Шкала 80 - 190

А л р в с л  и г а л а ф о н и  Т Т лстроО ка н а ч а т

IfilJ

Рис> нок 34 - Окно настроек цре.цролоиог о режима прибором и марпантах исполпемия
Уиикос -02 и Умикос - 03

Диапазон
“  Основной (О - 240г) Дополи.(D - 120г) Увелич (О - БОг)

Отменить

Рисунок 35 - Форма выбора диапазона отображения показаний датчика маточиых сокращений

На графике маточной активности могу т появляться отметки в виде галочек красного 
цвета, которые соответствуют обнаруженным в автоматческо.м режиме шевелениям плода.
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9.2. Р е ж и м  Д Е М О  д л и  д в у и л о д н о н  бере .мепиос  ги ( « У Н И К О С  - 0 1 »  с 
д о п о л н и т е л ь н ы м  У З д а г ч и к о м  и « У Н И К О С  -03») .

Мониторинг двуплодиой беременности доступен только и двух исполнениях 
фетального монитора «У Н И К О С  -01» с дополнительным У З  датчиком и «У11ИКОС -03».Для 
ознакомления с функционалом программы предлагается выбрать режим демонстрации «Дна 
плода». Для этого выбираем в стартовом окне на поле Предродовой кнопку Д ЕМ О . В  этом 
режиме данные в программу поступают из демофайла. На экране «Анализатор состояния 
плода» на панели инструментов появляются две дополнительные кнопки - Цифровой Oucfvieii 
ЧСС второго плода и выбор графика ЧСС другого плода. Левое верхнее окно - конт роль 
входного сигнала - будет отображать два графика входных сигналов. В  правом верхнем окне 
отображается график Ч С С  только одного плода. Для второго плода в режиме реальною 
времени выводится значение ЧСС  в поле Цифрового дисплея правее Дисплея значений 11CI1 
и рекомендаций.

Для просмотра графика ЧСС  другого плода окне с рс1'улируем1>1м масштабом, нажать

один раз кнопку при этом, на ней появится ншрра . и программа будет ть в
ноле график ЧСС друюго плода в выбранно.м масштабе.

Уровень входного сигнала и уровень звука для каждого плода регулируется раздслыш 
в окне «Настройки уровня звука и сигнала». Для этого используется кнонка1ПЗ (Рисунок 
25).

Остальные функции режима «Два плода» аналогичны режиму «Один плод».

А .̂ Исследование рашых беременных нанненпюк в режиме «Два плода» не 
является корректным.

I 9U ( I  п ло д ] I I U ) 1 1 8 (7  п ло д ) 171 1/:12 «i* 1 Ь : |

     ,  ....
I I 5 ». / »  -I I f  I I  W  13 К

t - -

Рисунок 36 - Запись данных д»>\ плодои и ычснис 20 минут

9 .3 .О с о б е н н о с т и  н рогра .м м ы  в режи.ме М О И М  ГОР д л и  о д н о г о  или  
д в у х  п л о д о в
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Для записи данных К Т Г  в режиме реального времени необходимо запустить iipoi рамму 
Fetal, выбрать поле М О Н И Т О Р и подключить датчик(и) к монитору. Перед началом записи 
нанести на датчик ультразвуковой гель, установить на живот пациентки и закрепить его 
ремнём.

При корректной установке датчика данные начнут поступать в программу для 
обработки, аназиза, архивации и распечатки.

Р и су но к  3 7 -  Н ачал о  зап иси  д ан н ы х  с н ац н ен тк н

Левое верхнее окно служит для отображения 1ра(|)нка высокочастотного входного 
сигнала, поступающего с датчика, установленного на живот пациентки. ')то окно Я1ыме1ея 
контрольным для проверки корректности уста1ювки датчика. Рекомендуется неремсщагв 
ультразвуковой датчик на животе пациентки так, чтобы амплитуда сигнала на графике и 
воспроизводимый звук сердцебиений плода были максимальными. Для ком(1)орга
окружающих, уровни звука и сигназов можно отрегулировать настройками (кнопка ).

Чтобы начать сеанс регистрации К Т Г , нажать кнопку Н овая запись

з И , „

{1
.буква И

заменится на оукву и начнется запись дашщтх.
Рекомендуется регулярно контролировать запис!^ данных но г рафику входного сиг ггала 

и делать паузу в случае, если сигнал стат нестабильнгям и ЧС С  выделяется плохо, ггаггрггмер, 
в результате двигательной активности плода или, когда ггациеитке необходимо смсиитг. 
положение, в таком случае, как правило, требуется исрсм есттъ  датчик. Остшгыгьге шаги в 
режиме М О Н И  ГОР аналогичны режиму Д ЕМ О .

9.4.Режим «2 н ац и ста» .

9.4.1. Главное окно программы режима «2 иаииеш а» и панель управления.

В  мониторах «УНИКО С-01» двухканазьный с режимом работьг «2 пациента» н 
«УНИКОС-03» с режимом работы «2 пациента» исггользуется два У З  датчиками и 
программное обеспечением с функционалом, обеспечивающим проведение исследования и
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записью данных для анализа одновременно в режиме реального времени двух пациепгок с 
одноплодной беременностью.

Указанные модели мониторов имеют два отдельных активных кттала для 
одновременного приёма данных с разных УЗ датчиков.

Для мониторирования в режиме «2 пациента», рекомендуется пройти знакомство с 
функционалом программы в Демо-режиме. Для этого в стартовом окне в иоле 
«Предродовой», следует нажать кнопку «2 пациента» в окше Д Е\40  ноля программы.

На рисунке 38 представлен вид rjiamioiT) окна программы в 1)сжн.мс «2 паписнча».

U-

'Н '

U

1 -  к н оп к а  З ап и с ь /П а у з а .  2 -  зн а ч е н и е  ЧСС (уд /м и н ) ,  3 -  кнопка  в ы б о р а  р е ж и м а  о т о б р а ж е н и я  яанпы.ч. 4 время 
о т  н ачала  зап иси . 5 -  к н о п к а  з а п у с к а  р або ты  канала. 6 -  кноп ка  зап и си  в А рх и в ,  7 с п и с о к  п аци ен то в .  8 печачъ. 
9 -  н астро йк и , 10 -  в ы б о р  ак т и в н о г о  пациента, I 1 -  график  КЛ'Г в д р у г о м  м асиггабе ,  12 в ь е х о д . 13 -  сигна.3 УЗ 
датч ика ,  14 -  гр аф и к  и зм ен ен и я  ЧСС

Р и с у н о к  38 -  Г л ав н о е  о к н о  пр о грам м ы  в р е ж и м е  «2  п ац и е н та»

Кнопка Описание

3 i п
!

Новая запись. Эта кнопка позволяет пользователю добавить сессию 
мониторирования в реальном времени на дисплей. При загрузке 
программа предполагает, что пользователь хочет начать новую запись. 
При необходимости используется для установления режима «Пауза».

Пациент 1 | Кнопка выбора режима отображения данных (3 на рис. 37). Эта кнопка 
становится доступной через 15 мин, после начала записи обследования. 
Она позволяет переключаться между режимом просмотра сигнала УЗ 
датчика и режимом расчета ПСП. Стартовая маркировка кнопки в 
режиме «2 пациента» - «Пациент! » («Пациен т 2»). I locjic ввода данных 
пациентки маркировка будет заменена на (|>ами.чи10 обследуемой
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Старт Стоп

IfOTOBO

Кнопка пуска работы капала (ци(|)рой 5 на рис. 37). Начальная 
маркировка кнопки при входе в режим «2 пааиен la» - «Старг». При 
нажатии надпись изменится на «Стоп», а в соогвегсгвуюгцем окне 
появится график cut нала УЗ лазчика. Эта кнопка являезся c iapioBoii 
при работе в режиме «2 пациента». ____________________________

Запись данных в архив. Данная кнопка с 1 а и о в т с я  лос1>ино11 li режиме , 
«Пауза» через К) мину'г после начала записи данных

Ввод данных о пациенте. Эта кнопка позволяет пользова телю 
идентифицировать пациентку. При нажатии на кнопку идентификации 
пациентки может быть введены, например, имя пациента, дата 
рождения, фамилию врача, срок беременности пациентки_____________
Кнопка «Выбор активного пациента» (10 на рис. 37). Назначаез выбор 
одной из пациенток, чей сигнал будет выводиз'ься через динамик, и 
отображаться в соответствующем окне «Гра(1)ик К'1'Г в другом 
масштабе», а также выбор плода для регулировки громкости звука 
сигналов. Надпись принимает значения « I » или «2». « I » соотве тствуст 
пациентке 1 (в левом окне экрашз). «2» сооз вететвует наймемгке 2 (в 
нравом окне экрана).____________________________________________________

Н

к

Настройки уро1юя звука и сигнала. Кнопка насгроек нозво.зяез 
гю.зьзователю изменять г1о;н.зовагел1.ские iiac i poiiKu в программе l eial 
- в т.ч. скоросзь развёртки сигнала на экране _____________
Масштаб графика К1Т’, Кнопка ноя1шяется на экране в режиме 
«Пауза»после 3 минут записи данных. Досгупны 1, 2. 3 см/мнн (см. 
рисунок 28)

Ж Печать, позволяет распечатать результаз'ы обследования на 
подключённом к прибору принтере. Становится доступной через 15 
мин. После начала обследования.

в Выход из текущего режима. При ншзичии месохраменных данных о\д\т 
выданы запросы с предложением сохрани гь данные по каждому из 
пациентов.

Для исследования в режиме реального времени выбирается кнопка «2 пациента» в 
поле М О Н И Т О Р после подключения датчиков к MOiiHTopy.

9.4.2. Проиедеиие исследования в [зсжи.мс «2 н а ц и с т а »

В  режиме «2 пациента» глав1н»1Й экран К"ГГ и верхней часз и разделен на лва окна. li 
каждом из этих окон в активно.м режиме .может отображаз 1>см сигнал одного нз двух 
установленных У З  датчиков. В  первые минуты загрузки главного экрана К 'П ' в режиме «2 
пациента» в этих окнах ничего не отображается. Для того чтобы начать сбор и обработку 
данных, следует выбрать любое окно для сбора данных с одного из У З  дазчиков.

Старт
установленных на первую пациентку и нажать кнопку (рис. 38) в выбранном окне.
После этого в этом окне начнётся построение графика ЧСС. связанного с выбранным У З  
датчиком. Каждому датчику на панели управления соогвез'стнует отдельная кнопка «Старг» 
(всего в этом режиме их две).

Установите У З  датчик на животе пациентки и найдиге оптимальное шхзоженпе 
датчика, при котором сигнач будет максимачыгым но амплнгуде (максимазыю громким), 
используя окно контроля входного сигната. Зафиксируйте датчик ремнём.

Наж.мите кнопку настройки/ (рис. 38) и настройте уровни с т  нала и громкости звука
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в Окне настройки (рис. 39).Настройки для сигнаюв каждого плода (каждого датчика) 
производятся отдельно. Для этого сначача выбрать на панели управления Кнопкой «Выбор 
активного пациента» (10) цифру 1, после окончания процедуры настройки уровня звука и 
сигнача первого плода, сделать Выход из этого окна, и нажать кнопку «Выбор активного 
пациента». Надпись изменится на 2, после этого аналогичные настройки уровней звука и 
сигнала производятся для другого плода. Сделать выход из окна настроек.

1<*стр.*си >Г|.» «

Настройки уровни ивука Н.^стройки уровня сиг нала
ла о л t ПЛПП2 н н ш  I п гм л !

Г р о п ч е  J  Ь о я ь и с  j Ь и п к в в

Т и в в  I U g H .B g  I М е н к м  j

Скорость вывода графика ЧСС

'Т I точка в сек ' 1 см в минуту ' 2 см в минуту 3 см в минуту

Э е ^ к о .о й  с и г н а л  и ао н ч п м и а  ы с с л в а и м а и н *  w Ь ир г у л л .н п .  .n a e u a i^ j p a

g  С (п р ан « 1 к  «пги»и эк р н » л  В й п й п  п ри  э п п и о .  И вр«м1 1рмн>чн и л л и ч л п

Диалами ЧСС 
ушАкин
' ШкалавО-240 ^ Ш к а п а  8 0  -  190

Уровни тревоги Адрвсвигв-вфО- I И«г,р..«,л nana.u
М |л Ч С С  Меж ЧСС ---------------------------------------- ‘[Т»0 ĤUU 18*
17 П р о е в р в т ь  с в а л п А в и н в  к р и т е р и в е  Л э е и с с Д 'в д м а и в

n<nn»i«pg»'BBitaiiBi»awffCTOP«CMrn.^ [ Паж >»а>. [та»*одлчв»..ипваи>«амгт«т4|

Рисунок 39 - Форма настройки параметров

Для начала сеанса записи К Т Г  нажать кнопку (рис. 38) в поле выбранного пациента.

Маркировка поменяется на  ̂ , и в соответствующем поле начнётся посгроение графика 
ЧСС  в режиме реального времени.

ОДля ввода данные пациента и врача нажать кнопку 1 Ввод данных подроб1{о
рассмотрен в п. 8.1.4.

Через 10 минут после начала записи данных станет доступна кнопка выбора режима
отображения данных ---- 1/ «Пациент 2». Кнопка служи г л,чя переключения мсжд\'
режимами «Сбор данных» и «Расчет».

