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Введение

Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем «руководство») пред­
ставляет собой документ по эксплуатации и техническому обслуживанию систе­
мы для амбулаторной регистрации ЭЭГ и ПСГ «Нейрон-Слектр-СМ» (в даль­
нейшем «система»).

Руководство является документом, удостоверяющим гарантированные изгото­
вителем технические характеристики системы.

Не приступайте к работе с системой, не изучив настоящее 
руководство!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу:

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10 

или по электронной почте: 

help@neurosoft.ru

Дополнительную информацию о продукции ООО «Нейрософт» вы можете полу­
чить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.com

или по телефонам:

(4932) 59-21-12 (служба технической поддержки)

(4932) 95-99-99 

(4932) 24-04-34



Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Важные инструкции по безопасности

Показания к применению
Система для амбулаторной регистрации ЭЭГ и ПСГ «Нейрон-Спектр-СМ» пред­
назначена для длительной регистрации и хранения электроэнцефалографиче- 
ских (ЭЭГ) сигналов, электромиографических (ЭМГ) сигналов, электрокардио­
сигнала (ЭКГ), электроокулограммы (ЭОГ), показателей кровоснабжения, дыха­
тельной и двигательной активности человека в любом неэкранированном поме­
щении с последующей передачей сигналов в цифровом виде в персональный 
компьютер для обработки и анализа.

А Система не предназначена для непосредственной диагностики 
и мониторинга жизненно важных физиологических процессов 
в случаях, когда интерпретация показателей такой диагностики и 
мониторинга влияет на принятие решений о вмешательствах, 
касающихся прямой опасности для жизни пациента (например, 
решений изменить сердечную деятельность, дыхание или 
функционирование центральной нервной системы).

Система поставляется с ПО «Нейрон-Спектр.NET» версии 1.5.4.0 от 07.05.2015г.

Система переносная, регистрирует одновременно:

• до 16̂  каналов ЭЭГ;

• до 4 каналов ЭМГ;

• до 2 каналов ЭОГ;

• 1 канал ЭКГ;

• 1 канал показателей кровоснабжения (для подключения датчика сатурации 
кислорода крови, фотоплетизмограммы, ЧСС, индекса кровоснабжения):

• до 4 каналов дыхания (2 канала для подключения датчиков экскурсии брюш­
ной стенки и грудной клетки, 1 канал для терморезистивного датчика дыхания, 
1 канал для пневматического датчика дыхания);

• 1 канал для подключения датчика храпа;

• 1 канал для подключения дополнительного датчика с выходом постоянного 
тока.

 ̂Количест во одновременно регист рируемых ЭЭГ-каналов может  быть увеличено до 21 путем  
перекоммут ации каналов Э О Г и т рех каналов Э М Г для записи ЭЭГ-сигналов.



При необходимости каналы ЭМГ, ЭОГ, ЭКГ могут применяться для записи сиг­
налов ЭЭГ.

Система может использоваться в лечебно-профилактических учреждениях, цен­
трах диагностики, нейрохирургических клиниках и в экспериментальных лабора­
ториях научно-исследовательских институтов для:

• исследования функционального состояния головного мозга;

• диагностики эпилепсии;

• выявления объемных, воспалительных и сосудистых процессов головного 
мозга и уточнения локализации очагов патологической активности;

• полисомнографических (ПСГ) исследований.

Возможна работа системы в режиме длительного мониторинга и ЭЭГ-видео- 
мониторинга.

При проведении ЭЭГ-обследований по каналам ЭЭГ обеспечиваются:

• регистрация синхронно с ЭЭГ видеоизображения с одной, двух или трех камер 
и аудиосопровождения с одного или двух микрофонов;

• мониторинг церебральных функций и анализ амплитудно-интегрированной 
ЭЭГ (аЭЭГ);

• регистрация и анализ полисомнограммы (ПСГ);

• регистрация поверхностной ЭМГ;

• амплитудный, частотно-спектральный, периодометрический, корреляционный 
и когерентный анализ ЭЭГ, вейвлет-анализ, анализ независимых компонен­
тов, поиск эпилептиформной активности (спайков и острых волн);

• трехмерная локализация источников патологической активности (при наличии 
программы трехмерной локализации «BrainLoc» или «LORETA»);

• формирование протокола обследования;

• экспорт и импорт файлов в стандартном формате обмена данными EDF 
и EDF+;

• просмотр на экране монитора, хранение и печать записанных кривых, резуль­
татов их анализа и протоколов обследований.

Основным условием для использования системы является наличие необходи­
мой квалификации у медицинского персонала.

Важные инструкции по безопасности

Система не имеет ограничения по возрасту пациентов.



Противопоказания к применению
Абсолютным противопоказанием к применению системы, а именно -  к проведе­
нию функциональной (нагрузочной) пробы с гипервентиляцией в ходе регистра­
ции биоэлектрической активности головного мозга, является наличие у пациента 
болезни Моямоя.

Относительными противопоказаниями к применению системы являются:

• воспалительные изменения кожных покровов в местах установки электродов и 
датчиков;

• аллергические реакции на компоненты средств, использующихся при подго­
товке кожи пациента и фиксации электродов (токопроводящие гели и пасты, 
абразивная паста, медицинский пластырь), на компоненты рабочей части 
электродов и датчиков, серебросодержащие соединения;

• к проведению функциональной (нагрузочной) пробы с фотостимуляцией; не­
давняя отслойка сетчатки, послеоперационный период хирургического лече­
ния глаз, кератит, расширение зрачков;

• к проведению функциональной пробы с гипервентиляцией: недавнее субарах­
ноидальное кровоизлияние, интракраниальная гипертензия, серповидно­
клеточная анемия;

• психические расстройства, сопровождающиеся выраженным психомоторным 
возбуждением.

Меры безопасности при использовании 
системы

в целях обеспечения безопасности и исключения возможности поражения 
электрическим током медицинского персонала или пациента медицинско­
му персоналу ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

• работать с системой, установка которой произведена с нарушением порядка, 
определенного настоящим руководством;

• одновременно подключать к пациенту систему и хирургическое ВЧ-оборудо- 
вание (это может привести к ожогам в местах установки электродов и к по­
вреждению системы);

• подключать к электродным разъемам любые изделия, не входящие в ком­
плект поставки системы;

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

устранять неисправности, связанные со вскрытием изделии, входящих в ком­
плект поставки;



• проводить исследование при открытом корпусе электронного блока, компью­
тера и других изделий, входящих в состав системы;

• подключать электроды, установленные на пациенте, к защитному заземлению 
или к другим проводящим поверхностям.

При использовании канала 8рОг необходимо соблюдать следующие меры
п редосторожности:

• не применяйте систему во взрывоопасной среде, например, там, где содер­
жится воспламеняющийся анестетик, или внутри кислородной камеры;

• недостоверные результаты могут быть получены из-за:

о лосьонов, лака для ногтей или загрязненного пальца; 

о загрязнения или царапины на поверхности светодиода или фотосенсора; 

о яркого освещения, например, солнечного или хирургического света; 

о неправильного размещения датчика на пальце; 

о движения пальца во время измерения;

о радиоконтрастного вещества, метиленового синего, индоцианина зелено­
го, индигокармина или другого внутрисосудистого красителя;

о проведения искусственного дыхания;

о высокого уровня метгемоглобина или карбоксигемоглобина;

о слабого сигнала пульса;

о ограниченной циркуляции или застоя крови;

• датчик ЗрОг не предназначен для использования на одном участке длитель­
ное время; если измерение проводилось более 30 минут, необходимо после­
дующие измерения выполнять на других пальцах (изменение области исполь­
зования требуется также в условиях высокой температуры или недостаточно­
сти периферийного кровообращения; применение устройства может привести 
к частичному повышению температуры пальца);

• не прикрепляйте датчик SpOa к пальцу при помощи лент, жгутов и т. п.;

• до начала измерения убедитесь, что:

о поверхности светодиода и фотодиода чистые;

о на пальце нет никаких загрязнений; не используйте прибор при травми­
рованных и пораненных пальцах.

Важные инструкции по безопасности



При значении ЗрОг менее 85% программным обеспечением системы преду­
смотрена возможность выдачи информационных сигналов (см. руководство 
пользователя на программное обеспечение).

Возможные побочные эффекты
в редких случаях возможны раздражение кожных покровов и аллергические ре­
акции на компоненты средств, использующихся для подготовки пациента и фик­
сации электродов, серебросодержащие соединения, компоненты клеящей рабо­
чей поверхности электродов и датчиков.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Устройство и принцип работы системы

1. Устройство и принцип работы системы

1.1. Основные технические характеристики 
системы
Основные технические характеристики системы представлены в табл. 1 и 2. 