Данные анализа ЧСС  впервые отображаются через 10 минут и далее обновляются 
ежеминутно вплоть до максималы10Г0  значения 60 минут. При необходимости вре.мя 
мониторирования может быть продлено до 1 часа 30 минут. Через 60 минут на панели 
управления на Кнопке пуска работы канала появится сообщение «Готово» (рис. 40). Если

необходимо закончить обследование раньше, нажмите кнопку (рис. 38). В  этом случае 
также на кнопке появится сообщение «Готово».
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h ‘̂ ■Ч1Ч<МТ«р<

1 D nai ы  SCMmtr- 1 «1 ] |Н а  ПМИ.Н11 | ^  |гОТОВ(] ' N I 3 1 тга псп ». бОмт.,!. 1.07 ■ j Стоп [ o j i H ^ I J l j
Параметры Иестрвосового исследования (0 • 60 кмнуты) 
Безагьная чСС 136 - 150 удАиин

Параметры Иестресдгооого исслвдсюэния [0 - 60 кмнуты) 
Базальная чех: 1 26 -139  уп/мин

Размах ЧСС 46 /оМин
Количество акцепераиий 10
Ампл. акивлераиий. Срех^оя/Максим 13 у23лин уп/ми»1
Вариаб (STV) Б 1 моек |3.2 уп/мин) I T V » 60.9 мс
Количество быстрьм шце/)ераиии I
Количество медлениьсхдеиолераиии 1
Макс амплитуда мелл пецелерахяи 33 улМтн
Кол движений 58 Икотопопобньи О Инаекс реактивности О 17 
Показатель состояния плода (ПСП) 100  - в пределах нормы 

Поправка на сон нет мин ПСП 100
/с т р а н н ы е  артефакты 4 мин

Д ЕМ О  P£Ж ^^. ДАННЫ Е И З ФАЙЛА —  -  —  ---

'РээмахЧСС 47
j Коли’чесгво d*uerfpji»»i 13
I Ампл окцвпергМ4И \̂ ;:рС’Лнял1 М.ЭКСИМ

уДгмк

УДТИИм 
I TV - 94 П мс

12 171

Баригй (STV) I?  О мсок (6 а ул/мии)
Количество Сыс'!рь« шиелервций 2
Количоотво модчамнмк шиолчраити 2
Макл амяпитуламлпл Двк1нпер.-».>1И 20 уд^иен
Кол движеьикТ 36 ИкотополоОных О Импексрелктионссти О 36
Пс>казотвль состояния плода |ПСП). 1 О/ Пачалсиии марушония сост-..-ния

] Поправка на ом< нет мин ПСП 1.0/
' ycTpaHfeHHtve артеф'Зкты  ̂мин
{lubTopuih и«;гпв<».чин.<1! мире, « 3 «пса

О

Рисунок 40 - Вид главного экрана К Т Г  по окончании сбора данных

Запишите данные в архив, выбрав кнопку 
клавиатуре).

По окончании работы нажмиче кнопку 
для смены пациентов.

С

запись в архив (или клавишу F12. на 

(В1ЧХ0Д). Эгу же кнопку нужно иажа1ч.

10 .Р е т р о с п е к т и в н ы й  п р о с м о т р  д а н н ы х  К Т Г  ( р е ж и м  А Р Х И В )

Стартовое окно любой модели «У Н И К О С »  имеет кнопки А Р Х И В  в поле М О Н И Т О Р 
для вызова хранимых данных для просмотра, редактирования, анализа и печати. Режим 
просмотра базы данных (архива) позволяет получить доступ к данным, которые были ранее 
записаны программой в процессе обследования.

В ы б о р  д а ь т ы х  и з  А р х и в а  д л я  п р о с м о т р а

Для просмотра данных обследования следует нажать кнопку Список.
На экране появится таблица данных всех обследований в архиве, содержащая поля: №  

записи, Врач, пациент, дата обследования, П С П .
При необходимости можно осуществить быстрый поиск по таблице записей. Для этого 

требуется ввести в поисковые поля над таблицей искомые данные: врач - фамилия, пациен г 
- фамилия, диапазон П С П , после чего нажать кнопку Ф и л ы р . Н о я в т с я  короткий список 
записей, соответствующих введённым критериям поиска, если совпадения имеются в 
архивных данных.
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ш ш

ерзч{“

No |8рвч

Hau^e'trj

|Пв«ивкт

ПСП>- |0 00 ПСП<- |4.00 1 
|Двта |ЛСП 1

000027 ИВДНООА ПЕТРОВА 06/03/20171613. 0.63
0tDO2S Bpdii 1е$П 06/03/Л171637 0.76
000029 8м< 1вй1 06/03/2017 1 9:37 0 7S
ООООЭС ТЕСТ ТЕС* 06/03/20171949. 063
000031 ТЕСТ1 Обр4^П1 07/03/2С17’ -вЗ 0 73
000032 ТЕСТ ТЕСТ 07/03/2С1714:55 0.74
С'ОООЗЭ вМ4 1еЯ1 03/03/.Т17 14 26 0 84
000034 '7/03/21.17 1->% С95
СОХЭб ТЕС* '4.'05/2С131.733 0 5-
С00С4С Ee.vses fc А. issil ■ а-те/ди’ - >4 С 64

У о к

Рисунок 41 - Выбор данных из списка

Выберите пациента из Списка пациентов. Выберите интересующую запись в окне 
Записей пациента или выберите запись и нажмите кнопку О К , чтобы открыть файл. Данные 
выбранного пациента отображаются в окне Просмотра тенденций «Д анны е обследования». 
Вид окна представлен на рис. 42.

П

Чисел ос-в1в а*1» гггггаиггл
0в|МО«и

eojpacTfr.t) М !
№»• 9м>
Л 1М1«чж 1>сг...лйгош..л |во ИИ» t ic n .o a c

r/f й прйлмпм Л.1О1МВ.

Псрам1('И »1«.'»ихжо<о SiUibnaa'-ICC 106 160 
'<ииая*ЮС <6 70М..-
<С1Лнч>стш> irjjiiiiomtnf 10

(S m  в 2 (S 2 r u « — } t-'V  -  BS mc

Ami I" Л».. IS j IIAmh 4 > a .« i i A».. 23  yjviiMH

33
-  t-h И.

|||>им.и. ir. 1~.|МПЛ..|<.Г 
rii>-.«i-, И.1

Рисунок 42 - Вид экрана данных обсдедованмя из архива

Как и в Главном экране К Т Г , на экране данных имеется панель управления с 
активными кнопками.

Кнопка Описание

X Включить/выключиг ь режим устранения недосговерны.х данных

Н Настройки

Кардиотокограмма (сырые данные). Вывод на экран окна представления 
параметров ЧСС только в виде трендов (графиков)._____________________
Анализ. Расчётные данные.Вывод на экран окна представления параметров 
ЧСС в виде трендов (графиков) и данных учреждения, пациентки, 
результатов анализа, расчётов параметров ЧСС и 11С1Г (11арамсгры 
нестрессового теста).________________________________________________________
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ы
Вывод на экран окна представления графиков К'ГГ в разном масштабе. 
Д о с т у п н ы  1. 2, 3 см/мин

Выбор записи из списка обследовании (архива базы данных)

Кнопка справка.

Кнопка навигации по архиву (в начало списка). Позволяет, не выходя из OKiia 
просмотра перейти на первую запись в архиве.

Кнопка навигации по архиву (назад). Позволяет, не выходя из окна 
просмотра перейти на предыдущую запись_________________________

Кнопка навигации по архиву (вперед). Позволяет, не выходя из окна 
просмотра перейти на следующую запись

►I Кнопка навигации по архиву (в конец списка). Позволяет, не выходя из окна 
просмотра перейти на последнюю запись_____________________________________
Печать копии экрана, позволяет расиечагаз ь результаты обследования на 
подключённом к прибору принтере.

>>

Кнопки вывода на экран данных обследования для записей, продолжаыпихся 
более часа. Позволяет выводить данные отдельно за первый час и за второй 
час соответственно

в Выход из текущего режима

П.МОНИТОРИНГ в РОДАХ («УНИКОС -02» 
и «УН И КО С-03»)

Внимание!
М ет одика исследования сост ояния плода в р о д а х  п одразум евает  реж гш  

н епреры вного К Т Г  м онит оринга.
В случае несоблю дения указан н ы х услови\( егт ь вероят ност ь попучения 

недост оверны х данны х о част от е сердцеоыеиня уыода и парам ет рах  
сократ ит ельной деят ельности.

Мониторы модели «УНИКОС-02» и «УНИКОС-03» являются универсальнымн 
приборами и могут использоваться как в антенатальном, так и интранатально.м периоде. В  
«УНИКОС-02» используется один У З  датчик и один датчик маточных сокращений. Он 
предназначен для мониторирования пациенток с одноплодной беременностью. Н  «УН И КО С - 
03» испоьзуется дваУЗ датчика и один датчик маточных сокращений - можег быть 
использован для одно и двуплодной беременности. Прщ раммное обеспечение Fetal в этих 
моделях предоставляет доступ как к режиму К 'ГГ  мониторинга беременной - 
«П РЕД РО Д О ВО Й », так и к режиму К Т Г  мониторинга во время родов - «РО Д О ВО Й ».

Данная программа используется в случаях ншщчия здорового доношенного плода или 
при самых начальных нарушениях его состояния и рассчитана на диагностику острой 
гннокснн идола во время родов. Программа пс может использоваться при умеренной и 
выраженной фетоплацентарной недостаточности.

Регистрацию К'1'Г слсдусг производить с иач.ыа родовой демзс.тыюст и осущесшля гь 
непрерывно в течение первого и второго периодов родов.
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IL L  Режим ДЕМ О и МОНИТОР для одиоплодиой беременности

11.1.1. Н ачало  работы

Прежде чем работать непосредственно с пациентом, целесообразно ознакомиться с 
функционалом программы в Д ЕМ О  режиме. Для этого в моле РО Д О ВО Й  окна загрузки 
программы, нажать кнопку Д ЕМ О  «Один Плод». В  этом режиме данные в программу 
пост\'пают из демофайла (данные, записанные с пациентки ранее).

Работа программы полностью совпадает с функционалом в режиме родово1'о 
М О Н И ТО РА

После выбора режима Д ЕМ О  родового М О Н И Т О РА  в появившейся вкладке «Родовой 
монитор» необходимо ввести время, прошедшее от начала родов в часах и минутах (рис. 43). 
Началом родов считается появление регулярной родовой дея гельноети (родовых схваток).

У -

Q часов

От н а ч а л а  р о д о с  прошло
iO минут

1 Веш
U. . _ - .

Рисунок 43 - Форма для ввода времени, прошедшего от начала родов

В  режиме Д ЕМ О  «Одни плод» на экране отображается график входного 
допплеровского сигнала, график ЧСС  плода. В  иижией части экрана в режиме реазыюго 
времени отображается график ЧС С  плода и маточной активности, в фиксированно.м 
масштабе для 60 минутного исследования. В  верхней правой части экрана в режи.ме 
реального времени текущие значения: дисплей относительной величины .маточной 
активности, определяемое по величине амплитуды соответственно калибровочному сигналу, 
г, дисплей отсчёта времени от нач^гла родов, цифровой лнснлей ЧСС. дисплей текущего 
времени.

На экране в нижнем поле построения гра(|)ика ‘-К’С оз^лгжается сообщение «Д1-М0 
Р Е Ж И М  ДА1II1Ы Е ИЗ Ф Л Й Л Л » .

11.1.2. П анель инструментов 

П анель инструментов расположена в нижней части экрана.
Панель инструментов внизу экрана предоставляет удобный доступ к ряду системных 

УТИЛИТ. Функции каждого элемента описаны ниже

I- Информационное табло, 2- Новая запись. 3- журнш! событиП. 4 - тренога, 5- настройка уронпя звука и 
сигнала. 6 - печать отчёта. 7 - выход из программы

Р и с у н о к  4 4  - Панель инструментов родовая

Кнопка Описание

ЗАПИСЬ ПАУЗА
Новая запись. Эта кнопка позволяет пользователю добавить 
сессию .моииторирования в реа-зыюм времени на дисплей.
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При загрузке программа предполагает, что пользователь 
хочет начать новую запись. При необходимости используется 
для установления режима «Пауза».____________________________
Просмотр сведений о событиях, отмеченных программой во 
время родов. Внешний вид экрана после нажатия кнопки 
«Журнал» представлен в пункте Журнал событий. 10.1.5

<J0) ТНСВиГА 0>) 01КП.

Тревога. Надпись ТРЕВО ГА  становится красной, когда 
срабатывает звуковой сигнал тревоги по значению 
параметров ЧСС плода, сопровождается сообщением о 
причине срабатывания. ОТКЛ, когда он выключается 
пользователем

НАС1Г.
Настройки уровня звука и сш нала. Кнопка настроек 
позволяет пользователю изменять пользовательские 
настройки в программе Fetal - в т.ч. параметров и уровней 
тревоги.____________________________________________________

П̂ЕЧАТЬ
Печать, позволяет распечатать результаты обследования на 
подключённом к прибору принтере.

и  вы ход
Выход из программы.

11.1.3. Г л а в н ы й  экран в режиме родов

Основной экран К Т Г  в интранатальном периоде - .Vloiiii i орш п во время родов.
Экран включает в себя многооконный графический интерфейс пользователя с 

множеством разделов и панелью инструментов, KOTopiae приведены ниже:
• Панель инструментов
• Главное окно К Т Г  

часы реального времени и времени регистрации 
Контроль и состояние входного сигнала 
Расчётные значения Ч С С  плода/плодов, 
относительное маточное давление

• вывод данных;
• построение партограммы;
• графики расчётных параметров

При активации начала мониторинга и поступлении входных сигналов в окне главного 
экрана в режиме реального времени начнут отображаться параметры в.ходншо сигнала, 
график частоты сердечных сокращений, график маточных сокращений и часы реального вре­
мени.
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I  •

N \
\  '

 ̂ 1 2 5

л У  „ У Г-

I - поле идентификации. 2 - сведения о пациенте и враче, 3 - закладки. 4 относительная величина маючном 
активности, определяемое по величине амплитуды соответственно калибровочному сигналу, г, 5 - дисплей 
отсчета времени от начала родов, 6 - цифровой дисплей ЧСС, 7 - дисплей текущего времени, 8 -ЧСС плода, 9 
-маточная активность

Рисунок 45 - Главный экран К Т Г  в родовом режиме. Длительность записи 60 минут

Цифровой дисплей ЧСС  плода (в верхнем правом углу экрана «У З  Плод 1») можс! 
менять цвет индикации в зависимости от оценки досговериости анализируемых данных: 
чёрный цвет - точные данные, жёлтый - сомнительные данные, красный - данные 
недостоверны.

Первые расчётные значения параметров появятся на экране через 20 минут после 
начата К Т Г  мониторинга.
10.1.4. Настройка параметров экрана и уровней тревоги (панель управления)

т/. ... •“‘Cl'*Кнопку можно использовать только после установки датчиков в режиме
М О Н И  ГОР. Служит для установления оптнмаль}юго уровня входного cm нала, уровня звука, 
а также уровня тревоги по ЧСС.

Окно настройки параметров состоит из четырех вкладок:
• Общие
• У З  Плод!
• ТО КО
• Тревога

На рисунке 46 представлет! В11ешний вид вкладки настройки параметров «Общие», 
находящейся в верхней части формы. Представлены нас'тройки программы по умолчанию
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Ш Я в Й Н тжт
Пбнин УЗП<км1 то ки

Настройка вы вод а на экран

V  Еьесйнть ж-тггр4т.л.«'-ПСЛ 

Еьсшигс ,ueesiie>iu<)

С корость в ы вода гр аф и к а  ЧСС

1 ч а с  I  экран  "  2 см в минуту

'■ Т см 0  м инуту 3 см в  минуту

Тр«вога

Н в э о в н и е  у ч р е ж д е н и я  .геча’ « 'е а  »оци>о атчете!

1 сн/мим н а  бум аге  ’ 3 см/мин н а  бум аге

2 сн/мии на бум аге

Л и ап п азо н  И зм ерения ЧСС уд/мин Д и ап азо н  м аточного  д атч и к а

6 0 -2 4 0  ' ВО-190 л  О сновной (О - 240г) Д опоон (П-120г)

IV Сохранять копии э к р ан а  в ф ай л  при зап и си  в архив 

Г7 В иртуальная кл ав и а ту р а

А лрвса и телеф оны Н астройка печати

вы ход

Рисунок 46 - Форма настройки параметров и уровнем гревот

Вкладка «Общие» позволяет пользователю включить в анализ состояния плода 
показатель интегральный ПСП. Установка галочки в окошке «Выводить интегральный ПС11» 
приведёт к тому, что в окне «Данные» основного экрана программы будет отображена 
надпись: «Интегральный ПСП».

Функция обнаружения шевелений плода, работающая с каишюм УЗИ , может быть 
включена или отключена установкой галочки в окошке «Выводить шевеления» позволяет 
включать или отключать вывод шевелений па экран.

Скорость вывода графика ЧСС плода может быть выбрана из следующих значений: 1 
см/мин, 2 см/мин, 3 см/мин. По умолчанию, основной график ЧСС  плода выводи гея с такой 
скоростью, которая позволяет просматривать часовые исследования (60 мипу г), этому 
соответствует скорости «1 час/экрап». Формат отображения ЧСС  плода может бы ть выбран 
в параметрах диапазона ЧСС  настройки экрана (60 - 240 уд/мип. пли 80 - 190 уд/мпп - 
вспомогательный дпапазои. предиазпачеипый для удобства просмотра). Значения формата 
ЧСС для скорости про1Яжки бумаги доступны 1, 2 или 3 см/в минуту. Начало временной 
шкалы основного графика соответствует п имеет отметку peajn>nuro вре.мспи. Масштабная 
сетка времени имеет разметку каждые 5 минут. Весь часовой интервал впу три имеет 
цифровые отметки каждые 10 минут.

Установка галочки «Виртуальная клавиатура» позволяет использовать виртуальную 
клавиатуру при вводе данных о пациенте и враче. Необходима при работе со стациоиарным 
вариантом прибора.

На рисунке 47а представлена форма настройки параметров уровня сигнала (размах 
сигнала) и уровней звука (громкость звука) при выбра11ной закладке «У З  Плод 1». 11а данной 
закладке можно увеличить или уменьшить громкость звука, а лакже увеличить или 
уменьшить размах сигнала первого канала ультразвукового датчика. Для вариан та прибора 
«Уникос-03» помимо закладки «УЗП лод !» па форме настройки параметров будет 
присутствовать вкладка «УЗПлод2», предназначеипая для управления кана^лом второго УЗ 
датчика.

На рисунке 476 предславлеп (|)рагмет 1лавиого окна пр1)! раммы с «выпадающими» 
формами настройки гро.м кости звука и уровня сигнала улы  разнуко11ых датчиков. 
Расположенные посередине форм кнопки с надписями «Активен» / «Не активен».
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сменяюишми друг друга при пажатии. предназначены для переключения источника за\ка. 
Звук выводится в динамик с активного канала. Выпадающие формы появляются и исчезают 
при однократном «щелчке» по числовым значениям ЧСС  плода в соответствующем ноле. 
Щелчок по полю под надписью «У З  Плод1» приведет к отображению формы, управляющей 
первым каналом, а щелчок по полю под надписью «У З  Плод2» к появлению такой же формы, 
управляющей вторым каналом. Повторный щелчок но полю позволит убрать форму.

I

Время иссл.

----ц ----4---

Врем.

3 d 'j »  г  р о м ч е  

:tni|K 1нше

З в у к  Г р о м ч е  

З в у к  Т м ш е

Н е  dp.1 и е е п

а) б)

УЗ П лод  1

89
УЗ П лод 2

137

I

С и г п . Б о л е ш с  

С н г к  М е н ь ш е

С м и . Б о л м и е  

С и г м . М е к ь ш е

Рисунок 47 - Настройка уровня звука и уровня сигнала ультразвукового датчика, а) - форма для 
настройки параметров ультразвукового сигнала, б) - «выпадающие» формы для настройки громкости звука и

уровня сигнала УЗ датчиков

В  разделе «Тревога плода» можно настроить уровни срабатывания сигнтгла тревоги, а 
также время, в течение которого '-К’С может не соогиетсгвоваri> заданному диапазону. Ik) 
умолчанию максим^тьная лопусти.мая частота сердечных сокращений плода ( ’-ICC’ Мах) 
установлена 180 уд/мин. а минимальная (ЧС С  Vliii) - 100 ул/мин. В  окч)шках напротив 
параметров «Время тр. вкл ЧСС  Мах» и «Время тр. вкл ЧС'С Vlin» задаётся время, в гечение 
которого программа проверяет тревожное значение ЧСС  (выходящее за границы заданного 
диапазона ЧСС  M in -  ЧС С  Мах). По умолчанию это время установлено равным 20 сек. Если 
по истечении этого времени значение ЧС С  не вернётся в заданный диапазон (от Ч С С  M in до 
ЧС С  Мах), то включится сигнал тревоги. Индикация тревоги может быть включена или 
отключена путем установки или снятия гаточки «Вклю чить индикацию тревоги». Сведения 
о возникновении тревожных ситуаций по умолчанию записываются в журнал событий. Для 
отключения данной функции необходимо снять галочку в ноле «Занисывагь в журнал».

На рисунке 48 представлена форма настройки параметров и уровней тревоги по ЧСС 
плода с выбранной закладкой «Тревога». Окошко «Отключать тревоги на 1 мин» означает, 
что установлен промежуток вре.мени в 1 .минуту, но прошествии которого сигнал тревоги 
автоматически отключится.
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осям из lUiMl I трале.

О тк я п м ть  тр а а е м  на >1 ммн

Тр аа а га Ч С С  пам а 

Ч С С  М а х  [ГвО -м/мннут.

IidF

Врамн tp.Bxn ("го 
ЧСС Min '

V  Ь к п п < ^ ь  ннднхакнв трааргн' 

'•> S a tM iM M ib  а а,|>илл

Рисунок 48 - Настройка уровней тревоги

Используйте опцию предупреждения (Низкая ЧСС  и Высокая ЧС С ), чтобы изменить 
граничные значения, которые хотите установить. При выходе значений ЧСС за пределы 
установленного коридора звучит сигнал тревоги, цвет графика тревожных значений ЧСС 
красный. И визуальный и звуковой сигнат (если включён) сработают при ЧСС  выше или 
ниже допустимого уровня в течение 1 минуты.

Врач имеет возможность отключить звуковой cm нал тревоги, не дожидаясь 
срабатывания кнопки (при настроенном промежутке времени), нажав на экране кнопку

< ]! ) )  Т Р Е В О Г А  u t )  О Т К П .

«Тревога» / . . Внешний вид экрана при возникновении подобной сгпуации
(ЧС С  ниже нижнего порога) показан на рисунке 49

i i i l i  i l l  i k iijjLi L i  I

(tp «n i ИССЛ. У Э Л л п л !

7 8

ДЕМ О РЕЖИМ. ДАННЫ Е И З ФАЙЛА

vrtun ' , tuctr £nt4*lb { ? HIIF Ql

Рисунок 49 - Внешний вид экрана при подаче сигнала «Тревога». В левой нижней части экрана показано 
окно сообщения о причине тревоги. Надпись «Тревога» на кнопке выделена красным цветом.

На рисунке 50 показана форма настройки параметров и уровней громкости cm iicuia с 
токодатчика на закладке «ТО КО ». Закладка уирав.зяет режимом кшшбровки
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(автоматический или ручной), а также, при необходимости, выполнить казиброику 
токодатчика. (Методика калибровки представлена в пункте «l-CajmopoiiKa токодатчика»).

настроим гчр|и«1рс|. ipceoi:

Обиие УЗ Плиа1

Рижим кипибриыки нуля
Лптпнати'48ская Р учн ея

С н ещ нии «И упя  Ь80

Д и ш т э о н
• Оснивной (О - Z40r) Диполи (О I2 (Jr)

С хватка  1% от роэпоха крмиой ТО КО ) 

КалмЦровка по
f  О и 100 1 1 )ап н  Г  по 6 точкой

К о ли б р о н о ть1UQI

Выхол (Н И И . j

Рисунок 50 - НастроГжа токодатчика

При выборе закладки «Данные», в информационном поле появятся расчётные данн[»1е 
(рис. 51). Оценка состояния плода осуществляется путём мате.матического ана.ииза 
иптранатальных кардиотокограмм. При этом рассчитывается в реальном масштабе времени 
интегратьный показатель состояния плода (П С П ) по 10-ти бальной шкале, коррелирующей 
со шкалой А П Г А Р , соответствующий также значению рП, определяемому по метолу 
Залинга. В  текущей версии ПО  путем экстраполяции изменений ингегрального ПСП  
прогнозируется время, через которое после оценки 7 значение П С П  составит 6 баллов (рис. 
50); определяется время, необходимое для экстренного родоразрешения в случае 
возникновения острой гипоксии.

Удовлетворительным считается состояние плода, соответствующее 8-10 баллам, 
пограничному состоянию соответствуют 7 баллов (pH = 7.2), па выраженное нарушение 
состояния плода указывают значения 5-6 баллов (pH ~ 7.14), и резко выраженное нарушение 
- менее 5 баллов (pH менее 7.1).

177
О

Рисунок 5 1 - Оценка состояния плода но lUKajie интегрального ПСП
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Расчётные данные представлены более крупно на рпеупке 61.
Ошибочные результаты ПСП могут бьпь полхчепы при приостановке записи К Т Г  

более чем па 10 минут в гечепие 1 часа, ирпменепип седачивпых. обсзболмыноших п 
наркотических препаратов, а также при наркозе. 11едос roiicpiibie резулюагы 11CII возможны 
при недоношенном или переношенном плоде, пороках развития плода, наличия мекоиия н 
околоплодных водах. Эпизоды остановки записи отражаются на графике построения ЧСС 
плода в виде заштрихованного столбика с информацией о длительности паузы (например, 50 
m inPA U SE  рис. 52).

XtaHHTopwui |о«|«|1ародр1SBI
Данные пациента
Пвинент jTmoHoea Н И.

Во̂мст (eetj: fjj 

Срак(медеаь) j^Q 

вР*- [Петрова О.С.

Скввтии Графини

---

Приии иссп

69
f l p i m u

133

Рисунок 52-Отображение продолжительной паузы при проведении исследования

В  случае прекращения записи К Т Г  во втором периоде родов или ранее, полученные 
данные о состоянии плода нельзя считать вполне корректными, в связи с невозможностью 
объективно оцепить состояние плода в этот момент времени.

Несмотря па высокую степень корреляции впугриугробиого сзралання и показания 
ПСП, окончи 1С.1Ы 10С заклю чение о состоянии плода jtv ia e r  вр ач .

При установке галочки «Сохранять копии экрана в файл при записи в архив» при 
сохранении данных исследования программа выдаст запрос на сохранение экрана пли всей 
записи в целом.

11.1.4. Закладки
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Доступ к дополнительным расчётным данным можно получить через закладки в 
центральной верхней части экрана: Сигнал, Схватки, Граф ики , Паргограмма, Данные.

Первые расчётные данные появятся после 20 минут записи сигналов.
При выборе закладки Схватки  в информационном окне отображается информация о 

длительности схваток для каждого маточного цикла (рис. 53), длительности маточного цикла 
и длительности паузы. Длительность паузы отображается красным цвсгом. если 
продолжительность паузы между схватками менее 30 сек, оранжевым цветом, если она менее 
45 сек, но более 30 сек и зеленым цветом, если она составляет более 45 сек.

Сигнал 

1атом н ы й  цикл

Схватки Графики Партограмма Данные

1.03 1.12 1.13 2.23 3.49 1.30 1.28 0.55 18.2 1.07 3.59 3.06 3.04 1 17 2.07 2.10 1.23 1 45 4.09 1.0Б 1.35 2 53 2.17 3.33 2.0/ 1 
1.20 3.02 3.40 0.5G 1 44 О 41 7 39 1 41 2.09 4.12 Э .0 3 |В 1

д л и т е л ь н о с т ь  сх ва тк и
0.45 0.48 0.27 0.38 0.37 0.48 0.43 0.38 0.59 0.33 1.03 0.42 1 29 0.55 1.25 1.00 0.37 0.43 0.38 0.38 0.51 О 44 0.50 1.14 1 03 О л  
0.56 1.37 0.46 0.48 0.42 0.21 0.37 0.52 1.02 1.41 0.53;р.3р;

длительность пачзы
0.18 0.26 0.46 1 45 3.12 г: 0.45 0.17 17 2  2.55 2.24 1.35 0.22
0.24 1.25 2.54 О 08 1 02 О 20 7.02 0.49 1.07 2.31 6 . 1 0 Н |

1.10 П.46 1.02 3.31 0.28 09 1.27 2 18 104 ^
V

Рисунок 53 - Закладка «Схватки»

При нажатии на слово « Р А С К Р Ы Т Ь »  открывается форма (рис. 54) на которой 110ка:5аиы 
таблицы содержащие сведения об амплитуде схваток, дискоординапин родовой 
деятельности и активности матки.