Таблица 1. Основные технические характеристики

Параметры Значения
Каналы ЭЭГ, ЭМГ^>, ЭОГ'>, ЭКГ'”

Количество каналов 23

Диапазон измерения напряжения входных сигналов, мкВ от 2 до 12000

Пределы допускаемой относительной погрешности 
измерений напряжения входных сигналов:
• в диапазоне от 2 до 10 мкВ
• в диапазоне свыше 10 до 50 мкВ, %
• в диапазоне свыше 50 до 12000 мкВ, %

не нормируется 
±25 
±7

Пределы относительной погрешности измерения 
временных интервалов в диапазоне от 10 мкс до 10 с, % ±2

Диапазон задания значения скорости развертки при 
регистрации сигналов в каналах ЭЭГ, мм/с от 1 до 10000

Пределы допускаемой относительной погрешности 
установки скорости развертки, % ±2

Диапазон задания значения чувствительности при 
регистрации сигналов ЭЭГ, мкВ/мм от 1 до 10000

Пределы допускаемой относительной погрешности 
установки чувствительности, % ±5

Наличие фильтров обеспечивающих выбор частотного 
диапазона полосы пропускания каналов регистрации ЭЭГ 
по уровню минус (3 ± 0.5) дБ есть

Частота среза фильтра верхних частот (ФВЧ), Гц 0.05, 0 .5 ,0 .7 ,15 , 2, 5,10

Частота среза фильтра нижних частот (ФНЧ), Гц 5, 10, 15, 35, 75, 100, 150

Наличие отключаемого режекторного фильтра, подавляю­
щего стационарную сетевую помеху на частотах 50 и 60 Гц 
не менее чем на 40 дБ есть

Подавление синфазной помехи на частоте 50 Гц, дБ, не 
менее 110

Неравномерность амплитудно-частотной характеристики 
(АЧХ):
• в полосе частот от 0.5 до 75 Гц относительно 

частоты 10 Гц, %
• в полосе частот свыше 75 до 150 Гц, %

от -10  до +5 

от -30  до +5

Постоянное напряжение смещения, мВ ±300

Уровень внутренних шумов (от пика до пика), приведенных 
ко входу, в диапазоне от 0.5 до 35 Гц, мкВ, не более 
действующее значение, мкВ, не более

2
0.35

Постоянный ток в цепи пациента, нА, не более 50

11



Параметры

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Продолжение таблицы 1

Возможность выбора частоты квантования входных 
сигналов из ряда 100, 200, 500, 1000 Гц

Значения

есть

Входной импеданс, МОм, не менее 400

Канал шума дыхания (для датчика храпаУ’

Количество каналов 1

Диапазон показаний входных сигналов, мВ о т -100 до +100

Частота среза ФНЧ, по уровню минус (3 ± 0.5) дБ, Гц 5; 10; 15; 35; 75; 100; 150; 
200

Частота среза ФВЧ, по уровню минус (3 ± 0.5) дБ, Гц 0.016; 0.05; 0.5; 0.7; 1.5; 
2.0; 10

Каналы экскурсии грудной клетки и брюшной стенки (для пьезокерамических
датчиков дыхания)''^

Количество каналов 2

Диапазон показаний входных сигналов, мВ о т -100 до +100

Полоса пропускания канала (АЧХ), по уровню минус (3.0 ± 
0.5) дБ, Гц от 0.05 до 20

Канал дыхания (для терморезистивного датчика дыхания)'^

Количество каналов 1

Диапазон показаний частоты дыхательных волн, Гц от 0.1 до 1.5

Полоса пропускания канала (АЧХ), по уровню минус (3.0 ± 
0.5) дБ, Гц от 0.05 до 7.5

Канал дыхания по давлению (для пневматического датчика дыхания)'^

Количество каналов 1

Диапазон показаний частоты дыхательных волн, Гц от 0.1 до 1.5

Полоса пропускания канала (АЧХ), по уровню минус (3.0 ± 
0.5) дБ, Гц от 0.05 до 7.5

Канал 8рОг’’

Количество каналов 1

Диапазон показаний значений сатурации (ЗрОг), % от 0 до 100

Пределы допускаемого относительного отклонения 
показаний значений сатурации (ЗрОг):
• в диапазоне свыше 70 до 100%, %
• в диапазоне от 0 до 70%

+2
не нормируется

Время оценки и обновления показаний ЗрОг, с, не более 15

Канал постоянного тока^’

Количество каналов 1

Диапазон показаний напряжения, В от -10 до +10

Полоса пропускания канала, Гц от 0 до 20

Канал датчика освещенности''^

Количество каналов 1

Светодиодный фотостимулятор

Потребляемая мощность, Вт, не более 2.5
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Устройство и принцип работы системы

Продолжение таблицы 1

Параметры Значения
Диапазон воспроизведения частоты стимуляции, Гц от 0.1 до 100
Диапазон установки яркости, с шагом 1%, % от 0 до 100
Диапазон установки длительности стимула, с шагом 0.1 
мс, мс от 0.1 до 1000
Диапазон установки времени запаздывания относитель­
но внешнего синхроимпульса, с шагом 0.1 мс, мс от 0,6 до 1000

Общие параметры и характеристики

Связь с компьютером Wi-Fi IEEE-802.11b/g/n

Тип и емкость сменного носителя памяти карта памяти SDHC
(не менее 4 Гб)

Напряжение питания:
• блок регистрации, (4 элемента питания типа АА), В от 3.6 до 6.5
• система на базе персонального компьютера 220/230 В АС (50 Гц)
• система на базе портативного компьютера 220/230 В АС (50 Гц) / ВИП

Время непрерывной работы от одного комплекта 
батарей, часов ,не менее:
• без использования радиоканала 24
• при работе с радиоканалом 8

климатическое исполнение:
• при эксплуатации УХЛ4.2 по ГОСТ 15150
• при транспортировании 5 по ГОСТ 15150

Требования к материалам согласно ТУ 26.60.12-053-
13218158-2017

Степень защиты от внешних воздействий код IP64 по ГОСТ 14254

Габаритные размеры, мм, не более: 
• блок регистрации (140x95x35) ± 2
• фотостимулятор светодиодный «ФС-2» (205x72x30) ± 2

Длина ремней для фиксации блока регистрации на теле
пациента, мм:
• ремень неопреновый для крепления блока 

регистрации на груди NS053211.005
• ремень неопреновый для крепления блока 

регистрации на груди NS053211.005-01
• поясной ремень системы ремней крепления блока на 

теле NS053211.004
• поясной ремень системы ремней крепления блока на

1150±2 

1400 ± 2

1100±2

2000 ± 2теле NS053211.004-01

Длины кабелей, м, не менее:
• отведений электродов для регистрации ЭМГ, ЭЭГ и 

ЭОГ, для подключения одноразовых электродов ЭКГ
• соединительных терморезистивных датчиков 

дыхания ДДТ-8/В-10, ДДТ-8/Д-10
• соединительного пьезокерамического датчика

1

0.9

0.5дыхания ДДП-4-05
• соединительного датчика храпа ДХ-1 -08 0.8
• удлинителя 9
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Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Продолжение таблицы 1

Параметры Значения
Масса, кг, не более:
• блок регистрации без элементов питания 0.5
• фотостимулятор светодиодный «ФС-2» 0.3
• система с принадлежностями в упаковке (без ПК, 

принтера) 12.2

Рабочие части тип CF

Примечания:
Каналы являются индикаторными

Таблица 2. Технические характеристики индикаторного канала положения тела

Склонение плоскости 
датчика, град.

Азимут вектора 
направления 

датчика ,̂ град.

Анимационная картинка, 
отражающая положение 

тела пациента
0..15 Произвольно Стоит

60..90 315..360 или 0..45 Лежит на животе

60..90 45..135 Лежит на левом боку

60..90 135..225 Лежит на спине

60..90 225..315 Лежит на правом боку

Безопасность и электромагнитная совместимость

Электромагнитная совместимость (ЭМС) обеспечивается выполнением требо­
ваний ГОСТ Р МЭК 60601-1-2-2014.

Система предназначена для эксплуатации в условиях электромагнитной обста­
новки, особенности которой указаны в приложении 1.

Применение мобильных радиочастотных средств связи может оказывать воз­
действие на систему.

Использование принадлежностей, не указанных в табл. 3-7 настоящего руковод­
ства, может привести к увеличению помехоэмиссии или снижению помехоустой­
чивости системы.

В составе комплекса может использоваться компьютерная техника, либо соответ­
ствующая требованиям безопасности, предъявляемым к медицинским приборам 
и аппаратам (ГОСТ Р 50267.0-92 или ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010), либо подклю­
ченная через сетевой развязывающий трансформатор (специализированный блок 
питания — для портативных компьютеров), отвечающий вышеуказанным требо­
ваниям.

По безопасности система удовлетворяет требованиям ГОСТ Р МЭК 60601-1- 
2010, ГОСТ Р МЭК 60601-1-2-2014, ГОСТ Р 50267.26-95, ГОСТ ISO 9919-2011.

Программное обеспечение «Нейрон-Спектр.NET» версии 1.5.4.0 от 07.05.2015 г. 
соответствует требованиям ГОСТ Р МЭК 62304-2013.

 ̂Угол между вектором направления датчика и проекцией вектора ускорения свободного падения 
на плоскость датчика. Измеряется по часовой стрелке при виде на плоскость сверху.
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Электронный блок регистрации питается от внутреннего источника питания, 
имеет двойную изоляцию и рабочие части типа CF по ГОСТ Р МЭК 60601-1- 
2010 .

Интерфейс беспроводной связи

Блок регистрации предназначен для работы в беспроводных локальных сетях 
Wi-Fi стандарта IEEE 802.11.

Обеспечивается совместимость с сетями, удовлетворяющими стандартам 
802.11Ь/д/п.

Блок регистрации поддерживает диапазон частот 2.4 ГГц (каналы 1-13).

Максимальная мощность излучения — +17 dBm.

Обеспечивается поддержка режимов шифрования и аутентификации: без шиф­
рования Open, WEP64/128-Open System, WEP64/128-Shared Secret, WPA- 
PSK(TKIP), WPA2-PSK(AES).

Устройство и принцип работы системы

1.2. Состав системы
в комплект поставки системы «Нейрон-Спектр-СМ» входят электронный блок 
регистрации с различными наборами электродов для ЭЭГ- и ПСГ-каналов, про­
граммное обеспечение, а также комплектующие и покупные изделия (табл. 3, 
табл. 4).