Длитепьность маточного цикла (нин сек)
1 57 1 22 0.53 1.32 2 '1  3 52 1 01 2,04 12 23716 *316 208 1 X 324 1 26 1 25 2 '8 1 02 1 С5 1 25 ■ '4 1 13 1 20 105 1 53
1 33 1 12 1.13 223 349 1 ЭЗ 1.29 0.55 18.21 1 07 359 3.06- 3 04 1 17 2 07 2 '0 • 1 45 469 1 « 1 35 2 53 217 3 2? 2 07 1 23
1 29 3 02 340 П56 1 id С 41 7?Ч 1 41 ?С9 л ’З Ч Т) W i

Д л и т е л ь н о с т ь  с х в а т к и  (н и н .с е к )
1 40 Q 34 С 47 0.32 1 54 0 36 0.28 0 33 ~0.3Э~~3*55 2 25 "0.55 052 0.54 0*47 046 '0.3*8 35S I] 33 0 42 035 0.32 050 043 027 'l 50 л
0.45 0.4S 0.27 а зе  0Э7 0 48 С.4Э 0.33 0.59 0 33 1 03 0 42 1 29 055 1 25 1 00 0.37 043 0 38 036 0.51 0 44 053 1.14 103 С.47
0 5S 1.37 0.46 0 48 С 42 0.21 0.37 0.52 1 02 1 41 ОзЗ m S i

Д л и т е л ь н о с т ь  п а у з ы  (м и н .сек )
0  1 7 0  48 0 .1 1  1 .0 0  а г з  316 озз 1 31 11.506.21 041 1.13 0.38 230 0.39 0.39 С.35 1 40 0 24 0.23 0 43 '.02 023 0.37 0.33 ОСВ Л

0 18 0 28 0 46 1.45 3 12 0.42 0 45 0.17 17.22 0.34 256 2.24 1.35 0.22 0 42 110 0 46 1.02 з:о 0.26 0.44 200 1 27 гтэ 1 СИ С 41
024 1.25 254 008 1.02 G.20 7 02 0 43 1 07 2 31 8 10 ■i -

А м п л и т у д а  с х в а т к и  (м м .р т.ст .)
138 35 80 29 82 42 65 32 40 29 '06 49 149 55 71 72 46 66 33 46 53 53 86 33 32 55 «ч
33 44 32 42 47 57 77 37 38 32 40 97 91 46 80 102 4? 102 47 47 33 31 47 29 35 35
35 46 31 48 60 29 42 33 90 40 273 i g j -

Д и с к о о р д и н а ц и я  /  с т е п е н ь  т я ж е с т и  0. 1, 2. 3, <1
0 2 3 2 4 4 3 3 2 3 4 4 3 2 2 2 2 '* : 1 2 *2 ■; А
4 Э 2 1 2 2 2 1 3 3 3 4 2 3 : 2 3 2 2 1 2 .1 J 2 2
2 3 4 1 2 4 4 3 3 2 - т -

А к т и в н о с т ь  м а т к и  (ЕМ  е д и н и ц  М о н т е в и д е о )
253 253 335 377 298 250 178 29 156 305 360 324 338 393 459 293 339 333 380 328 333 334 А

334 319 297 273 232 222 224 219 257 X' 72 1S8 259 233 314 319 366 377 424 244 235 266 165 194 Г1 146
134 -51 182 161 221 168 210 75 123 153 335

Г1?ча-ь

PiicvHOK 54 - Активность .матки

В  текущей версии ПО принято, что дискоординация родовой деятельности заключается 
в неадекватном повышении базатьного тонуса, нарушениях ритма, частоты, интенсивности.
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продолжительности схваток, значительном повышении их болезненности и замедлении 
темпов раскрытия шейки матки.
За характеристики нормальной схватки приняты:
1. Частота - минимум 2 за 10 минут
2. Интенсивность - от 30 до 120 мм.рт.ст.
3. Продолжительность - от 60 до 90 сек.
4. Регулярность - через одинаковый интервал времени
5. Базальный тонус матки - 8 - 12 мм.рг.с! .

Оценка дискоординации проводится по четырем показателям: длигсльиос!ь схытгктк 
сила схватки, д-зитсльность маточного цикла, длительноегь паузы мсжд>' схназками. При 
этом учитываются различия между предыдущей схваткой и текущей. Если разница для 
каждого показателя превышает 30%, то в итоговую оценку добавляется единица. Таким 
образом, шкала дискоординации родовой деятельности представляет собой сумму баллов от 
каждого из 4-х показателей. Сумма может быть от О до 4 баллов, где О -  дискоординация 
отсутствует, 1 -  дискоординация по одному показателю, 2 - дискоординация по двум 
показателям, 3 -  дискоординация по трем показателям, 4 -  дискоординация по всем 
показателям.

Активность матки вычисляется по формуле:
И (ИРД)  ̂и (схватки) х Ч (число схваток та 10 мии)

И (схватки) = А (схватки) - Т (тонус), 
где И (И РД ) - интенсивность родовой деятельности, И(схватки) -  интенсивность схватки 
(повышение внутриматочного давления, вызываемое отдельными сокраще1[иями) , 
А(схватки) - а.мнлнтуда схватки. 'Г( гонус) - самое низкое давление вн\ три маткн. 
регистрируемое между двумя сокра[цениямп. [ I  1|)етщ|Ы1ых мотгю рах У никое эго 
минимальное 31зачение показаний гокодагчика.

Интенсивность родовой деятельности в норме (Единиц .\4оитевидсо):
1 -ый период родов 200 -  250 ЕМ  
2-ой период родов 280 - 300 ЕМ

Закладка Граф ики  активирует окно, в котором отображаются графики: базальная 
частота, вариабельность ритма, площадь децелераций (уд/мин за 15 минут) н число схваток 
за последние 10 минут (см. рисунок 55 ниже).

Сигнал Скватки 

Базапьмвя частота

Графики П артограм м а Д анны е

Ппон,-к,чп д«гцепвгаи^ч*1 TvaAvh за 15 мин)

0:30 1:00
Вариб^льмость ритма

•6000
6000

.4000
2000

О
0 30 1 00
Число схеато* за шоследмип 10 ми-^ут

1 30

i 'Л» Г-'О 0 30

Ри суно к  55 - 1А'жнм "I 'ра( |л1кп'

При щелчке по любому из графиков откроется соответствующее ему окно, в котором 
график будет отображен более крупно.
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■в
Рисунок 56 - График базачьной час готы

Рисунок 57-Граф ик площади децелераций за последние 15 минут

 ̂ / "  i

030 11 130 200 230 30D

□
Рисунок 58 - график вариабельности сердечного ритма
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Рисунок 59 - граоик числа схваток за последние 10 минут

При выборе закладки Паргограмма в информационном окне отображается график 
электронной партограммы и элементы управления, позволяющие вводить значения 
партограммы (рис. 60).

Ситная Сиватки Г рафики П аргограм ма Данные

паргограмма
С т е р е т ь  Д о б а в и т ь

1 2 3 4 5 6 7
время от начапа родов

Г  первородящая
jiU час I мии время 1 влагая, иссл 
j : • час р : мин время от иеч. родов 

раскр. шейки матки

Р а с к р ы т ь

Рисунок 60 - Режим «Паргограмма»

Паргограмма - это способ графического отображения процесса родов. Парюграмма 
позволяет чётко дифференцировать нормалы1ое и ано.малыюе течение родов и выделигь 
группу женщин, нуждающихся в помощи. Применение партограммы рекомсидоваЕЮ во всех 
клиниках.

При помощи непрерывных графиков на партограмме отображаются следующие показатели:
1. Раскрытие шейки матки
2. Продвижения головки плода
3. Родовая деятельность
Указанные показатели являются базовыми для оценки прогрессирования родов и принятия 

решения относительно дальнейшей тактики ведения, в случае отклонения родов от 
нормального течения.

В  1988 году рабочая группа экспертов ВО З разрабозала Партограмму ВО З, которая 
представляет собой результат анализа и синтеза существующих в тот период времени 
партограмм. Данная паргограмма широко используется в C IU A  и Европейских с гранах. В  
России данная форма партограммы утверждена Мииис герством :5дравоохранения 
Российской Федерации и рекомендована к применению в клиническом прогоколс "(Зказание 
медицинской помощи при однонлодных родах в затылочном предлсжании (без осложнений) 
и в послеродовом периоде" (Письмо Министерсгва здравоохранения Р Ф  ог 6 мая 2014 г. N 
15-4/10/2-31850).
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Основной частью нартограммы является rpatjia «Раскрьпне шейки мазки».
Первая стадия родов разделяется на две фазы: латентную и активную.
Латентная фаза - это период медленного раскрытия шейки матки от О до 3 см.
Активная фаза - это период быстрого раскрытия шейки матки от 3 (включительно) до 10 см.

Рисунок 61 - Паргограмма теоретическая

Вертикальная ось слева содержиг числа оз' О до 10. Каждое число/ячейка соотвезсз вусз' 1 см 
раскрытия шейки матки. По горизонтальной оси иаходязся 24 клезки. каждая из Koiopiax 
соответствует промежутку времени в один час.

В  части, помеченной как «активная фаза», проведена прямая линия от 3 до 10 см - э т о  

Л иния бдительности. Линия бдительности представляет собой динамику раскрытия шейки 
матки и соответствует скорости раскрытия 1 см/час.

Лниин действия проходит параллельно Линии бдительности и смещена на 4 часа вправо. 
В  норме длительность латентной фазы не должно превышать 8 часов. Если это происходит, 
то говорят о затянувшейся латентной фазе.

Зеленая кривая построена как среднестатистическая паргограмма раскрытия шейки магки 
в норме, красная кривая строится в ходе родов врачом и отражает реш1ыю с раскрыз ие шейки 
матки у роженицы. Раскрытие шейки матки определяется при проведении влагалищного 
исследования каждые 6 часов и регнстрируезся в сооз’везсз вующей часз’и iiapioi раммы. 
используя к]юпку «Добавить». По вертикали: 1 см раскр1>ггия: ио горизоизали: 1 час.

В  окне с надписью «раскр.шейки .матки» внести рсзульгат измерения раскрызия 
шейки матки в сантиметрах, нажать кнопку «Записать». Для добавления следующей точки 
партограммы надо нажать кнопку «Добавить». Программа, при этом, авто.матичсски сгавиз 
время измерения в окошках напротив надписи «время ог нач. родов».

Кнопка —  ̂ служит для автоматической записи данных нартограммы в журнал 
событий (см. пункт 10.1.14).

При нажатии кнопки «Раскрыть» будет отображено окно, показанное на рисунке 62.
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П м и е к т  во9«>*ст|пвт}. 25. Сро^Цншаяь!: 3Q № Ист

т т

с-намаларооэв 103  время 10 32

• 22

Р а с я я л м  И
[ а » у  [Редактировать раскрытз По/Ю>*'^НИ& п/ю дэ

Т с п о в к а п ла о а -> а ^ в »«а о м  е мапв-й тез

Брвг^я сьбь т » ' 

[ чвсл I_ Э е п и с и п . с о б ы ти е  □ « я р и в п

а а п и т ь  в ы п е л е и н и е  соб ы ти !

^  П ечать |  Зв»»>ыг«>

Рисунок 62 - Окно редактирования партограммы

В  данном окне можно проводить редактирование элскгроннон пар1 0грам\ил. 'Гакжс можно 
записывать информацию о положении плода в журнал, ылбирая собьггис из 
раскрывающегося списка в нижнем правом углу экрана.

При выборе закладки Д анные будет отображена информация о расчётных 
параметрах (рис. 63).

Б азал ьн ая  ЧСС *= 176

NDIP = 2

N dip I » 4 

S D IP '  19080

Н а у ч н ы й  ц е н р  
а к у ш е р с т в а .г и н е 1(о л о г и и  и  п е р и н а т о п о г и и  

т е л . 8 И 9 5 )4 2 9 - 2 5 -2 9

ИнтегрПСП=  8.7 

N dip 11 = 5 Ndtpill = n

СМВ (SPvO = 35 31 мсек (3 85 ул^'ммн)

Число скваток з а  поел 10 иин * 1
Активность матки » 179 ЕМ Степень лискооовинаиии » 3

Р а с к р ы т ь

Рисунок 63 - Закладка «Данные»

Базальная ЧСС  - средняя величина .между \пиовеиными значениями сердцебиения 
плода, сохраняющуюся неизменной 10 мин и более, при эгом не учи'гывакгг акнслсрацми и 
децелерации

П оказатель на экране Значение показателя ^
N D IP число децелераций типа D IP
SD IP площадь децелераций
N  dip I число децелераций I типа
N dip II число децелераций И типа
N dip III число децелераций III типа
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C M B (S T V ) средняя мгновен}1ая вариаоельность сердечного ритма 
в мсек

Число схваток = 0(0 за 10 мин) общее число схвачок (Число схваток за последние И) 
минут) ____________________

Интегральный П С П  - результат прогнозируемой оценки состояния плода для ирси поза 
ранней неонатальной выживаемости по 1 0 - и  бсыьной ижале оценки иоворождёщюго 
(коррелирующей со шкатой А П ГА Р ). Отображение резульгатов прогнозируемой оценки 
состояния плода для прогноза ранней неонатальной выживаемости по шкале оценки 
новорожденного с 20-ой минуты исследования, с перерасчётом каждые 5 мин.

При нажатии кнопки «Раскрыть» откроется окно (рис. 64), содержащее расчетные 
данные по «эпохам». За эпоху принимается отрезок времени, равный одному часу.

Параметры КТГ по эпохам

П ро то^ < о .пр аа^ вти ш л & .чи ы хв  т е ч е и и в  7еку£Д&га ч е с е

Послед, чес Базал . ЧСС  |Днп1 Д и п 2  ^Д и п З N Дип прол смв S T V Интегр. ПСП

0 20 0 33.2S 6.87

С в сш и ы й  о т ч ё т  р а с ч ё т н ы х  п е р е н е г р о в  КТ7~по эп о хе /'!

[Эпоха 11 Базал. ЧСС ; ДиП 1 Дип 2 Дип 3 М Дип про.л СМВ |S T V |Нктегр “ СП

0 0 - г, ц  57

j Эпоха 2 Базал. ЧСС Дип1 Дип 2 Дип 3 N Дип прол смв STV Интегр. ПСП

72-151 0 0 15 2 34,06 6.52

Эпоха 3 Б а за л  ЧСС Дип1 Дип 2 Дип 3 N Дип прол смв ST V Интегр, ПСП

123-15G 0 0 18 1 27.44 Б.87

-  _nJ_X.4

Рисунок 64 -  Протокол параметров К Т Г  по эпохам

закрыть

11.1.5. Ж ур н ал  событий

Монитор предоставляет возможность ведения журнала событий (аиногации) во время

родов. При нажатии кнопки 
65.