Таблица 3. Базовый комплект поставки

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Блок регистрации «Нейрон-Спектр-СМ» NS053201.004 1

Карта памяти SDHC, не менее 4 Гб 1

Ремень неопреновый для крепления NS053211.005 1
блока регистрации на груди NS053211.005-01 1

Сумка блока регистрации - 1

Система ремней крепления блока NS053211.004 1
на теле NS053211.004-01 1

Система электродная (размеры: 42-48, MCScap-EC21 3
48-54, 54-60), в комплекте с руководством (ООО «Медицинские
по эксплуатации изготовителя компьютерные системы» 

Зеленоград)

Переходник для канюли Luer 1/8” (3,2 мм) 
(Value Plastics Inc, USA)

1

Комплект держателя одноразового 
датчика

N S 053998 .004 1

Программное обеспечение

Установочный комплект программы версия 1.5.4.0 от 07.05.2015г. 1
для ЭВМ «Нейрон-Спектр.NET» (без доп. модулей)

Лицензия на использование программы S003.220515 1
для ЭВМ «Нейрон-Спектр.NET» 
без доп. модулей
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Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Продолжение таблицы 3

Наименование Код для заказа или Кол-во, шт.
основные характеристики

Эксплуатационная документация

Руководство по эксплуатации 
«Нейрон-Спектр-СМ»

РЭ053.01.002.000 1

Таблица 4. Оборудование и программное обеспечение, включаемые в базовый комплект поставки 
по требованию заказчика

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Руководство по быстрому старту 
«Нейрон-Спектр. МЕТ»

РБС015.03.001.000 1

Руководство пользователя 
«Нейрон-Спектр. МЕТ»

РП015.03.002.000 1

Приложение к руководству лользователя 
«Менеджер обследований»

ПП999.01.005.000 1

Маршрутизатор, в комплекте с руковод­
ством по эксплуатации изготовителя

Keenetic Lite 3, (ZyXEL 
Communications Согр, Китай)

1

Зарядное устройство в комплекте 
с 4 аккумуляторами типоразмера АА (R6) 
емкостью не менее 2000 мАч

GP PowerBank Smart 2 
(model GP PB14)

1

Фотостимулятор светодиодный USB 
«ФС-2» в составе: DS066.01.001.001.000 1

• блок светодиодного стимулятора MS066201.002

• стойка напольная «СН-7» MS016998.013 1

• кронштейн MS006200.002 1

• руководство по эксплуатации «Фото­
стимулятор светодиодный «ФС-2» РЭ066.01.001.001 1

Комплект нагрудных ремней MS053998.002 1

Оборудование «Нейрон-Спектр-Видео» DS015.01.06.001.002 1

Оборудование «Нейрон-Слектр-ПСГ» DS015.01.04.001.003 1

Программное обеспечение

Лицензия на использование 
программного обеспечения 
«Нейрон-Спектр.МЕТ» с доп. модулем 
«Нейрон-Спектр.МЕТ/ПСГ »

S003.104343 1

Лицензия на использование 
программного обеспечения 
«Нейрон-Спектр.МЕТ» с доп. модулем 
«Нейрон-Слектр.МЕТ/Видео»

S003.104539 1

Компьютерная и электронная техника^^

Системный блок, в комплекте с 
руководством ло эксплуатации 
«Системные блоки "Функциональный", 
"Элегантный", "Элитный"»
(РЭ003.01.002.000):
• «Элегантный»
• «Элитный»

ТУ 4013-003-13218158-2014 1
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Устройство и принцип работы системы

Продолжение таблицы 4

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Портативный компьютер в комплекте с 
руководством по эксплуатации 
изготовителя

минимальные требования 
в соответствии с руководством 
пользователя на ПО системы

1

Монитор в комплекте с руководством по 
эксплуатации изготовителя

LCD 17” и более, 
наличие крепления VESA, 
встроенный блок питания

1

Принтер в комплекте с руководством по 
эксплуатации изготовителя

лазерная или струйная печать, 
18 стр/мин, макс, формат 

печати А4, интерфейс USB 2.0 
и выше

1

Примечания:
^^Вся компьютерная техника должна соответствовать требованиям ГОСТ IEC 
60950-1-2014, технических регламентов Таможенного союза ТР ТС 004/2011 «О без­
опасности низковольтного оборудования» и ТР ТС 020/2011 «Электромагнитная 
совместимость технических средств».

Таблица 5. Оборудование «Нейрон-Спектр-Видео» 

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Моторизованная поворотная сетевая IP- 
видеокамера с руководством по 
эксплуатации производителя

Питание от РоЕ или от сети, 
через отдельный блок 

питания, с функцией PTZ (Pan 
Tilt Zoom), с оптическим зумом 
не менее х4, с возможностью 
крепления на стене, потолке 
или штативе, с поддержкой 

автоматического 
переключения режима съемки 
день/ночь и ИК-подсветкой, с 

поддерживае-мым 
разрешением 720р и выше, со 

встроенным или 
подключаемым микрофоном, с 

поддержкой протоколов 
передачи данных RTSP и 

ONVIF

Блок питания

Штатив для видеокамеры Максимальная нагрузка -  5 кг 
Максимальная высота не мение 

1500 мм
Минимальная высота не более 

600 мм

Крепление видеокамеры к штативу NS007998.004

Кабель сетевой для подключения IP- 
камеры

Патч-корд иТР 
Длина не менее 5 м

Удлинитель NS015103.035

Гарнитура компьютерная диапазон частот 100-10000 Гц

Примечания:
^^Поставляется на электронном носителе в папке «Documentation».
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Таблица 6. Оборудование «Нейрон-Спектр-ПСГ»

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Электрод ВП чашечковый с кабелем 
отведения (для регистрации ЭЭГ)

NS990106.027-01.10 9

Электрод ВП чашечковый с кабелем 
отведения (для регистрации ЭОГ)

NS990106.027-01.10 2

Электрод ВП чашечковый с кабелем 
отведения (для регистрации ЭМГ)

NS990106.027-01.10 3

Кабель для подключения одноразовых 
электродов с коннектором «кнопка», 
«touch-proof»

NS990103.037-03.15 2

NS990103.037-04.15 2

NS990103.037-03.10 2

NS990103.037-04.10 2

Комплект нагрудных ремней NS053998.002 1

Электрод ЭКГ одноразовый PG ЮС (FIAB, Италия) 30 шт.

Датчик дыхания:
• «ДДТ-8/В-10»
• «ДДТ-8/Д-10»

NS990351.009 
NS990351.009-01

1

Датчик храпа «ДХ-1-08» NS990356.006-01 1

Датчик индукционный экскурсии грудной 
клетки и брюшной стенки «ДДИ-1-05» в 
составе:

NS990998.036 1

• объединитель NS990103.062 1

• лента фиксирующая NS990211.008 2

• фиксатор NS990213.001 2

• индукционный ремень производитель China Qingdao 
Bright Medical Manufacturing 

Co., Ltd.), Китай;

2

• блок электронный датчика NS990356.009 2

Датчик пульсоксиметрический ЗрОг 
одноразовый

Nellcor (Covidien Lie., США) 9

Моторизованная поворотная сетевая IP- 
видеокамера с руководством по 
эксплуатации производителя

Питание от PoE или от сети, 
через отдельный блок пита­
ния, с функцией PTZ (Pan Tilt 
Zoom), с оптическим зумом не 

менее х4, с возможностью 
крепления на стене, потолке 
или штативе, с поддержкой 

автоматического переключе­
ния режима съемки день/ночь 

и ИК-подсветкой, с поддер­
живаемым разрешением 720р 

и выше, со встроенным или 
подключаемым микрофоном, с 

поддержкой протоколов 
передачи данных RTSP и 

ONVIF

1

Блок питания 1
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Устройство и принцип работы системы

Продолжение таблицы 6

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Штатив для видеокамеры Максимальная нагрузка -  5 кг 
Максимальная высота не 

мение 1500 мм
Минимальная высота не более 

600 мм

1

Крепление видеокамеры к штативу NS007998.004 1

Кабель сетевой для подключения IP- 
камеры

Патч-корд иТР 
Длина не менее 5 м

1

Удлинитель NS015103.035 1

Канюля назальная кислородная 
APEXMED с трубкой 2 м

Zhejiang Baite Medical 
Appliances Со, Ltd (Китай) 1

Переходник для канюли Luer 1/8” (3,2 MM) 
(Value Plastics Inc, USA)

1

Медицинский пластырь «Транспор» Арт. 1527-2, Transpore 
(3M Company,

3M Health Care, США)

1

Паста электродная контактная 
высокопроводящая адгезивная

ТУ 9398-007-76063983-2012 
«Унипаста», 120 г 

(ООО «Гельтек-Медика», 
Россия)

1

Эксплуатационная документация

Руководство по эксплуатации 
«Датчики храпа «ДХ-1», «ДХ-1-08»

РЭ990.05.001.000 1

Руководство по эксплуатации «Датчики 
дыхания «ДДТ-7/В-20», «ДДТ-7/Д-20», 
«ДДТ-8/В-10», «ДДТ-8/Д-10», «ДДТ-9/В- 
25», «ДДТ-9/Д-25», «ДДТ-9/В-09», «ДДТ- 
9/Д-09», «ДДТ-9/В-17», «ДДТ-9/Д-17», 
«ДДТ-10/В-25», «ДДТ-10/Д-25»

РЭ990.04.001.000 1

Руководство по эксплуатации «Датчики 
экскурсии грудной клетки и брюшной 
стенки «ДДП-4-05», «ДДП-4-22», 
«ДДП-5-22»

РЭ990.06.001.000 1

Руководство по эксплуатации «Элек­
троды для ЭМГ- и ВП-исследований»

РЭ990.01.002.000 1

Руководство по эксплуатации «Датчики 
индукционные экскурсии грудной клетки и 
брюшной стенки»

РЭ990.04.001.001 1

М.Г. Полуэктов «Сомнология и медицина 
сна»

Москва, 2016 1

Тара упаковочная:

Сумка для переноски 1

Примечания:
^^Поставляется на электронном носителе в папке «Documentation».
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Таблица 7. Оборудование и программное обеспечение, включаемые в базовый комплект поставки 
по требованию заказчика

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Наименование Код для заказа или 
основные характеристики

Кол-во, шт.