экран программы принимает вид. показанный па рисунке
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^ i; 
1:

О
1 2 8

Рисунок 65 - Внешний вид экрана после нажатия кнопки «Журнал» 

Кнопка События позволяет медицинскому riepcoH iu iy  вводить данные лпоо из 
библиотеки М едикам енты  и события, либо любую другую информацию, которую он можел 
создать самостоятельно и ввести её выбором кнопки «Новое событие».

Кнопка «Развернуть» служит для увеличения окна «Журнал событий» во весь экран 
для просмотра или печати журнала событий на бумагу. Для выхода из этого режима нов л орно
нажать кнопку . Для выхода из режима «Журнал» повторно нажать кнопку «Журнал».

Рисунок 66 - Режим "Ж\ рмлл'

Name

и »л и ти в  о  о го п га а н ь » воа

гииипсап 
начале п о т у

апиа4 >алвьаа аналы -егна 

н а р г.отич е с»'е  а г-а льге ти .л

ам м тр о ст

актовегии

Списик ГОГ>М1 ИЙ 

Н а в с е с о б ь ти а  | 

Иамемнте соД е ди е  | 

У а а п и ть  собы тие s

Л Зп п и сь  со бы ти я  D ж у р н а л  1

I k i c v H O K  6 7  -  Окно "Мсликамен I i . i  н  соГн.гтя"
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Для вывода аннотации на график ЧСС выбрать одно из событий в списке и нажать кнопку
события в журнв^ Одноврсменно даннос событие записывается в Журнал событий. 

Время события подставляется в журнал автоматически.
Для редактирования библиотеки событий использовать кнопки «Новое событие», «Изменить 
событие» и «Удалить событие». В  библиотеке может быть записано до 300 событий. 
Введение и печать клинических событий в режиме реального времени возможны сразу от 
начала регистрации данных.

11.1.6. Запись в А Р Х И В

Кнопка Данные -> Запись в Архив (F12) служит для ввода данных о пациен тке. 
Возможность сохранения данных в архив доступна после 5 минут записи cin пала.

11.1.7. П ечать  результатов odcMcaoinmiia

Печать результатов обследования осуществляется на принтерах, печатающих па 
бумаге формата А4. Для вывода результата обследования иа печать необходимо нажать

П̂СЧАГЬ
кнопку , При этом откроется окно, представленное на рисунке 68. В  данном окне 
можно установить гаточки: «Распечатать протокол расчёта параметров К Т Г  по эпохам». 
«Распечатать клинические события», «Распечатать кривые К Т Г  мониторинга». При 
установке гаточки «Распечатать клинические события» будет напечатан журиаз собызий. 
при установке гаточки «Распечатать кривые К Т Г  моннзорннга» будут распечаганы все 
экраны, содержащие кривую КТГ.

П ечать

Сволны й о тчёт  ПО наблю лению  за плодом и м атерью
Н аэвам ио  ум р о ж д ен и я :______________________________________

□

Фамилия И.О роженицы 

Смирнова О Н.

Срок гестации 40

Дата и время 17/04/23 15.08:56

Оценка КТГ врацём. Плод 1 * _____

Целых эпох 1. длите15ьность зпо.*и СО минут

Плод 2

Дата 17/04/23 

Врач (ФИО/подпись)

Одобрено (ФИО/подпись)

Номер записи в Базе  данных

|Пара»иегры К Т Г  нзс/тед-пв» час (эпачу)

!б а з а п ь « а я Ч С С 142-147

1 Число  ранних загледпенмй ЧСС 0

Ч и с 1Х) поздних замедлений ЧСС 0

Ч исло  еариабельмых замедлений Ч С С 1

1 Общ ее ЧИС110 пзтологичес»и« заьнадлений 0

О бщ ее число про/тоигиробаннык замедлений 0

1S  D IP  • с*бшая площадь замедлений Ч С С 0

|STV(fTfC / уд/мин| 1648

'Интегральный гхж азатель ПСП
!

Э86

i Ч исло  схьатох з а  последние \ 0 минут 4

'и Распечата1ь титульный лист сводного отчета 
ч Расиенатнть протс/ком расчета параметров КТГ по эпохам 

V  Распечатать клинические события 

V Распечатать кривые КТГ мониторинга Печатать кривые каждый час

* оиетжд КТГ плодз ерачем запотжится вру'»1ую Изме»«тгь Масидаб Печать Закрыть

Рисунок 68 - Форма печати родового обследования.
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IL2. Особенности работы в режиме МОНИТОР дли одного или двух 
плодов

Работа с программой в режиме режим ДНМ О  полностью молелируез процесс 
исследования с использованием ранее записанных данных из специального файла. Освоив 
Д ЕМ О  режим, можно приступать к работе в режиме M O I1И ГОР. В  левом верхнем окне будет 
отображаться график сигнала, поступающего с пациентки.

Допплеровский датчик устанавливается на месте наилучшего выслушивания тонов 
сердца плода. Необходимо подключить УЗ  датчики к соогвегствующему иоргу. смазазь 
гелем, устаиоиизь иа живот нацистки  и иеремещазь \лы  развуковой лазчик на живстге 
пациентки так, чтобы сигнал на графике и звук от сер/щсбисиип плода был максимал[,пым. 
После этого закрепить датчик(и) ремнём.

Относительное давление в матке измеряется с помощью токодаз чика. назожеииого иа 
живот матери в области дна матки.

При регистрации родовой деятельности учитывается количество схваток, 
продолжительность маточного цикла, наряду с эти.м получает своё отражение характер 
амплитуды и продолжительность схваток (их равномерность или неравномерность), 
регулярность родовой деятельности и изменение база.зьного зонуса матки.
При необходимости отрегулировать уровни звука и сигнала в режиме «Настройки», нажав 
кнопку

11.2.1. Д атчи к  маточных сокращений. Ка.тибровка ю ко л а  гчика.

Мониторинг сократительной активности матки с помощью зокодатчика позволяет 
получить относительные значения давления —  о то си зслы ю  oaiOBoii линии. 1\ачсс1во 
измерений зависит от следующих факторов:

■ положения токодатчика;
■ натяжения ремня;
■ размера тела пациентки;
■ установленной базовой линии

Базовую линию (смещение нуля) следует устанавливать тогда, когда токодатчик 
подключён к .монитору, но ещё не наложен на тело пациентки. Другими словами, датчик не 
должен испытывать давления. Установка базовой линии па этом этапе позволяет сохраииз ь 
постоянство при наложении датчика и закреплении ремия. Длину ремня сле,цуез 
отрегулировать так, чтобы ремень не причинял иеудобсз в, а дагчик был надёжно закреплён.

Токодатчик может работать в двух режимах: аитомагическом н ручном. После 
подключения токодатчика в одном из родовых режимов, или включения пи гаиия монитора 
необходимо подождать хотя бы 10 секунд для высзраиваиия Эталона сокразительной 
активности. Датчик принимает за нулевое значение среднее значение за первые К) секунд. 
Далее датчик работает li авзомагичсском режиме и коррскз ирует смещение нуля каж,тыс 5 
минут. Минимальное значение за последние 5 минут ирииимается за повое зиачеипе пуля 
датчика.

В  любой момент во время родов можно подкорректировать нулевое значение датчика, 
хотя обычно этого делать не требуется. Для корректировки с.мещения нуля надо нажаз ь
кнопку . '""Эи перейти в режим калибровки «Ручная».
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Н<стрейи гирчыпрм. грмо'и

ОЛмис и Э П « « 1  ‘ Г  ТОКО

Ге ж и и  ка ли С р о вяи  H>jn« 
А я т о н а .н ч е с к а я  •

Скещ.пшвМупя ЬЛ1

Лиапииии
• О с н о в н о » ( 0 -г < 0 г )  и о п о п и (В  1гОг)

С х во тк п  ( X  о> р п э и ш а  к(1ии ой  Т О К О )

.^а пи и р он ла  пи
■ и  и m u ip o M n  iiu  Ь то н к п п

К в ли б р о в о ть 1 0 О I

Рисунок 69 - Калибровка токодатчика в ручном режиме

Далее нажать кнопку в момент, когда нет схватки (это значение датчика будет
.лапомниты

принято за новое нулевое смещение). После нояндення кнопки нажать па нес.
После отпускания кнопки для вывода графика и значения сократтслы ю й  а к 'т в п о с 'т  матки 
будет использоваться новый выбранный уровсш. uaiO Bo i'i дпиин. Затем рскомеилуезся 
вернуться в автоматический режим.

Монитор поставляется с уже откалиброванным датчиком, поэтому обычно нет 
необходимости его катибровать. Однако, если вы видите, что датчик слабо (или наоборот, 
слишком сильно) реагирует на схватки, попробуйте откатибровать его.

Для калибровки необходимо подключить датчик к монитору и отключить о т иацнеи гки, 
установить его горизонтатьно без нагрузки. Нажать кнопку а затем при появлении
к н о п к и нажать её. Затем установить на датчик 1руз 100 грамм и нажать кнопку

1 0 0 Л  [гйП I I'-------------- После соответствующего запроса, нажать кнопку . После поягшения

кнопки [ З а п о м н и т ь! нажать её. Процесс калибровки датчика закончен.
Кнопка “"служ ит также для задания уровня фиксации схваток (но умолчанию 25%от 

диапазона).

113, Работа в режиме МОНИТОР в родах с двумя пяодами (только 
«У НИ КОС 3 3 » )

Перед работой в режиме М О Н И ТО Р необходимо подключить два датчика. Датчики 
смазать гелем, установить их на живот пациентки и закрепить ремнями.

Д в а  плод аВ  режиме М О Н И Т О Р  запустить программу «Два плода», нажав на кнопку 
В  этом режиме данные в программу поступают с двух плодов пациентки. Они отображаются 
в левом верхнем окне. Перемещая ультразвуковые датчики на животе пациентки, получить 
на графике максимальные сигналы от сердцебиений двух плодов.

Нажав кнопку можно изменить амплитуду сигиача па графике и громкость 
звука. При этом в нижней части экрана появится окно, которое показано ниже.
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П<Ъдне I Уал«с«1

H«crpoteJ woMta Sftfaa 

rpOMue

Н«:<|>|й,« Kir*><« ГММЫ

b o iik iie

I

Рисунок 70 - Иастроикм звука и сигнала

Соответствующими кнопками можно отрегулмровап, уровни звука и сигна.ча. Дня 
активации кнопок первого или второго плода необходимо выбирать закладки У З  Плод 1 или 
УЗ  Плод 2 соответственно (см, рис. 70). Пример настроек звука и уровня сигнала для плода 
1 представлен на рисунке 70. Для плода 2 настройки производятся аналогично.

1 2 .П р о с м о т р  д а н н ы х  из  а р х и в а  д л я  м о н и т о р о в ,  и м е ю щ и х  р о д о в у ю  
п р о г р а м м у :  « У Н И К О С  -02»  и « У Н И К О С  - 0 3 »

Для работы в данном режиме выберите режим родовой АРХИ13 и затем выбсригс 
исследование из списка аналогично тому, как в предродовом.

U .X 3:02 14 5

Рисунок 7 i - Вид экрана данных из архива

Работа с данными из родового ЛРХИ1СА аналогична работе с данными из предродовою 
архива (режим А Р Х И В ). Для просмотра всем заннси ЧСС  н маючиой акгпвиосзи 
используйте полосу прокрутки. Она расположена внизу жрана над кнопками «Журнал». 
«Настр.», «Печать». Перетаскивая её по экрану с помощью мыши { гащнть при нажатой левой 
кнопке мыши) или нажимая кнопки с изображением треуго.зьииков около правого и левого
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краёв экрана вы можете просмотреть всю запись.

1 3 .В ы х о д  из п р о г р а м м ы  и в ы к л ю ч е н и е  м о н и т о р а

Перед выключением монитора необходимо выйти из программ1л Fetal и затем 
выключить компьютер, используя кнопку "П уск " (левый нижний угол экрана), зазем 
“ Завершение работы'’.

После выключения компьютера отключить питание из розетки.

14.Инфорл1ац11я о н а л и ч и и  в м е д и ц и н с к о й  и з д е л и и  л е к а р с з  в е п и о г о  
с р е д с т в а  д л я  м е д и ц и н с к о г о  п р и м е н е н и и ,  м а т е р и а л о в  ж и в о  г н о ю  и (и л и )

ч е л о в е ч е с к о г о  п р о и с х о ж д е н и я .
Неприменимо

1 5 . Т е х н и ч е с к о е  о б с л у ж и в а н и е

С целью обеспечения постоянной готовности монитора к работе необходимо 
соблюдать установленные в этом разделе правила обслуживания.

Обслуживание проводится при отключённом от нитаюшей сети монитора.

B u e i i n t i d i  о с м о т р  м о н и т о р а  п р е д у с м а т р и в а е т  п р о в е р к у :

состояния корпусов монитора и блока питания, их поверхносзей и соединителей: 
состояния поверхности экрана дисплея:
состояния датчиков (отсутствие повреждений их к'орп> сов. сколов, з рсшии): 
состояния кабелей питания моиизора п кабелей л а 1чиков; 
состояния кабельных соединителей иигаиия монитора и иггекеров датчиков: 
комплектности монитора; 
общей работоспособности монитора.

Периодичность обслуживания и объем проверок определяются оператором с у четом 
конкретных условий эксплуатации и состояния прибора, по не реже одного раза в полгода.

16. Х а р а к т е р н ы е  н е и с н р а в н о с т н  и м е т о д ы  их у с т р а н е н и я

Возможные неисправности, которые могут быть устранены без учасгия снециависта по 
ремонту и обслуживанию, приведены в таблице ниже.

Иаимепование
неисправности

Возможная причина 
неисправности

Мсзод устранения

Не загораются световые 
индикаторы на мониторе 
и не светится экран 
дисплея

Ш нур питания не 
включен в сеть

Подключить шнур к 
сетевой розетке

Ш нур питания не 
подключен к блоку 
питания

Подключить к 
монитору соединитель 
кабеля блока питания
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Наименование
неисправности

Возможная причина 
неисправности

Метод устранения

Неисправен шнур Заменить шнур питания
На экране дисплея 
отсутствует ритмический 
эхосигнат сокращений 
сердца плода

Штекер кабеля 
датчика не 
подсоединен к 
монитору

Проверить
подсоедипение штекера 
к соедини гелю 
монитора

Неправильно 
установлен датчик

Некачественный гель

Поврежден датчик

Най ти место ус тановки 
датчика с 
максима! ьн ым 
размахом эхосигнала на 
экране дисплея__________
Очистить поверхность 
датчика, заменить гель
Заменить датчик

Отсутствует звуковая 
сигнатизация 
сокращений сердца 
плода

Отключен ЗВУК О'гре 1Л'л 11 ро вать зву к

На экране дисплея 
отсутствует сигнат 
маточных сокращений

Штекер кабеля 
датчика не 
подсоединен к 
монитору

Проверить
подсоединение ш текера 
к соедиии гелю 
монитора

Неправильно 
установлен датчик

Поврежден датчик

Най ти место установки 
датчика
Слишком слабо или 
сильно прижат датчик
Заменить датчик

17. К р а т к и е  м е д и ц и н с к и е  р е к о м е н д а ц и и  д л я  п р е д р о д о в о г о  м о н и т о р и н г а

Регистрацию кардиограммы или кардиотокограммы (К1 ' или 1<Г Г1 ’) производят, начиная 
с 28 неде.чь бсреме1шост1Т Известно, что характер Ч С (] определяемся как
функцйоиазь!1Ым сосгояггием нлодд, мак и еч о даиг амсл! мой мк i мвтю  i ' . j o .  1 а к  как ]и>елед]ше
характеризуются опрсделсиной периодичное'-сне ; . .. л : : . ■ л
состоянии плода регистрацию Ч С ( - ̂  ̂ лл лл  ̂ -е :л л
продления до 90 минут). Этим в первую очередь можно объяснить возникаюихие в ряде 
случаев расхождения между данными К Г  и состоянием нонорождсиного.

18.Ч и с т к а  и д е з и н ф е к ц и я

Монитор требует постоянного ухода. Такие действия необходимы для поддержания 
правильной работы монитора на весь период использования.

Наружные поверхности монитора должны быть усмюйчивгя к многократной 
дезинфекции по МУ-287-1 13 3 %  р-ром перекиси водорода по ГО С Т  177 с добавлением 0,5% 
моющего средства типа "Лотос", «Асм’ра» по Г О С I 25644 или 1 %  р-р хлорамина по I У  6-01 - 
4689387-16.
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Пояс фиксации датчика  гкаиевый
Загрязнённые пояса следует промывать с мылом в тёплой воде.
П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Температура воды не должна превышать 60 °С  (140 °F )

П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е ; перед чисткой отключите моииюр oi исючиика питамия и отсоедините асе 
приспособления. Не допускайте попадания жидкости в корп>с прибора.

П РЕД У И РЕЖ Д е й П Е : при чистке поверхности жрана необходимо собл!олагь осторожное!ь и 
аккуратность. 11ротирать следует сухой либо слегка влажной тканью.____________________________________________

Очистка датчиков

Ультразвуковой датчик доплеровский очищают от геля и накапливающихся остатков 
после каждого применения, используя мягкую ткань, иеабразивпое мыло и воду.

Токодатчик нельзя смазывать гелем, после каждого применения прогпрать слегка 
намыленной, влажной, мягкой тканью с последующей прогиркой насухо.

При этом необходимо избегать непосредственного иш ружения датчиков в жидкость.
Для более полной дезинфекции применяют 0,5% раствор перекиси водорода и 0,5% 

раствор мягкого синтетического моющего средства, например. «Лотос» или «Лстра»

П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Не стерилизовать в автоклаве. I !с подвергап, с тсридизацин г азом. 

Удаление пыли и грязи

Грязь на кабелях удаляется слегка намьглеппой, гтчажной, мягкой тканью с 
последующей протиркой насухо.

Пыль с экрана дисплея рекомендуется удсщять мягкой кистью. Для чистки 
применяются салфетки, смоченные чистой водой и намыленные мягким мыло.м, либо 
разрешённые к применению неабразивньте дезинфицирующие средства, наггример. «Лотос» 
или «Астра». Салфетки должны быть отжаты. Не допускать ггрикосновений к погюрхиости 
экрана руками, т.к. возникающее в результате этого жировое загрязггсггис сушествеггно 
затруднит последующую чистку.

19.Руководства и декларации изготовители

Применение мобильных радиочастотных счк'дсгв связи .может оказглгигг г. воздействие 
на медицинское изделие.

Использование других изделий, преобразователей и кабелей, не указанных в перечне, 
за исключением преобразователей и кабелей, пocтaвJгяeмыx изготовителем медицинского 
изделия, может привести к увеличению электромагннпгой эмиссии или сниженнго 
помехоустойчивости медицинского изделия.

Электромагнитная эмиссия

Монитор предназначается для применения в электромагнитной обстановке, опредслсиной 
далее. Пользователю следует обеспечить егю ггрименеггис в указанггой обс гагговке.

Таблица 11 -  Руководсгво и декларации цзгокгии i е.чн - 
электромагнитная эм песня
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Монитор предназначается для 
ниже. Пользователю следует оосспе

нримс]1еиия в TieKi poMai иптиои оосгаиовкс. определенной 
ЧИ1Ь еи) применение в утчаиинюй oueiaiKHiKe

Испытаннс иа 
электромагнитную эмиссию Соответствие Электромагнитная обстановка — 

указания

Радиопомехи по С И С П Р  11 Группа Монитор использует радиочастотную 
энергию ТОЛЬКО для выполнения 
внутренних функций.
Уровень эмиссии радиочастотных 
помех является низким и. вероятно, не 
приведет к нарушениям 
функционирования расположенного 
вблизи электронного оборудования

Радиопомехи по С И С П Р Класс А

Гармонические составляющие 
потребляемого т'ока по М Э К  
61000-3-2

Соответствует

Гармонические составляющие 
потребляемого тока по М Э К  
61000-3-3

Соответствует

Монитор пригоден для 
применения в любых местах 
размещения, включая жилые дома и 
4дания. непосредственно иодк.тючёиные 
ic рас 11 ред ел11 тел ы к> й эле к г j t i i  ч ее ко й 
сети, питающей жилые дома

По.мехоустойчивосгь

Монитор предназначается для применения в электромагнитной обстановке, опреле.тениой 
ниже. Пользователю следует обеспечить его применение в указанной обстановке.

Таблица 12 - Руководство и декларация изгоговптеля - 
помехоустойчивость

Монитор предназначается для применения к злсктрома! пит ном обетановке. онрслеленион ниже. \ 

Пользователю следует обеспечить его применение в указанной обстановке

Испытания па 
помехоустойчивость

Испытательный 
уровень по 
М ЭК  60601

Уровень
соответствия

Электромагнитная 
обстановка - 
указания

Электростатические 
разряды (ЭСР) по М ЭК  
61000-4-2

± 6кВ-  
контактный разряд 

±8 кВ — 
воздушный разряд

±6 кВ - 
контактный разряд 

±8 к В -  
воздушный разряд

Иолы должны быть 
выполнены из дерева, бетона 
или керамической плитки. ! 
Если полы гюкрыты 
синтетическим материалом, 
то относительная влаж'иость 
воздуха должна сос гав.тятт. не 
менее 30 %

Наносекунлные 
импульсные помехи по 
М ЭК  61000-4-4

±2 кВ - для 
линий
электропитания 

±1 кВ - для 
ЛИНИН ввода-вывода

±2 к13 - для
линий
электропитания 

= 1 кВ для 
линий ввода- 
вывода

Качество электрической 
энергии в элект рической сет и 
здания должно 
соот вет ст вовать гнннчным 
условиям KOM\icp4CCKoii и;ш 
больничной обстановки

Микросекундные 
импульсные !10ме\и

±1 кВ - при 
подаче помехи по

±1 кВ - при 
подаче помехи по

Качество электрической 
энергии в электрической сети 

, здания должно
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большой энергии по М ЭК  
61000-4-5

схеме «провод- 
провод»

±2 кВ - при 
подаче помехи по 
схеме «провод- 
земля»

схеме «провод- 
провод»

±2 кВ - при 
подаче помехи по 
схеме «провод- 
земля»

соответствовагь типичным 
условиям коммерческой или 
бол ь и и ч мой обе га нов к и

Провалы, 
прерывания и изменения 
напряжения во входных 
линиях электропитания 
по М ЭК  61000-4-11

< 5 %  U i (проваз 
напряжения
> 95 %  Ь'т) в 
течение 0,5 периода

40 %  U t  (провал 
напряжения 
60 %  U i) в течение 
пяти периодов 

70 %  Ut (провал 
напряжения 
30 %  U t )  в  течение 
25 периодов

< 5 %  Ut (проваз 
напряжения
> 95 %  U t )  в  
течение 5 с

< 5 %  Ur (проваз 
напряжения
> 95 %  U t ) в  
течение 0.5 периода

40 %  иI (провал 
напряжения 
60 %  и г) в течение 
пяти нериолов 

70 %  U i (провал 
напряжения 
30 %  и I ) в течение 
25 периодов 

< 5 %  Ut 
(провал 
напряжения
> 95 %  U t ) в 
течение 5 с

Качес тво электрической 
энергии в электрической сез и 
здания должно 
соответствовать типичным 
условиям коммерческой или 
болыычмой обстановки.
[ : с л и  м о л ь т о в а г е л ю  f р е б у е т е я  

I н е п р е р ы в н а я  р а б о т а  в 
у е .1 о н  ИЯХ п р е р ы в а н и я  
ce rc B O i 'o  н а п р я ж е н и я ,  
р е к о м е н д у е т с я  о б е с п е ч и т ь  
п о д к л ю ч е н и е  с и с т е м ы  о т  
б а т а р е и  и л и  и с т о ч н и к а  
б е с п е р е б о й н о г о  п и т а н и я

Магнитное поле 
промышленной частоты 
по
М ЭК 61000-4-8

3 А/м 3 Л/м Магнитные !юля 
промышленной частоты 
должны соответствоват 1> 
ти п и ч м ы \1 > слови я м 
коммерческой или 
больничной обстановки

При меча н ие - Ut"  уровень напряжения электрической сети до момента подачи 
и с пытател ьно го везде й ств и я

Таблица 4 -  Т \  к'оводс1ио м декларации и з г т м ч ш т е л и  -цоме.\о\с  i oii4mn)c ть

Монитор предназначается для применения в электромагнитной 
Пользователю следует обеспечить его применение в указанной обстановке

обстановке, определенной ниже.

Испытания на 
помехоустойчивость

Испытательный 
уровень по 
М ЭК  60601

Уровень
соответствия

Электромагнитная обстановка 
указания

Кондуктивные помехи, 
наведенные
радиочастотными 
электромагнитными 
помехами по

3 В
(среднеквадра-тичное
значение)

3 В
(среднеквадра­
тичное значение)

Расстояние между используемой 
м об ил ьно й р а л и отел е фо m i о П 
системой связи и .побым 
элементом системы, включая 
кабели, должно быть ие меныие 
рекомендуемого 
пространственного разноса, 
который рассчитывается в 
соо 1 ветс гвии с приведенным ниже 
выражением ириментелыю к 
частоте передатчика. 
Рекомендуемый 
пространственный разнос 
составляет

d =  1 . 2  \Т
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М ЭК  61000-4-6 
Излучаемое радиочастотное 
электромагнитное поле по 
М ЭК  61000-4-3

3 В/м в полосе от 80 
МГц до 2.5 Г'Гц

3 В/м
с/ - и  < Р

(от 80 до 800 Ml ц);
d  = 2 J

(от 800 МГц до 2.5 1 1̂ ц).
Напряженность моля при 

распрострамеимп радиоволн от 
ста 1 1 иоиариы\ радиопередатчиков 
но резул 1 >гатам маолюлениП за 
)лектромагнитной обе гановком 
должна бы гь ниже, чем уровень 
соответствия в каждоП модосе 
частот
Помехи могут иметь место вблизи 
оборудования, маркированного 
знаком

Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радиопередатчиков, таких как 
базовые станции радиотелефонных сетей (сотовых/беспроводных) и наземных подвижных радиостанций, 
любительских радиостанций, AM  и FM радиовещательных передатчиков, телевизионных передатчиков, не может 
быть определена расчетным путем с достаточной точностью. Для этого должны быть осуиюствлеиы практические 
измерения напряженности поля. Если измеренные значения в месте размещения системы выше применимых 
уровней соответствия, то следует проводить наблюдения за работой сисюмы с целью проверки его иормшшного 
функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется отклонение от нормщидюго ф> нкционироваиия. то 
необходи.мо принять дополнительные меры, такие как иереориентровка иди исрс\»сшсние сис 1 смы.

Вне полосы частот от I 50 кГи ло 80 VIE и следует обесиечт ь иаирнженш'е i ь ноля менее I В м.
П р и м е ч а й  и я

1 На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение иапряжеинос ти поля.
2 Приведенные выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных воли 

влияет поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.

Таблица 5 -  Рекомендуемые значения просгрансгвеиного разноса
между портагивиыми п подвижными pa/iiio 'iacroiiibiM ii 
средствами связи и монитором

Монитор предназначается для применения в электромагнитной обсз'аиовке. мри которой 
осуществляется контроль уровней излучаемых помех. Пользователь системы может избежать в.тиянмя 
электромагнитных помех, обеспечивая минимальный пространственный разнос между портативными и 
подвижными радиочастотными средствами связи (передатчиками) и системой, как рекомендуется ниже, ' 
с учетом максимальной выходной мощности средств связи

Номинальная максима. 1 ьная 
выходная мощность передатчика. 

В т

11ространсгвентлй раиюс. м. и зависимости oi 
час I CVI bt 1 1 Срела 1 чика

с1 1.2 \Р  
в ио.'юсе о т 

150 кГц 
до 80 М Гц

d - /.2 
в полосе от 80 
до 800 М Гц

с/ - 2.3 \7̂  
и полосе о т 

800 М Гц  
до 2,5 Г’Гц

0,01 0,117 0,1 17 0,233
0 J 0,37 0,37 0,74

1 1,17 1,17 2,34
10 3.69 3,69 7.38

100 I I .7 11,7 23,4
П р и м е ч а н и я
1 На частотах 80 и 800 М Гц  применяют большее значение напряжсмности ноля.
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2 Приведенные выражения применимы не во всех с.зучаях. Па распросчраиемие 
электромагнитных волн влияет поглощение или отражение от конструкций. об|,ектов и людей.