Гарнитура компьютерная диапазон частот 100-10000 Гц 1

Датчик пульсоксиметрический ЗрОг 
(детский)

ТУ 9441-003-21486834-2010 
(ООО «Микролюкс», Россия)

1

Датчик пульсоксиметрический ЗрОг 
(взрослый)

ООО «Микролюкс», Россия 1

Датчик экскурсии грудной клетки и 
брюшной стенки «ДДП-4-05» в составе: 
датчик дыхания пьезокерамический ДДП- 
4-05 с комплектом ремней

NS990998.020-02 2

1.3. Устройство и работа системы
Принцип действия системы основан на регистрации, сохранении на встроенной 
карте памяти и вводе в персональный компьютер (ПК) сигналов биопотенциалов 
мозга и других физиологических сигналов с целью их последующего анализа.

Система состоит из персонального компьютера и блока регистрации. Блок реги­
страции реализует функции приема, сохранения на сменной карте памяти и пе­
редачи сигналов биопотенциалов мозга, получаемых с электродов, и дополни­
тельных сигналов, получаемых от подключенных к блоку регистрации датчиков. 
Персональный компьютер с установленным на нем специализированным про­
граммным обеспечением реализует функции ввода, анализа и длительного хра­
нения принятых блоком регистрации сигналов. Передача данных от блока реги­
страции к персональному компьютеру может осуществляться либо с помощью 
флеш-карты памяти формата SD или ММС, либо с использованием беспровод­
ной сети стандарта 1ЕЕЕ802.11Ь/д/п (Wi-Fi). Для использования беспроводной 
сети ПК должен быть подключен к локальной сети, имеющей в своем составе 
точки доступа, либо сам должен быть оборудован адаптером беспроводной се­
ти.

Блок регистрации может функционировать в беспроводных сетях стандарта 
IEEE802.11b/g в инфраструктурном (infrastructure) или самоорганизующемся (ad- 
hoc) режиме. Настройка блока регистрации для использования беспроводной 
сети производится с помощью расположенных на нем органов управления. Блок 
регистрации может лодключаться к имеющимся беспроводным сетям.

Функциональная схема блока регистрации приведена на рис. 1.
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Устройство и принцип работы системы

Блок регистрации состоит из блока управления, блока приема данных, соедини­
телей для подключения электродов и датчиков, элементов питания.

На боковой панели коммутации (ХЗ на рис. 1) расположены гнезда для подклю­
чения проводников от электродов и датчиков, а также указаны обозначения, 
нанесенные на корпус блока регистрации около соответствующих гнезд.

Большинство электрических цепей, к которым подключаются электроды, дубли­
руются на разъеме Х1 типа D-SUB. Этот разъем предназначен для подключения 
электродной шапочки и имеет соответствующее расположение контактов. Номе­
ра контактов и сопоставленные им цепи указаны на рис. 1.

Разъем Х2 предназначен для подключения пульсоксиметрического датчика и рас­
положен на противоположной от боковой панели коммутации стенке корпуса.

Резьбовой пневматический соединитель ДД предназначен для подключения 
пневматического датчика дыхания.
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Блок приема данных предназначен для подготовки, аналого-цифрового преоб­
разования и кодирования сигналов от электродов и датчиков.

Для усиления биопотенциалов предназначены дифференциальные усилители 
переменного тока А1 ..А24.

Коммутатор произвольного референта состоит из набора электронных ключей 
и предназначен для выбора сигнала, который будет подан на внутренние рефе­
рентные шины REF1 и REF2. Схема коммутации построена таким образом, что 
на шину REF1 может быть подан сигнал либо с электрода, подключенного к со­
единителю М1, либо с любого другого электрода, подключенного к соедините­
лям Fp1, F3, СЗ, РЗ, 01, F7, ТЗ, Т5, Fp2, F4, С4, Р4, 02, F8, Т4, Тб, Fpz/EOGR, 
Fz/EOGL, ECG+, EMG1+, EMG2+/Pz, LMR, LML. Ha шину REF2 может быть по­
дан сигнал с соединителя М2 либо с любого из множества вышеперечисленных 
соединителей.

Электронный коммутатор К1 предназначен для выбора входного сигнала усили­
теля формирователя А25, цепи задания потенциала пациента. Данная цепь обес­
печивает улучшение подавления синфазных помех. Входным сигналом цепи мо­
жет быть сигнал с внутренних референтных шин REF1 и REF2. Эта цепь может 
быть отключена путем присоединения ее входа к общему проводнику.

Электронные коммутаторы К2 и КЗ выбирают опорный сигнал для усилителей 
А1..А8 и А9..А16 соответственно. Этим сигналом может быть сигнал с внутрен­
них референтных шин REF1 и REF2.

Сигналы, усиленные усилителями А1..А8 и А9..А16, поступают на входы анало­
го-цифровых преобразователей АЦП1 и АЦП2, где преобразуются в цифровую 
форму представления.

Электронным коммутатором К4 выбирается опорный сигнал для усилителей А17 
иА18. Данные усилители предназначены для усиления сигналов с электродов, 
подключенных к соединителям Fpz/EOGR и Fz/EOGL соответственно. Опорным 
сигналом для этих усилителей может быть сигнал с внутренних референтных 
шин REF1 и REF2. С выходов усилителей сигнал поступает на входы 1 и 2 
АЦПЗ.

Усилитель А19 усиливает разность потенциалов между внутренними референт­
ными шинами REF1 и REF2. С его выхода усиленный разностный сигнал посту­
пает на вход 3 АЦПЗ.

Электронным коммутатором К5 выбирается опорный сигнал для усилителя А20. 
Данный усилитель предназначен для усиления сигнала с электрода, подключен­
ного к соединителю ECG+. Опорным сигналом для этого усилителя может быть 
сигнал с внутренних референтных шин REF1 и REF2 или сигнал с электрода, 
подключенного к соединителю ECG-. С выхода усилителя сигнал поступает на 
вход 4 АЦПЗ.

Электронным коммутатором Кб выбирается опорный сигнал для усилителей А21 
и А22. Данные усилители предназначены для усиления сигналов с электродов.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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подключенных к соединителям EMG1+ и EMG2+/Pz. Опорным сигналом для этих 
усилителей может быть сигнал с внутренних референтных шин REF1 и REF2 
или сигнал с электрода, подключенного к соединителю EMG-. С выходов усили­
телей сигнал поступает на входы 1 и 2 АЦП4.

Электронным коммутатором К7 выбирается опорный сигнал для усилителя А23.
Данный усилитель предназначен для усиления сигнала с электрода, подключен­
ного к соединителю Oz/LML+. Опорным сигналом для этого усилителя может 
быть сигнал с внутренних референтных шин REF1 и REF2 или сигнал с электро­
да, подключенного к соединителю LML-. С выхода усилителя сигнал поступает 
на вход 3 АЦП4.

Электронным коммутатором К8 выбирается опорный сигнал для усилителя А24.
Данный усилитель предназначен для усиления сигнала с электрода, подключен­
ного к соединителю Cz/LMR+. Опорным сигналом для этого усилителя может 
быть сигнал с внутренних референтных шин REF1 и REF2 или сигнал с электро­
да, подключенного к соединителю LMR-. С выхода усилителя сигнал поступает 
на вход 4 АЦП4.

Блок А25 предназначен для приема и усиления сигнала от терморезистивного 
датчика дыхания, который подключается к соединителям FLOW+ и FLOW- на 
боковой панели коммутации. Усиленный сигнал с выхода А25 поступает на вход
1 АЦП5.

Блок А26 предназначен для приема и усиления сигнала от пьезокерамического 
датчика храпа, который подключается к соединителям SNORE+ и SNORE- на 
боковой панели коммутации. Усиленный сигнал с выхода А26 поступает на вход
2 АЦП5.

Блоки А27 и А28 предназначены для приема и усиления сигналов от пьезокера­
мических датчиков экскурсии, которые подключаются к соединителям CHEST+,
CHEST-, ABDOM+ и ABDOM- на боковой панели коммутации. Усиленные сигна­
лы с выходов А27 и А28 поступают на входы 3 и 4 АЦП5.

Блок А29 предназначен для приема сигнала от датчика с выходным сигналом 
постоянного тока стороннего производителя. Датчик подключается к соедините­
лям DC+ и DC- на боковой панели коммутации. С выхода блока А26 сигнал по­
ступает на вход 5 АЦП5.

Встроенный акселерометр АСС позволяет определить положение в простран­
стве блока регистрации и оценить величину двигательной активности пациента, 
если блок регистрации закреплен на его теле. Сигнал с выхода акселерометра 
поступает на вход 6 АЦП5.

Пневматический датчик дыхания через соединитель ДД подключается к датчику 
давления PS, где преобразуется в электрический сигнал, который поступает на 
вход 7 АЦП5.

К разъему Х2 может быть подключен пульсоксиметрический датчик. Управление 
датчиком осуществляется модулем связи с пульсоксиметрическим датчиком.

Устройство и принцип работы системы
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Микроконтроллер МК1 получает данные с аналого-цифровых преобразователей 
АЦП1-АЦП5 и модуля связи с пульсоксиметрическим датчиком, упаковывает их, 
устраняя избыточную информацию, и отправляет полученные пакеты в блок 
управления. Кроме того, МК1 устанавливает состояние ключей коммутатора 
произвольного референта в соответствии с информацией из шаблона обследо­
вания, который создается пользователем.

Блок управления содержит микроконтроллер МК2, встроенное программное 
обеспечение которого управляет всем прибором. В режиме регистрации МК2 
подает питание на блок приема данных и передает информацию о его конфигу­
рации управляющему микроконтроллеру МК1.