3 При определении рекомендуемых значений прос'гранствепного разноса t/для передатчиков с 
номинальной максимальной выходной мощностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения 
подставляют номинальную максимальную выходную мощность Р  в ваттах, указамиук-» в докуметации 
изготовителя нередазчика.____________________________________________________________ ___________________

20. Храпение

Монитор не рекомендуется хранить в местах, подверженных постоянной вибрации. 
Исключить частую перенастройку. Рекомендуется проводить тестирование на рассеяние и 
напряжение раз в год. Хранить монитор в защищённом от пыли, вибраций, коррозии, 
огнеопасных веществ месте; не подвергать воздействию высоких температур и влажноетн.

Условия хранения:
Температура: 5-40 °С  
Влажность не более 80% при t=25

21.Гарантии

Предприятие-изготовитель гарантирует еоо'пю'тетвие м о н т  ора требованнм.м 
настоящих технических условий при соблюдеиии потребителем усло вт”! эксплуатации. 
транспортирования и хранения

Согласно гарантийным условиям, компания ОСЗО "Р11Г У П И К О С " снимает с себя 
обязательства и не несёт ответственности за транспортные или иные расходы, а также ие 
несёт ответственности за прямые, косвенные или случайные убытки или за;1ержки, 
обусловленные ненадлежащим использованием устройства или же использованием запасных 
частей или дополнительных принадлежностей, ие рекомендованных к применению 
компанией ООО ‘Т П Т  У Н И К О С '’, а также ремонтными работами, произведёнными лицами, 
не относящимися к техническому персоналу, уполномоченному компанией ООО " Р \ \ \  

У Н И К О С ” .
Гарантийный срок эксплуатации монитора - 12 .месяцев со дня ввода монитора в 

эксплуатацию.
Гарантийный срок хранения - 6 месяцев со дня изготовления монитора.
Средний срок службы прибора— 5 лет.
Критерием предельного состояния фегачьиого монитора является экономическая 

нецелесообразность восстановления его работосиособт^сти.
Д А Н Н А Х  Г Л Р А Н Г И Х  X B J lX E ' iO l  1Ю Л Н О Й  И И С К Л Ю Ч И  1 Г Л Ы Ю Й  И 

З А М Е Н Я Е Т  В С Е  П Р О Ч И Е  ГА РА Н Т И И , Я В Н О  В Ы Р А Ж Е Н Н Ы Е  ИЛИ  
П О Д Р А З У М Е В А Е М Ы Е , В К Л Ю Ч А Я  ГА РА Н Т И И  11!>ИГОДНОС ГИ Д Л Я  П РО Д А Ж И  ИЛИ 
И С П О Л ЬЗО В А Н И Я  В  КА КИ Х -Л И БО  С П Е Ц И А Л Ь Н Ы Х  Ц ЕЛ Я Х .

Освобождение от обязательств
Обязательства или ответственность компании ООО "Р И Т  У Н И К О С ”  но данной 

гарантии не включают в себя расходы на транспортировку или другие платежи, а также 
ответственность за прямой, случайный или косвенный ущерб или задержки, причиной 
которых явилось неправильное использование или применение данного изделия, 
использование деталей и принадлежностей, не одобренных компанией ООО "Р И Г  
У Н И К О С ”  или же проведение ремонта персоналом, не уполномоченным компанией ООО 
"Р И Т  У Н И К О С ” .

Важ ная информация
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Гарантия производителя распространяется иа медицииск'ос изделие и все ирииадлежиости с 
момента доставки и установки уполномоченным производи icjicm  лицами, в чеченце 12 
месяцев, если иной срок не ирелусмотреи в договоре иосчавки. Сервисное обсл> живаиие 
осуществляется уполномоченным представителем производителя после инсталляции в 
течение 12 месяцев, если иной срок не предусмотрен в договоре поставки.

Гарантия не распространяется на следующие случаи, даже если они произошли в течение 
периода гарантийного обслуживания:

Ущерб или урон вследствие неправильной эксплуатации.

Ущерб или урон вследствие форс-мажорных обстоячельсч в, таких как пожары, 
землетрясения, наводнения, удары молнии и т.д.

Ущерб или у рои вследствие нарушений условий эксплуатации, не соответствующее 
требованиям, неправильно выполненная установка или пеприе.млемые внешние условия.

Ущерб или урон вследствие использования за пределами региона. 1де изделие бы.чо 
изнача.чьно продано.

Ущерб или урон, н а н е е ё т 1Ь[й изделию, приобречсиному из иного исчочника. ч.е. не в 
компании ООО Ч ч \ Т  У И И К О С 'з

Компания ООО “ РП Т  У Н И К О С ”  ни при каких условиях ие несёт ответствен 1чости за 
ошибки, ущерб или урон вследствие перемещения, модификации или ремонта 
приобретённого изделия, выполненных персоналом, не угюлиомоченны.м на это компанией 
ООО “ РП Т  У Н И К О С ” .
В  руководстве по эксплуатации изделия содержатся предупреждения о предсказуемых 
потенциальных угрозах, однако, всегда следует быть в готовности к иным опасностям, не 
перечисленным там. Компания ООО "РП Т  У11ИКОС" ие иссёч' отвечсч вешюсти за \чцсрб 
или урон вследствие халатности или пренебрежения правилами техники безопасности и 
инструкциями по эксплуатации.

ООО "РГГГ У Н И К О С ”  по запросу можеч’ иредосч’авляч ь информацию и С11еии(1)икации 
на компоненты, инструкции по калибровке м другие сведеиия. иеобходимые
0БС Л УЖ И В .Л 101Ц ЕМ У  П ЕР С О Н А Л У  для замены тех частей .М ЕД И ЗД ЕЛИ Я. которые 
определены И З Г О Т О В И Т Е Л Е М  как заменяемые О Б С Л У Ж И В А Ю Щ И М  П ЕРС О Н А Л О М .

2 2 . У  п а к о в к а .  Т р а н с п о р т и р о в к а

Упаковка изделия выполняется в соответствии с современными требованиями и 
стандартами. В  качестве упаковочного материала для хрупких элементов используется 
пенополиэтилен. Изделие уложено в полиэтиленовую пленку и в коробку из гофрировапмого 
картона. В  транспортную тару вложен тех}1ический паспор г.

Специализированная тележка должна быть упакована в картонную коробку 
предприятия изготовителя тележки.

Транспортировка изделия осуществляется всеми видами транспорта, в соотвсчсгвии с 
рекомендуемыми условиями транспортировки.

Условия транспортировки ^
1'емпература окружающей среды -50 °С~50 Ч ’
Относительная влажность 11е более 100% при 25°С (без коидсисации)
Атмосферное давление 79 101.3 кПа
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2 3 . У т и л и з а ц и я

Согласно СанПиН 2.1.3684-21 медицинское изделие относится к классу Б. Не 
допускается утилизация монитора и его комплектующи.х вместе с бытовыми отходами.

Во  избежание возможного загрязнения окружающей среды использованное изделие, 
включая принадлежности, должны утилизироваться в соответствии с местными 
государственными и / или больничными нормативными требованиями.

Раздельный сбор и переработка электронных деталей или упаковочных отходов будеч 
поддерживать сохранение природных ресурсов и содействовать защите здоровья человека и 
окружающей среды.

24 .Рек'ламаини
Порядок предъявления рекламаций и ответов иа них регулируется гражданским 

правом. Рекламация может предъявляться только но таким вопросам, кочорыс не являлись 
предметом приемки товара, произведенной в соответствии с условиями договора.

При любой неисправности приобретенного оборудования обращайтесь к нашим 
специалистам за подробной консультацией. В  случае рекламации обращаться к 
производителю.

Производитель:
0 0 0  «РП Т  У Н И К О С » , Россия
Контактная информация
1 19334, Россия, г. Москва, 5-й Донской проезд, д. 15 иом. П. ком 22 эт 2
Тел. (495) 955-51-61
e-mail :info@unicosme.ru

Внимание! Если сданное в гаранч ию устройство оказывае гся исправным, ч .с. 
заявленная неисправность либо отсутствует, либо се причиной являечся неправильное 
использование или настройка устройства, то за усл\ ч и по тестирован т о  указанного 
устройства взимается отдельная плата.

25. У т в е р ж д е н н ы е  р а с х о д н ы е  м а т е р и а л ы ,  п о к у п н ы е  и з д е л и и

Производителем утверждены следующие материалы и изделия, не производимые ООО РП Т  
«У Н И КО С »:

Производителем утверждены следующие изделия, не производимые ООО Р1Г1' «У Н И К О С » :

1) Блок питания сетевой производства A SU S  Computer GmbH для иоугбучиого 
варианта исполнения комплектуется изготовителем блока пичаиия со следующими 
характеристиками: с входными характерисч иками: 100 -240 В А С .  50-60 Гц, макс. сила тока 
1,2 А. выходными характеристиками: маке 19,0 В DC. потребляемой мощностью 45 Вт. 
макс. сила тока 2.37А.

2) Печатающее устройство - принтер гииа «Раш ит 1С5 1 8».совмесч имый с ОС' Win- 
dovvsXPEmbedded или выше, с подключением к вычислич'слыюму блоку ио интерфейсу 
U S B  1.1, с качеством печати не хуже 200 х 200 точек на дюйм на листах бумаги формата А4, 
габаритные размеры не менее 340 х 220 х 180 мм . Напряжение питания принтера 220 - 240В 
переменного тока частотой 50/60 Гц. Потребляемый ток З.ОА Степень защиты оч 
проникновения влаги и пыли: 1РХХ.;

3) Гель для ультразвуковых исследований и терапии «Медиагель» ио Т У  9398- 
023-76063983-2015, вариант исполнения: гель для ультразвуковых исследований и терапии
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«Медиагель» высокой вязкости бесцветный, массой 0.25 кг. производства ООО «Г'ельтек- 
Медика», Россия (Р У  №  РЗН  2016/3706). Характеристики медицииско1о изделия указаны в 
эксплуатационной документации изготовителя медицинскою изделия.

4)- Специализированная тележка .AR-II24 производства ОДО «Аркодор». 
республика Беларусь. . с выдвижным ящиком и поворотной полкой (Декларация о 
соответствии №  РО СС ВУ.АИ32.Д05096). Специализированная гележка должна обладать 
следующими характеристиками:

A ) Габаритные размеры тележки: высота - 950 ± 50 мм. тирииа - 500 + 50 мм. 
глубина - 545 ± 50 мм;

Б) Масса 'гслежки должна бы i ь 25 ± 2,5 кг:
B ) Для установки монитора тележка должны бычь снабжена полкой шириной 420 + 

10 мм, глубиной 315 ± 10 мм
Г ) Конструкция тележки должна позволять устанавливать иа неё монитор и принтер 

одновременно;
Д ) Максимальное усилие перемещения тележки с установленными на ней 

монитором и принтером должно составлять 50 ± 5 И:
Е ) Гележка должна быть снабжена двумя розетками переменного тока напряжением 

220 -  240 В , 50/60Гц, рассчитанными на силу тока .макс. 10 А. 1\)зеткн должны 
подключаться к питающей сети шиуро.м длиной 3 ± 0.5м:

Ж ) Гележка должна быть И класса электробезоиаепости.
3) Гележка должна иметь степень защиты от проникиовеиия влаги и пыли: 1Р20

26. С о о б щ е н и я  о i р еи о га х

В  .ходе работы программы возможны следу ющие сообщения о тревогах

Сообщение о грево! е Возможные пр ичины  в о н т к н о в е т ш
> минуты не опред. ЧС С  1 плода Смешение датчика или плода, при котором 

излучаемый дач чико.м ультразвуковой 
сигнал не попадает на сердце плода. 
Возникает, если сердцебиение плода иа 
первом канале прибора не определяется 
больше одной минуты.

> минуты не опред. ЧСС Смещение датчика или плода, при котором 
излучаем f»i й ;iai'4 и ком ул ьчразву ко н о  й 
сигнал не попадает иа сердце плода. 
Возникает, если сердцебиение плода иа 
перво.м кашгле прибора не определяется 
больше одной минучы.

> минуты не опред. ЧС С  для 2 плода Смещение датчика или плода, при кочором 
излучае.мый дач чи ком \ л ьчразву ковой 
сигпа.ч ие иоиадаеч па сердце илода- 
Возникаеч. если сердцебиение плода иа 
втором канале прибора не определяется 
больше одной минуты.

Гоко датчик прижат слабо Возникает, если наименьшее значение 
датчика маточного сокращения меньше 10

> 20 секунд не опред. ЧС С  1 плода Смещение датчика или плода, при кочором 
изл у ч аем ы й дач ч и ко м у л ь траз ву ко во й 
сигнал не попадает на сердце илода. 
Возникаеч', если сердцебиснне илода иа
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первом KaiHUic прибора не определяется 
больше 20 секунд. !

> 20 секунд не опред. ЧС С  2 плода Смещение датчика или плода, при котором 
излучаем 1.1 й датчиком ультразвуковой 
еш'нал не попадает на сердце плода. 
Возникает, если сердцебиение плода на 
втором канале прибора не определяется 
больше 20 секунд.

ЧС С  плода выше верхнего порога ЧСС  плода на первом канале превысила 
допусти.мый уровень, установленный в 
программе (по умолчанию 180 уд/мни) '

ЧСС  2 плода выше верхнего порога ЧС С  плода на втором каишю прибора : 
превысила допусти.мый уровень, 
установленный в программе (по умолчанию 
180 уд/мин)

ЧСС  плода ниже нижнего порога ЧСС  плода на первом канале прибора 
опустилась ниже допустимого уровня 
нижнего значения ЧСС. уетановлепного в 
программе (но умолчанию 100 \д/мнп)

ЧСС  2 плода ниже нижнего порога ЧСС плода на втором кашпе прибора 
онуе 1 илас1. ниже лои\ е ти.\к>го \ ровня 
нижнего значения ЧСС. установленного в 
программе (по умолчанию 100 уд/.мин)

Разрешить роды через хх минут Возникает если значение интегрального 
ПСП  меньше 6.