Сведения о текущем режиме работы, диагностические и информационные со­
общения отображаются на встроенном жидкокристаллическом индикаторе.

Управление блоком регистрации осуществляется от клавиатуры с помощью си­
стемы меню.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Информация, поступающая в МК2 от блока приема данных, сохраняется в виде 
файлов на флеш-карте памяти.

Радиомодуль Wi-Fi позволяет МК2 получать команды и транслировать реги­
стрируемые данные через беспроводную сеть в управляющий компьютер.

Датчик освещенности (имеется в наличии только в блоках регистрации 
NS053201.002 и выше) позволяет измерять освещенность лицевой панели бло­
ка регистрации. На лицевой панели блока регистрации имеется свето­
прозрачное окно, через которое свет по световоду попадает на датчик освещен­
ности, установленный на плате управления.

Преобразователь напряжения обеспечивает требуемым электропитанием все 
узлы электронного блока, получая энергию от элементов питания.

В процессе регистрации электропитание неиспользуемых модулей отключается, 
сокращая общее энергопотребление и продлевая время работы от одного ком­
плекта элементов питания.

С помощью ПК происходит анализ физиологических сигналов, их отображение 
на экране монитора, представление в различных видах после математической 
обработки, хранение исходных сигналов на жестком диске, формирование ре­
зультатов проведенных исследований и распечатка их на принтере.
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1.4. Назначение органов управления 
и индикаторов
Внешний вид лицевой и боковых панелей блока регистрации представлен на 
рис. 2.

Устройство и принцип работы системы
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Рис. 2. Внешний вид лицевой и боковых панелей блока регистрации

На лицевой панели блока регистрации расположены монохромный жидкокри­
сталлический дисплей (1), кнопка включения питания (2), три кнопки навигации 
по меню (3), датчик освещенности (9) (только для блоков регистрации 
NS053201.002 и выше) и крышка батарейного отсека (на рис. 2 не показана). На 
верхней стенке батарейного отсека находится гнездо флеш-карты памяти типа 
SD/HC (4). Доступ к флеш-карте памяти возможен только при извлеченных эле­
ментах питания (5).

Извлекать элементы питания следует только после остановки записи обследо­
вания с помощью соответствующего пункта экранного меню или программного 
обеспечения «Нейрон-Спектр.МЕТ».

Экранное меню предназначено для управления всеми функциями блока реги­
страции, а именно: настройками параметров беспроводного соединения, начала 
и завершения процесса записи обследования, обслуживания сменной флеш- 
карты памяти.

Разъем DB-25 (6) на верхней панели корпуса предназначен для подключения 
электродной шапочки.
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Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Боковая панель коммутации (рис. 2 слева) предназначена для подключения 
электродов и датчиков с соединителями touch-proof. Каждый из соединителей 
панели коммутации имеет обозначение, указывающее на его функциональное 
назначение и совпадающее с обозначением на функциональной схеме блока 
регистрации.

Разъем DB-9 (7) на боковой поверхности корпуса предназначен для подключе­
ния датчика ЗрОг (рис. 2 справа). Винтовой пневматический соединитель (8), 
расположенный рядом с ним, используется для подключения пневматического 
датчика дыхания — канюли (рис. 2 справа).

Таблица 8. Органы управления блока регистрации и соответствующие им команды меню 
программы «Нейрон-Спектр.МЕТ»

Кнопка Назначение
Кнопка [On] ф • включение прибора

• регистрация события пациента 
во время записи обследования

Кнопки [Up] и [Down] • перемещение по пунктам меню
• перемещение по элементам диалога
• перемещение каретки в поле ввода
• перелистывание страниц спискаи

Кнопка [ОК] О • выбор текущего пункта меню
• выбор текущего элемента диалога
• ввод символа в поле ввода текста
• изменение числа в поле ввода числа
• отмена операций (отображение списка, 

поиск сетей и др.)

1.5. Дисплей
Поле дисплея блока регистрации разделено на зоны статусной строки 
и рабочего поля (рис. 3).

ST
Оспшип  *4ПМС». 
Мэмергше ммп«да

О
I

Рис. 3. Дисплей
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Устройство и принцип работы системы

Статусная строка расположена в верхней части дисплея. В ней отображаются 
в порядке слева направо следующие элементы:

• индикатор уровня заряда элементов питания (1);

• индикатор записи обследования (2);

• индикатор режима модуля беспроводной сети (3);

• текущая дата: день, месяц, две последние цифры года (4);

• текущее время (5).

Остальную часть дисплея занимает рабочее поле, предназначенное для отоб­
ражения одного из диалогов управления прибором. Принципы работы 
с диалогами описаны в разделе 3 «Использование системы по назначению».

1.6. Маркировка
На рис. 4 приведен образец маркировки электронного блока системы.

Нейрон-Спектр-СМ 

ТУ 26.60.12-053-13218158-2017
R EF NS053201.004 

I SN I ХХХХХХХХ

d ]

iiJ
^  Нейрософт

хххх
Сделано в России 
153032, Россия, г.Иваново, 
ул.Воронина, д. 5

(01)04650075339992
(21)ХХХХХХХХ

DC 6В, 4АА (R6)

X ©
IP64

Рис. 4. Образец маркировки электронного блока системы 

Расшифровка значений символов на электронном блоке:

Ф  -  знак соответствия в Системе ГОСТ Р.

С  С  -  маркировка соответствия директиве 93/42/ЕЕС 
0086 «О медицинских изделиях».

1^1 -  рабочие части типа CF по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010.

-  маркировка соответствия директиве 2012/19/ЕС 
___  «Об отходах электрического и электронного оборудования».

©  -  внимание: обратитесь к эксплуатационным документам. 

|REF| -  номер по каталогу по ГОСТ Р ИСО 15223-1-2014.

SN I -серийный номер по ГОСТ Р ИСО 15223-1-2014.

ŵfj дата изготовления по ГОСТ Р ИСО 15223-1-2014.
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-  наименование и адрес производителя по ГОСТ Р ИСО 15223-1-2014.

IP64

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

(((*>))

-  степень защиты, обеспечиваемая оболочками, по ГОСТ 14254-2015 
(МЭК 529-89).

-  неионизирующая радиация по ГОСТ 50267.0-92 или ГОСТ Р МЭК 
60601-1-2010.

Оборудование идентифицировано кодом формата GS1-128, включающим в себя 
код GTIN и серийный номер (рис. 5).

GTIN

J L

(01) ( 0 465007533 009 8 ) (21 ) (ХХХХХХХХ)

1 2
пг
3 4 5 6

Рис. 5. Цифровой текст кода GS1-128

1 — идентификатор устройства GTIN.

2 — начальная цифра.

3 — префикс предприятия.

4 — ссылочный номер предмета торговли.

5 — контрольная цифра.

6 — идентификатор серийного номера.

7 — серийный номер.

GTIN — глобальный номер предмета торговли, используемый для идентифика­
ции предмета торговли (товаров и услуг), с которым связывается запрос имею­
щейся на него информации, который может быть оценен, заказан или на кото­
рый может быть выставлен счет в любой точке цепи поставок.

Для обеспечения автоматического считывания информации код GS1-128 при­
сутствует на маркировке в формате DataMatrix (рис. 6).

Рис. 6. Код DataMatrix

DataMatrix — двумерный матричный штрихкод, представляющий собой черно­
белые элементы или элементы нескольких различных степеней яркости, обычно
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в форме квадрата, размещенные в прямоугольной или квадратной группе. Код 
DataMatrix описывается стандартом ISO/IEC 16022:2006.

Для декодирования информации об изделии код DataMatrix может быть считан 
сканером или камерой смартфона как двумерное изображение.

2. Сборка и установка системы

2.1. Требования к персоналу, производящему 
сборку и установку системы
Сборка и установка системы должны производиться лицом, уполномоченным на 
это предприятием-изготовителем, или техническим персоналом медицинского 
учреждения, в котором будет эксплуатироваться изделие. Следует учитывать, 
что правильность монтажа системы определяет как безопасность ее использо­
вания, так и качество работы. Далее по тексту требования к сборке и установке, 
определяющие безопасность изделия, будут выделены жирным курсивом.

2.2. Выбор помещения и планирование 
размещения
Прежде чем приступить к сборке и установке комплекса, необходимо выбрать 
место его расположения с учетом разводки цепи электропитания и защитного 
заземления в помещении, где будет эксплуатироваться оборудование, а также 
ознакомиться со следующими требованиями и рекомендациями.

2.2.1. Требования и рекомендации к размещению оборудования:

• Рекомендуемое расстояние от места установки электронного блока до бли­
жайшей розетки сети электропитания — не менее 3 метров.

• Рекомендуется размещать электронный блок на максимально возможном уда­
лении от силовых кабелей, распределительных щитов и различного мощного 
электротехнического оборудования, способного излучать электромагнитные 
поля промышленной частоты.

• Не допускается размещение электронного блока в непосредственной близости 
(менее 1,5 метров) от розетки электропитания.

• Не допускается размещение электронного блока в непосредственной близо­
сти (менее 5 метров) с излучающим коротковолновым или микроволновым те­
рапевтическим оборудованием. Это может привести к его нестабильной рабо­
те. •

• В среде, окружающей пациента (в радиусе 1.5 м), должны располагать­
ся только электронные блоки, являющиеся медицинскими изделиями
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С необходимым уровнем безопасности. Дело в том, что уровень без­
опасности компьютерной техники недостаточен для использования 
в среде, окружающей пациента, поэтому следует исключить возмож­
ность касания пациентом металлических частей корпусов компью­
терных изделий, а также одновременного касания персоналом этих 
частей и тела пациента.

2.2.2. Требования к сети электропитания:

• Категорически запрещается использовать электросети, в которых 
совмещены нейтраль и защитное заземление.

• Во избежание риска поражения электрическим током комплекс должен 
подсоединяться только к сетевому питанию, имеющему защитное 
заземление.

• Недопустимо применение многорозеточных сетевых удлинителей без 
дополнительных мер защиты. Дело в том, что вероятный разрыв ли­
нии защитного заземления многорозеточного сетевого удлинителя 
приведет к суммированию токов утечки до опасных значений.

• Перед установкой комплекса необходима обязательная проверка 
электриком качества трехполюсных розеток и целостности линии 
защитного заземления.

• В случае подключения компонентов комплекса к нескольким трех­
полюсным розеткам необходимо убедиться в том, что они заземлены 
на один и тот же контур защитного заземления. При несоблюдении 
данного требования есть большая вероятность протекания по со­
единительным кабелям комплекса выравнивающего электрического 
тока силой в несколько десятков ампер, что может привести к выхо­
ду оборудования из строя.

2.2.3. Возможные варианты конфигурации комплекса

Возможные варианты конфигурации комплекса представлены в таблице 9.

Таблица 9. Возможные варианты конфигурации комплекса

Вариант
подключения

прибора

Вид ПК Сеть соответствует 
требованиям по 
безопасности^*'^*

Раздел Рисунок

Локально по USB Стационарный Да 2.2.3а 1

Локально по USB Стационарный Нет 2.2.3а 2

Локально по USB Ноутбук Да 2.2.3а 3

Локально по USB Ноутбук Нет 2.2.3а 4

Удаленно по LAN 
через адаптер

Стационарный или 
ноутбук

Да 2.2.36 5

Удаленно по LAN 
через адаптер

Стационарный или 
ноутбук

Нет 2.2.36 6
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Примечания:
^^Требования к безопасности, предъявляемые к медицинским приборам и аппаратам (ГОСТ Р 
50267.0-92 или ГОСТРМЭК 60601-1-2010).

случае, если подключение к ЛВС не планируется, смотри раздел 2.2.3а.

2.2.3а. Требования при подключении электронного блока к ПК по USB:

Во избежание риска поражения электрическим током ПК может подклю­
чаться непосредственно к ЛВС по стандарту 10/100/1000-BaseT-Ethernet 
только в случае, если ЛВС соответствует требованиям безопасности, 
предъявляемым к медицинским приборам и аппаратам (ГОСТ Р 50267.0-92 
или ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010), либо исключительно с использованием 
развязывающего устройства, отвечающего вышеуказанным требова­
ниям.

Типовые схемы размещения оборудования при подключении к стационарному 
компьютеру и портативному компьютеру Notebook приведены ниже (рис. 7-10).

ЛВС courBercniyenpeSoHSHtiKM (к'ю иасткги, лре>1ьянлл«мым к медицинским 
приборам и anriapattiM (ГХХГТ Р 50267.0.92 или ГОСТ Р М 'Ж  6060Ы»2010)

Рис. 7. Примерный план размещения комплекса при подключении к стационарному компьютеру, и 
опциональном подключении к ЛВС, удовлетворяющей требованиям к безопасности медицинских 
приборов и аппаратов.
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Рис. 8. Примерный план размещения комплекса при подключении к стационарному компьютеру, и 
опциональном подключении к ЛВС, не удовлетворяющей требованиям к безопасности 
медицинских приборов и аппаратов.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Рис. 9. Примерный план размещения комплекса при подключении к портативному компьютеру, и 
опциональном подключении к ЛВС, удовлетворяющей требованиям к безопасности медицинских 
приборов и аппаратов.

Рис. 10. Примерный план размещения комплекса при подключении к портативному компьютеру, и 
опциональном подключении к ЛВС, не удовлетворяющей требованиям к безопасности 
медицинских приборов и аппаратов.

2.2.36. Требования при удаленном подключении электронного блока к ло­
кально-вычислительной сети:

Во избежание риска поражения электрическим током электронный блок 
может подключаться к ЛВС по стандарту 10/100/1000-BaseT-Ethernet с 
использованием адаптера USB-LAN* в случае, если ЛВС соответствует 
требованиям безопасности, предъявляемым к медицинским приборам и 
аппаратам (ГОСТ Р 50267.0-92 или ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010). В случае, ес­
ли ЛВС не соответствует указанным требованиям, то подключение 
может быть осуществлено исключительно с использованием допол­
нительного развязывающего устройства, отвечающего вышеуказан­
ным требованиям.
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В обоих случая компьютер вместе с подключенным к нему оборудовани­
ем (монитор, принтер, сетевое оборудование) должен находиться вне 
зоны пациента (рис. 11-12).

* Адаптер должен иметь блок питания, соответствующий требованиям безопасности, 
предъявляемым к медицинским приборам и аппаратам (ГОСТ Р 50267.0-92 или ГОСТ Р МЭК 
60601-1-2010).

Сборка и установка системы

Рис. 11. Примерный план размещения комплекса при подключении к ЛВС удовлетворяющей 
требованиям к безопасности медицинских приборов и аппаратов.

Рис. 12. Примерный план размещения комплекса при подключении к ЛВС не удовлетворяющей 
требованиям к безопасности медицинских приборов и аппаратов.

На рисунках использованы следующие обозначения:

• Б — электронный блок;

• БП — блок питания портативного компьютера по ГОСТ 50267.0-92 или ГОСТ Р 
МЭК 60601-1-2010;

• К — кресло пациента;

• Кл — клавиатура;
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ЛВС — локально-вычислительная сеть;

М — монитор;

НБ — портативный компьютер Notebook;

П — принтер;

ПС — монитор паттерн-стимулятора;

СБ — системный блок компьютера;

Т — сетевой развязывающий трансформатор по ГОСТ 50267.0-92 или ГОСТ Р 
МЭК 60601-1-2010;

ФС — фотостимулятор;

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

— сетевые шнуры 220 В;

— сетевые шнуры 220 В (альтернативное подключение);

— сигнальные шнуры.

2.3. Распаковка и проверка комплектности
Если коробка с системой находилась в условиях повышенной влажности или 
пониженной температуры, резко отличающейся от рабочей, выдержите изделие 
в помещении при нормальных условиях в течение 24 часов.

Вскройте коробку и извлеките составные части системы. Обязательно проверьте 
комплектность на соответствие отчету об упаковывании на медицинское обору­
дование.

Изделия вычислительной техники, упакованные в отдельные коробки, вскройте 
в соответствии с эксплуатационной документацией на эти изделия.

Произведите внешний осмотр составных частей системы и убедитесь в отсут­
ствии внешних повреждений.

2.4. Сборка и подключение к компьютеру
1. в случае приобретения системы совместно с компьютером, он поставляется 

с предварительно установленной и настроенной программой. Если вы приобре­
таете систему отдельно, установите на компьютер программное обеспечение 
с электронного носителя, входящего в комплект поставки. Программа обяза­
тельно должна устанавливаться до первого подключения системы к компьюте­
ру. Предварительно ознакомьтесь с соответствующим разделом руководства 
пользователя на программное обеспечение.
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2. Установите в батарейный отсек блока регистрации карту памяти SD (необяза­
тельно) (см. раздел 3.2 «Установка карты памяти») и аккумуляторы, соблюдая 
полярность, указанную в маркировке на дне батарейного отсека. Перед установ­
кой аккумуляторов произведите их зарядку, следуя инструкции к аккумуляторам 
и зарядному устройству. Допускается использовать для питания блока реги­
страции щелочные либо солевые элементы типоразмера АА (R6). Продолжи­
тельность непрерывной работы блока регистрации при этом зависит от типа 
применяемых элементов и изготовителем не регламентируется.

3. Блок регистрации имеет встроенный экран и кнопки управления и может исполь­
зоваться без подключения к компьютеру. Включите прибор с помощью кнопки 
включения [Оп]. Используя встроенное меню прибора, вы можете создавать но­
вые обследования, запускать измерение импеданса, стартовать запись обсле­
дования на внутреннюю карту памяти (если она присутствует в приборе). После 
окончания обследования карту памяти можно извлечь из прибора, подключить 
к компьютеру посредством USB-адаптера и скопировать обследования с карты 
ламяти в базу данных на компьютере с помощью программы «Нейрон- 
Спектр. NET».

4. Для того чтобы подключить прибор к компьютеру по беспроводному интерфейсу 
Wi-Fi, ваш компьютер должен либо иметь встроенный Wi-Fi-модуль или 
Wi-Fi-адаптер USB, либо быть подключен к локальной сети с беспроводными 
точками доступа. Для подключения системы «Нейрон-Спектр-СМ» к компьютеру 
включите прибор, затем с помощью встроенного меню выполните поиск доступ­
ных беспроводных сетей. Выберите среди найденных сетей ту, к которой желае­
те подключиться, и укажите ее параметры безопасности (тип шифрования, 
ключ). После первого подключения прибора к компьютеру профиль сети будет 
сохранен в приборе. После того как на экране прибора появится надпись «При­
бор готов к работе с программой», вы можете начинать работу с ним с помощью 
программы «Нейрон-Спектр.МЕТ». Настройка параметров программного обес­
печения персонального компьютера и блока регистрации для работы в беспро­
водной сети Wi-Fi подробно описана в руководстве пользователя на программ­
ное обеспечение и разделе 3.4.7 «Беспроводная сеть» настоящего руководства 
по эксплуатации.

5. В программе «Нейрон-Спектр.НЕТ» предусмотрен мастер Wi-Fi-подключения, 
который существенно облегчает процесс подключения прибора «Нейрон- 
Спектр-СМ» к вашему компьютеру. Более подробную информацию о способах 
подключения вы найдете в руководстве пользователя на программное обеспе­
чение.