Более 5 схваток за 10 минут За последние 10 минут было 
зарегистрировано более 5 схваток

Плод: X Проверить не регистрируете ли вы 
ЧСС  матери!

Возникает, если есть подозрение, что 
доплеровский cn riia i снимается с аорты 
матери

Нарушение питания Возникает при нарушении связи .между 
медицинским блоко.м и вычислительным 
модулем

27. Техническая 11одде1)Ич*уа

Рхли у Вас возникли какие-либо трудности, пожшгуйсза, обратитесь к дистрибыотору. 
В  случае если дистрибьютор не в состоянии решить проблему, пожатуйста. обратитесь в 
ООО “ РП Т  У Н И К О С ” , по электронной почте или обычной почте.

Производитель:
Общество с ограниченной ответственностью «РП ’Г У Н И К О С »  (О О О  “ P I IT  У11ИКОС” ). 

Россия
Коитактнаи  информация:
119334, г. Москва. 5-й Донской проезд, д. 15. пом. II. ком. 22. эт. 2 
тел./факс +7 (495) 955-51-61

Компания ООО “ РП Т  У Н И К О С ” , оставляет за собой право вносить изменения в 
технические характеристики и/или прекращать производспн) какого-либо продукта или 
аксессуара в любое время без извещения и обязатсльсгв и ис несёт ответственности за 
последствия, возникшие в резульзагс использования данного документа.
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28. Применяемые сгяиларэы

ГОС'Г 9.014-78 ЕС ЗК С . [^ременная притивок'оррозиопиая защита изделий. Общие 
технические условия

ГО С Т  9.032-74 ЕС ЗК С . Покрытия металлические и неметаллические неорганические. 
Методы контроля

ГО С Т  9.104-2018 ЕС ЗК С . Покрытия лакокрасочные. Группы условий эксплуатации 
ГО С Т  9.301-86 ЕС ЗК С . Покрытия метатлические и неметаллические неорганические. 

Технические требования
ГО С Т  9.303-84 ЕС ЗК С . Покрытия металлические и пеметагличеекие неорганические. 

Общие требования к выбору
ГО С Т  9.407-2015 ЕС ЗКС . Покрытия лакокрасочные. Метод оценки виепщего витш
ГО С Т  177-88 Водорода перекись. Технические условия
ГО С Т  3956-76 Силикагель технический. 'Гехничеекме условия
ГО С Т  9142-2014 Ящики из гофрнрованно10  картона. Общие технические условия
ГО С Т  10354-82 Пленка полиэтиленовая. Гехиические условия
ГО С Т  14192-96 Маркировка грузов
ГО С Т  15150-69 Машины, приборы и другие технические изделия. Иеполпеиия для 

различных климатических районов. Категории, условия эксплуатации, хранения и 
транспортирования в части воздействия климатических факл'оров внешней среды

ГО С Т  20477-86 Лента полиэтиленовая с липки.м слоем. 'Гехнические условия 
ГО С Т  23941-2002 Ш ум. Методы определения шумовых характеристик. Общие 

требования
ГО С Т  25644-96 Средства моющие синтетические порошкообразные. Технические 

условия
ГО С Т  31508-2012 Изделия медицинские. Классификация в зависимости от 

потенциального риска применения
ГОС 'Г Р 50444-2020 Приборы, аппараты и оборудование медицинские. Общие 

технические условия
ГО С Т  Р ИСО  3746-2013 Акустика. Определение уровней звуковой мощности и 

звуковой энергии источников шума по звуковом) лав.лспию. Ормеп'тровочпыП метол с 
использованием измерительной поверхности над звукоотражающей плоское п.ю

ГОС'Г Р iV13K 60601-1-2022 Изделия медицинскне электрические. Часть !. Общие 
требования безопасности е учетом основных фуикцпощшыцлх характеристик

ГОС 'Г Р М Э К  60601-1-2-2014 Изделия медицинские электрические. Часть 1-2. Общие 
требования безопасности с учетом основных функциональных характеристик. 11араллельиый 
стандарт. Электромагнитная сов.местимость. Требования и испытания

ГО С Т  Р М Э К  60601-2-37-2009 Изделия медицинские электрические. Часть 2-37. 
Частные требования к безопасности и основным характеристикам ультразвуковой 
медицинской диагностической и контрольной аппаратуры

ГО С Т  IEC  62127-1-2015 Параметры ультразвуковых полей. Общие требования к 
методикам измерений и способам описания полей в частотном диапазоне от 0.5 до 40 М Гц.

ГО С Т  IEC  62304-2022 Изделия медицинские. Программное обеспечение. Процессы 
жизненного цикла

ГО С Т  1ГС 60601-1-8-2022 Изделия медицинские элекгрические. Часть 1-8. Общие 
требования безопасности. Общие требования, исныгаиия и руководящие указания но 
применению систем сигнализации медицинских электрических изделиГ| и мсдииинских 
электрических систем

ГОС 'Г 1ГС 60601-2-51-2011. Изделия медниинекие электрические. Часть 2-51. 
Частные требования безопаснос'ти е учетом основиы.х функциональных характеристик к 
регистрирующим и анализирующим одноканальным и многоканальным 
электрокар дно граф ам
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РД 50-707-91. Изделия медицинской техники. Требования к нгщежности и методы 
испытаний

МУ-287-1 13-98, Методические указания по дезинфекции, иредстерилизациониой 
очистке и стерилизации изделий медицинского назначения

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2012 i \  №  
4н «Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий»

ГО С Т  Р И СО  15223-1-2023. Изделия медицинские. Символы, иримеияе.мые при 
маркировании медицинских изделий, на этикетках и в сопроводительной документации. 
Часть 1. Основные требования

СанПиН 2.1.3684-21. Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселений, к водным объекта.м. питьевой воде и питьевому 
водоснабжению населения, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, 
эксплуатации производственных, общеегвеппых помещспип. ортиизацпи и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероирия гий.

ГО С Т  Р М Э К  61157- 2008. Изделия медицинские элскчрические. Прибор!»! 
ультразвуковой диагностики Требования к представленню парамсгров акустического выхода 
в технической документации.

ГО С Т  Р М Э К  62359-2011 Оборудование медицинское. Общие требова1Н!Я к 
методикам определения механического и тепловых индексов безопасности полей 
медицинских приборов ультразвуковой диагностики

2 9 . Г л о с с а р и й
Кардиотокография Непрерывная синхро!1иая регис трация час^сггы сердеч!!ых 

сокращений (Ч С С ) плода/плодов и еокраптгелыюй активности матки 
с использованием неинвазив1!ых и и!1вазивиых технологий, а также 
регистрация двигательной активное ги плода.

Нестрессовый тест Сунщость теста заключается в подсчете ко.чичества акцелераций па 
шевеление плода за 20 мип\ т.

Лнтенаталь!!ый Фетальный антенатальный период: pammii аи ге!!атал!»!п>1И iiepnoii (oi 
12-ой -29-ой недели) и поздний - от 29-ой недели до иачача родов.

Интранатал ьн ы й Период от начача схваток до изгнания плода из матки.

Общие расчетные иарамсгры К Т Г
Базатьная ЧСС Синоним понятия базальный рит.м. Под базачьным ритмом понимают 

среднюю величину между .мгновенными значениями сердцебиения 
плода, сохраняющуюся неизме!1ной 10 мш! и более, при этом не 
учитывают акцелерации и децелераиии.

Размах ЧСС Разница между максимачьным и минимальным цифровым значением : 
ЧСС плода за весь исследуемый период. Большой размах -̂ICC 
говорите высокой вариабельности ЧСС плода в исследуемый период.

Вариабельность Частота и амплитуда мгновенных изменений частоты сер.чечт»1Х 
сокращений плода (мгновенные осцилля!ит). Ампли туду осцилляций 
определяют по величине отклонения от базального ритма, частот) - 
по количеству ос!и1лляций за извест!няй интсрвш! врсме!!и (наиример. 
за 1 мин.). (11
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Среднее значение 
мгновенной 
вариабельности 
ритма

Отражает средние мгновенные изменения ЧСС  за 1/16 минуты. 1̂ 
текущей версии ПО вариабельность усредняется за весь период 
исследования. Вычисляются два значения вариабельности - в 
миллисекундах (рассчитывается но длительности интервалов между 
сердечными сокращениями) и в ударах в мину'гу (значение на экране 
выводится в скобках).

STV Среднее значение мгновенной вариабельности сердечио1’о ритма за 1 
час (эпоху).

L'1'V Среднее значение м и н уты х  11терва .к )в  '-ICC' плода (за шячеюм 
акцелераций н децелераций) за все время иселедоваиия. начиная с 15 
минуты.

Показатель 
состояния плода

Интегральный показатель состояния сердечно - сосудистой системы 
плода - ПСП.

Поправка на сон Автоматическое разграничение периодов малой активности плода на 
сон (нормальное состояние плода) и патологию

Устранённый
кардиодефект

Потеря сигнала сердцебиений плода ультразвуковым допплеровским 
датчиком из - за смещения датчика вследствие движений плода или 
матери. Данные, признанные прибором педоетоиерными, могут быть 
устранены из расчётов.

Интенсивность 
медленных 
движений в у.е.

Сумма всплесков М А. По гра(1)ику маточной активное! и (с Т(9КО 
датчика) регистрируются всплески (короткие острые новышсиня 
маточного давления, отмечаемые га.зочками на гра(1)пке). Для каждого 
всплеска высчитывается амилнзл да. 1̂ данной версии 1 Ю  введено 
правило, по которому граничным значением М А. Я1С1МС1СЯ 80 _\ .е..
Если этот показатель больше 81 за исследование - ПСП  в норме.

Параметры К'1 Г  для а т е и а г а л ы к и  о периода

Акцелерацня Кратковременное ycKopentic сердечного ритма плода с ами.иитудой 
более 15 уд/.мин и продолжительностью более 15 сек

Количество
акцелераций

Общее количество акцелераций за все время исследования

Площадь
акцелерации

Площадь под графиком от кривой ЧСС до кривой базщтьиой ЧСС

Средняя амплитуда 
акцелераций

Арифметическое среднее aNin;mTy/i акцелераций за время 
исследования

Максим .ам плиту да
медленных
акцелераций

Максимш1Ы!ое значение ампли туд медленных акцелераций за время 
исследования

Децелерация 
дородовый период

Урежение 6u3aJibHoro ритма плода с амплитудой более 15 уд/мии и 
продолжительностью более 15 сек:
- быстрые децелераций — продолжи тельностью менее 30 секунд.
- медленные децелераций - продолжительноспъю более 30 секунд

Кол-во быстрых 
децелераций

Количество быстрых децелераций за все время исследования

Кол-во медленных 
децелераций

Количество медленных децелераций за все вре.мя исследования

Движения плода В  текущей версии ПО можно выделить медленные движения, 
собственно движения (шевеления) плода и икотонодобиые движения

Незавершённые 
движения плода

В  данном программном обеспечении иод незавершёнными 
движениями плода следует понимать икотонодобиые движения.
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Индекс
реактивности

Количество акцелераций, делённое на количество движений 
(шевелений)

Параметры К  Г Г  дли ип i рапаталыю го режима

Интегралыилй ПСП 
в родах

Гекушая версия 11() позволяет прогнозировать исход ролов для 
новорожденного, соотиетственио оценке по 10-и бальной шксшс 
(коррелируете параметром среднего значения мгновенной 
вариабельности (ST V ) и с pH крови плода) при данных параметрах 
К Т Г .

Партограмма Точное графическое отображение динамики родового процесса с 
обязательной характеристикой еостоя11ия матери и плода. В  текущей 
версии ПО записываются раскрытие шейки матки и положение 
головки плода.

Децелерация 1 типа Ранняя децелерация (Dipl). Является рсфлектор!юй реакцией 
сердечно — сосудистой системы плода в ответ на сдавление головки 
или пуповины плода во время схватки. Ранняя децелерация 
начинается одновременно со схваткой или с запаздыванием до 30 сек.. 
Длительность и амнлитуда децелерации соответствуют д.зи гелыюети 
и интеиеивности ехвазки. Dipl одинаково часто вегречасгся при 
ф 1 П и о л о 1 1 1 Ч с е к и х  п о с л о ж н ё н н ы х  р о д а х  11 .

Децелерапия II типа Поздняя децелерация (D ip ll). Является признаком нарушения маточно 
-  плацентарного кровообращения и прогрессирующего ' 
гипоксического состояния плода. Поздняя децелерация значительно 
запаздывает до 30 -  60 сек. от начала схватки. Различают три 
степени тяжести децелерации: лёгкая (степень урежения до 30 уд/ 
мин.), среднюю (31 -45 ) и тяжёлую (более 45 уд/мии.). Кроме 
амплитуды и общей продолжительности поздней децелерации, 
тяжесть патологического процесса отражает время восстаиов.зения 
базального ритма. По форме различают V- .U- и W- образные 
децелерации.

Децелерация III типа Вариабельная децелерация. Гё появление обычно связывают с 
патологией пуповины и объясняют сти.муляцией блуждаю[цего нерва. 
Л м п л туд а  вариабельных децелераций колеблется о т  30 до 90 уд/мин 
в минуту, а общая продолжитслыюсзь о т  30 до SO сек и более. 
Вариабельные децелорацип очень разнообразны но (1)орме. чю  
значительно затрудняет их классификацию. Тяжесть вариабельных 
децелераций зависиз' от амплитуды: .ici кие - до 60 в мии> г\. средней! 
тяжести от 61 - до 80 в минуту и тяжёлые -  более 80 в мин\ту. В  
текущ ей версии П О  возможна оценка л и ш ь про.юигнроваиион 
децелерации (см D IP ).

Пролонгированные 
децелерации (D IP )

Децелерации амплитудой более 15 уд/мин и продолжительностью 
более 3 минут

Площадь
децелераций

В  данной версии ПО и.меются в виду децелерации iiiiia  D IP

Длительность
схватки

Период времени o r начала схватки до ее окончания.

Маточный цикл Время от начала одной схватки до начгша следующей схватки
Число схваток ПО Fetal определяет общее количество схваток за все время 

наблюдения, а также за последние 10 .мин.
Эпоха Период исследовамия 11родолж1ггелы11)С1Ы о 60 минут '
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