Схема подключения системы к компьютеру приведена на рис. 13.

Сборка и установка системы
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Локальная

Рис. 13. Схема подключения системы

6. Используя программное обеспечение «Нейрон-Спектр.NET», выполните провер­
ку работоспособности блока регистрации, установите текущее время во встро­
енных часах (выполняется автоматически при подключении к программе), запро­
граммируйте требуемые параметры шаблона обследования (монтаж регистра­
ции). Подробное описание выполнения этих операций приведено в руководстве 
пользователя на программное обеспечение.

7. Если до окончания рабочего дня не планируется обследование очередного па­
циента, то необходимо отключить систему. Для этого нужно сначала завершить 
работу программного обеспечения системы, а затем выключить компьютер 
и принтер. Если предполагается длительный перерыв в эксплуатации (несколь­
ко дней и более), то рекомендуется отключить от сети сетевую вилку компьюте­
ра и извлечь аккумуляторы из батарейного отсека электронного блока.
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3. Использование системы по назначению

3.1. Подготовка системы к работе
Эксплуатационные ограничения:

• температура окружающего воздуха — от +10 до +35°С;

• относительная влажность — до 80% при температуре +25°С;

• атмосферное давление — от 650 до 800 мм рт. ст.

Перед включением питания необходимо убедиться, что электронный блок
и корпуса изделий вычислительной техники не имеют видимых механических
повреждений, которые могут вызвать опасность.

Апробирование системы:

1. Запустите программное обеспечение системы на компьютере.

2. Установите карту памяти (см. раздел. 3.2 «Установка карты памяти») 
и элементы питания в батарейный отсек блока регистрации.

3. Для включения прибора необходимо нажать кнопку [Оп]. Кнопками навига­
ции выберите пункт меню Беспроводная сеть (порядок подключения 
к беспроводной сети описан в разделе 3.4.7 «Беспроводная сеть»). Следуя 
данному разделу, установите беспроводное соединение с блоком регистра­
ции. В случае установки соединения на ЖК-дисплее появится сообщение 
о работе под управлением программного обеспечения.

4. Установите электроды на тело пациента, подсоедините к ним кабели отве­
дений и подключите электроды к блоку регистрации. Блок закрепите на теле 
пациента с помощью комплекта ремней. Места установки электродов на те­
ле пациента и способ подсоединения к ним кабелей отведений описаны 
в руководстве пользователя на программное обеспечение.

5. Следуя руководству пользователя на программное обеспечение системы, 
начните новое обследование. Включите мониторинг и убедитесь в правиль­
ности регистрируемых показателей. Проведите измерение электродных им- 
педансов и удостоверьтесь в адекватности полученных результатов. Импе­
данс правильно наложенных электродов не должен превышать 40 кОм.

6. Остановите регистрацию обследования. Отключите кабели отведений от 
блока регистрации. Сформируйте и распечатайте заключение.

Использование системы по назначению
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3.2. Установка карты памяти
Съемная карта памяти типа SD предназначена для сохранения данных, получа­
емых во время проведения обследования, и переноса их в персональный ком­
пьютер для анализа и помещения в базу данных обследований.

Отверстие для установки карты памяти находится на боковой стенке батарейно­
го отсека; оно отмечено стилизованным изображением.

Для установки и изъятия карты памяти следует открыть крышку батарейного от­
сека и вынуть все элементы питания. Это предохранит карту памяти и ее гнездо 
от повреждения.

При установке следует вставить карту памяти в отверстие на боковой стенке ба­
тарейного отсека таким образом, чтобы информационная наклейка была обра­
щена в сторону дна отсека, а контактные площадки — в противоположную сто­
рону. Вставлять карту памяти нужно со стороны контактных площадок до тех 
пор, пока она целиком не погрузится в отверстие и после характерного щелчка 
не будет зафиксирована в нем.

Перед установкой необходимо удостовериться, что имеющийся на карте пере­
ключатель запрещения записи находится в положении, в котором запись разре­
шена, иначе запись на карту памяти данных обследования будет невозможна.

При изъятии карты памяти следует надавить на ее видимый торец до характерно­
го щелчка, после которого возвратная пружина гнезда карты памяти вытолкнет ее 
настолько, чтобы стало возможным захватить карту за край и полностью извлечь.

3.3. Общие принципы работы с меню и полями 
ввода
Работа с прибором может осуществляться через Главное меню, структура ко­
торого приведена ниже:

[Выключить прибор]
[Статистика записи]
[Остановить запись обследования]
[Создать новое обследование]
[Измерение импеданса]
[Запустить запись обследования]
[Беспроводная сеть]
[Дополнительно]

[Форматировать карту памяти]
[Файловая система]
[Карта памяти]
[Модуль управления]
[Модуль усилителей]

[Дата и время]
[Язык]

1)
2)

3)

данный пункт меню отсутствует, если карта памяти недоступна 
данный пункт меню доступен только во время записи обследования 
данный пункт меню отсутствует во время записи обследования
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Навигация по пунктам меню производится при помощи кнопок [Up] и [Down], Те­
кущий пункт меню имеет выделение. Выбор текущего пункта меню производится 
при помощи кнопки [ОК]. При выборе пункта меню происходит переход в следу­
ющее меню или выполнение определенной операции.

Примечание:
Пункт меню [...] служит для возврата в предыдущее меню.

Ввод цифр

При помощи кнопок [Up] и [Down] поместите каретку в позицию числа или циф­
ры, которую необходимо изменить. При каждом нажатии кнопки [ОК] число или 
цифра увеличивается на единицу. После достижения максимального значения 
при очередном нажатии кнопки [ОК] число или цифра сбрасывается к мини­
мальному значению.

Примечание:
Каретка отображается в виде мигающего прямоугольника.

Ввод символов в поле ввода

При помощи кнопок [Up] и [Down] поместите каретку в то место строки, в кото­
рое необходимо вставить символ. Нажмите кнопку [ОК] для отображения диало­
га «Выбор символа». В данном диалоге выберите символ для вставки. Выбор 
символа выполняется в два этапа. На первом этапе необходимо выбрать стро­
ку, в которой расположен необходимый символ. На втором этапе нужно выбрать 
символ в пределах строки. После этого символ будет вставлен в поле ввода пе­
ред кареткой.

Удаление символов в поле ввода

При помощи кнопок [Up] и [Down] поместите каретку после символа, который 
требуется удалить. Нажмите кнопку [ОК] для отображения диалога «Выбор сим­
вола». В данном диалоге выберите пункт «Удалить символ перед кареткой» 
(нажмите три раза кнопку [Up]). После этого символ перед кареткой в поле вво­
да будет удален.

Удаление всех символов в поле ввода

При помощи кнопок [Up] и [Down] поместите каретку в любое место поля ввода.
Нажмите кнопку [ОК] для отображения диалога «Выбор символа». В данном 
диалоге выберите пункт «Удалить строку целиком» (нажмите два раза кнопку 
[Up]). Подтвердите выполнение операции. После этого все символы строки 
в поле ввода будут удалены.

Примечание:
Каретка отображается в виде мигающей вертикальной черты в пределах поля вво­
да. Над полем ввода отображены два числа, разделенные символом «/». Число, распо­
ложенное с левой стороны, показывает текущее положение каретки в пределах вве­
денной строки. Число, расположенное с правой стороны, показывает общую длину 
введенной строки.

Использование системы по назначению

39



3.4. Операции, активируемые посредством 
меню
3.4.1. Выключить прибор
Для выключения прибора необходимо в меню Главное меню выбрать пункт 
Выключить прибор.

Примечание:
Во время записи обследования выключить прибор невозможно (отсутствует соот­
ветствующий пункт меню), поэтому для выключения прибора необходимо предвари­
тельно остановить запись.

3.4.2. Статистика записи
Для просмотра статистики записи обследования необходимо в меню Главное 
меню выбрать пункт Статистика записи. В статистике отображаются следую­
щие параметры:

[Номер обследования]
[Дата и время начала записи части]
[Доступно времени для записи]
[Пропуски данных]
[Дата и время остановки записи]
[Причина остановки записи]
[Записано байт]
[Доступно байт для записи]
[Скорость записи байт в секунду]

3.4.3. Остановить запись обследования
Для завершения записи обследования необходимо в меню Главное меню вы­
брать пункт Остановить запись обследования и подтвердить выполнение 
операции. Если запись была остановлена автоматически, то будет отображена 
причина автоматической остановки.

3.4.4. Создать новое обследование
Для создания нового обследования на карте памяти необходимо в меню Глав­
ное меню выбрать пункт Создать новое обследование. Для создания нового 
обследования нужно, чтобы на карте памяти был записан общий шаблон обсле­
дований. Созданное обследование становится текущим.

3.4.5. Измерение импеданса
Для запуска измерения подэлектродного импеданса необходимо в меню Глав­
ное меню выбрать пункт Измерение импеданса, используя блок регистрации. 
После этого отображается диалог измерения импеданса. Данный диалог содер­
жит список электродов, используемых в текущем обследовании. В левой колон­
ке списка отображаются наименования электродов. В правой колонке списка 
отображаются значения импедансов в кОм или признаки обрыва («Обрыв») 
(рис. 14). Список сортируется по убыванию значения импеданса. Если список

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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ПОЛНОСТЬЮ не помещается на дисплее, то выбор отображаемой части списка 
производится кнопками [Up] и [Down]. Отображаемую в текущий момент часть 
списка можно определить по индикатору прокрутки, расположенному с правой 
стороны дисплея. Для завершения измерения импеданса необходимо нажать 
кнопку [ОК].

Использование системы по назначению
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Рис. 14. Измерение импеданса 

Примечание:
Измерение импеданса невозможно, если отсутствует текущее обследование или 
карта памяти недоступна. Если в обследовании не задействован ни один электрод, 
то измерение импеданса также не будет запущено.

Непрерывное измерение импеданса во время записи

Система «Нейрон-Спектр-СМ» позволяет производить измерение импеданса не 
только перед началом записи (рис. 15), но и непосредственно во время реги­
страции без прерывания процесса записи (рис. 16).

Рис. 15. Измерение импеданса перед началом записи при использовании программного обеспече­
ния «Нейрон-Спектр.NET»
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Рис. 16. Измерение импеданса во время регистрации
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В программе «Нейрон-Спектр.NET» для измерения импеданса во время записи 
необходимо установить соответствующий флажок в настройках текущего стиля 
регистрации и задать интервал измерения импеданса (рис. 17).
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Рис. 17. Панель настройки системы «Нейрон-Спектр-СМ» в редакторе стиля регистрации

Также нужно установить флажок для отображения измеренного импеданса на 
кнопках кривых в настройках режима просмотра обследования (рис. 18).
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Рис. 18. Панель настройки просмотра обследования

При установке данных настроек функция непрерывного измерения импеданса во 
время записи доступна также в окне «Амбулаторный мониторинг» (рис. 19).
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Рис. 19. Непрерывное измерение импеданса в окне «Амбулаторный мониторинг»

Непрерывное измерение импеданса во время записи позволяет оперативно от­
следить качество наложения электродов в процессе обследования. Данная 
функция особенно удобна при длительном мониторировании.

3.4.6. Запустить запись обследования
Для запуска записи обследования необходимо в меню Главное меню выбрать 
пункт Запустить запись обследования. Для запуска обследования нужно, что­
бы на карте памяти присутствовало текущее обследование. Запись обследова-
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ния будет производиться с параметрами текущего обследования. Во время вы­
полнения записи обследования в статусной строке мигает круг. Запись обследо­
вания производится на карту памяти, структура хранения обследований на кото­
рой приведена в приложении 2.

Если во время записи возникла ошибка, то запись автоматически останавлива­
ется и в статусной строке начинает мигать знак восклицания. Причину и время 
автоматической остановки записи можно посмотреть в статистике записи обсле­
дования.

3.4.7. Беспроводная сеть

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

А Перед подключением оборудования к беспроводной сети она 
должна быть корректно сконфигурирована и настроена. 
Соответствующие рекомендации приведены в приложении 2.

Для подключения к беспроводной сети необходимо перейти в меню Беспро­
водная сеть. Для этого нужно в меню Главное меню выбрать пункт Беспро­
водная сеть. В меню Беспроводная сеть отображается список профилей се­
тей. Каждый профиль может быть использован для хранения параметров сети. 
В имени каждого настроенного профиля через запятую отображаются основные 
параметры сети в следующем порядке;

• имя сети SSID (если имя длиннее 10 символов, то отображаются первые 
7 символов и многоточие);

• признак сети типа ad-hoc;

• тип шифрования (WEP, WPA, WPA2), если шифрование используется;

• IP-адрес и маска подсети, если они назначены вручную (пример: 192.168.0.10/16).

Настроенный профиль может быть использован для подключения к сети. Нена­
строенные профили имеют имя «Добавить профиль».

Добавление профиля сети

Для добавления нового профиля сети необходимо в меню Беспроводная сеть 
выбрать пункт Добавить профиль. После этого отобразится меню Новый 
профиль.

Возможны три способа настройки параметров сети:

• выполнение поиска сетей, выбор сети и ввод недостающих параметров;

• ввод всех параметров сети вручную;

• загрузка параметров сети с карты памяти.
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Выполнение поиска сетей

Для выполнения поиска сетей необходимо в меню Новый профиль выбрать 
пункт Поиск сетей. После завершения поиска сетей, если найдена хотя бы одна 
сеть, отображается меню Найденные сети. Это меню для каждой найденной 
сети содержит пункт с именем, включающим параметры данной сети в следую­
щем порядке:

• имя сети SSID (если имя длиннее 10 символов, то отображаются первые 
7 символов и многоточие);

• признак сети типа ad-hoc;

• тип шифрования (WEP, WPA, WPA2), если шифрование используется;

• список номеров используемых каналов.

Необходимо выбрать нужную сеть. Если выбранная сеть использует шифрова­
ние, то потребуется дополнительно ввести способ аутентификации, ключ без­
опасности и, возможно, имя пользователя. Если в сети не используется DHCP- 
сервер, то необходимо назначить IP-адрес и маску сети вручную.

Примечание:
Создание профиля сети можно в любой момент отменить, выбрав пункт [Отмена].

Ввод всех параметров сети вручную

Для ввода всех параметров сети вручную необходимо в меню Новый профиль 
выбрать пункт Создать вручную. После этого нужно последовательно указать 
все параметры сети.

Примечание:
Создание профиля сети можно в любой момент отменить, выбрав пункт [Отмена].

Загрузка параметров сети с карты памяти

Для загрузки параметров сети с карты памяти необходимо в меню Новый про­
филь выбрать пункт Загрузить с карты памяти.

Примечание:
Во время записи обследования загрузить параметры сети с карты памяти невоз­
можно. Файл с параметрами сети предварительно должен быть создан при помощи 
специальной программы и записан на карту памяти.

Просмотр и/или изменение параметров профиля сети

В меню Беспроводная сеть выберите профиль необходимой сети. После этого 
отобразится меню Профиль сети.

Для просмотра и/или изменения сетевого имени нужно в меню Профиль сети 
выбрать пункт Сетевое имя (SSID). После этого будет отображен диалог ввода 
текста.

Использование системы по назначению
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Для просмотра и/или изменения режима и параметров безопасности сети сле­
дует в меню Профиль сети выбрать пункт Режим и безопасность.

Для просмотра и/или изменения параметров IP-адресации необходимо в меню 
Профиль сети выбрать пункт 1Р-адрес.

Подключение к сети и отключение от сети

В меню Беспроводная сеть выберите профиль необходимой сети. После этого 
отобразится меню Профиль сети. В этом меню выберите пункт Подключиться.

При успешном подключении на дисплее блока регистрации появится сообщение 
«Прибор готов к работе с программой».

Для отключения от сети нажмите кнопку [ОК] и подтвердите выполнение опера­
ции отключения от сети.

Удаление профиля сети

В меню Беспроводная сеть выберите профиль сети для удаления. После этого 
отобразится меню Профиль сети. В этом меню выберите пункт Удалить. Под­
твердите выполнение операции. После этого профиль сети будет удален.

3.4.8. Дополнительно
Меню Дополнительно позволяет узнать различные параметры прибора и карты 
памяти (например, версию встроенного ПО, серийный номер, тип файловой си­
стемы на карте памяти и др.). Для перехода в меню Дополнительно необходи­
мо в меню Главное меню выбрать пункт Дополнительно.

Для форматирования карты памяти в меню Дополнительно выберите пункт 
Форматировать карту памяти. Подтвердите выполнение операции. Укажите 
желаемый размер кластера файловой системы. Дождитесь завершения выпол­
нения операции форматирования.

Примечание:
При выполнении операции форматирования все данные на карте памяти будут 
уничтожены! Выполнение операции форматирования невозможно во время записи 
обследования. При включении прибора, если формат карты памяти не определен или 
не оптимален и карта памяти не защищена от записи, прибор автоматически пред­
ложит выполнить форматирование карты памяти. После форматирования карты 
памяти убедитесь, что оборудование, на котором вы будете считывать обследова­
ния с карты памяти, поддерживает данный формат. В противном случае попробуйте 
переформатировать карту памяти, указав другой размер кластера, или переформа­
тируйте карту памяти на самом оборудовании. Форматирование производится 
в файловую систему FAT (12/16/32).

Примечание к выбору размера кластера файловой системы

Чем больше размер кластера, тем меньше места занимают на карте памяти 
служебные данные (FAT-таблицы) и тем больше места остается для записи 
данных пользователя (также меньший размер служебных данных требует мень­
шего времени для работы с ними). Однако каждый файл, независимо от его
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размера, занимает на карте памяти целое количество кластеров. Поэтому чем 
больше размер кластера, тем больше места бесполезно теряется. Таким обра­
зом, при хранении на карте памяти файлов небольшого размера рекомендуется 
выбирать меньший размер кластера, и наоборот, при хранении файлов большо­
го размера следует выбирать больший размер кластера.

3.4.9. Дата и время
Для установки даты и времени необходимо в меню Главное меню выбрать пункт 
Дата и время. После этого отображается диалог установки даты и времени.

Примечание:
Во время записи обследования изменить дату и время невозможно (отсутствует со- 
ответствующий пункт меню). Если дата и время не установлены, то при включении 
прибора или запуске записи обследования автоматически предлагается установить 
дату и время.

3.4.10. Язык
Для выбора языка необходимо в меню Главное меню выбрать пункт Язык 
(language). После этого отображается диалог, в котором можно выбрать необ­
ходимый язык из списка доступных.

Примечание:
Если выбран незнакомый язык, то найти пункт Язык (language) на соответствую­
щем языке можно по присутствию слова «language» вне зависимости от текущего 
языка. Если язык еще не был выбран, то при включении прибора автоматически 
отображается диалог выбора языка.

3.5. Проведение многоканального ЭЭГ- 
обследования, длительного ЭЭГ 
видеомониторинга
в случае проведения многоканального рутинного ЭЭГ-обследования или дли­
тельного ЭЭГ-видеомониторинга и использовании специальных электродных 
систем или электродных шапочек при подготовке к обследованию сделайте сле­
дующее;

1. Подготовьте систему к работе согласно разделу 3.1 «Подготовка системы 
к работе».

2. Перед надеванием электродной шапочки на пациента предварительно 
обезжирьте участки кожи, к которым будут примыкать электроды, с помо­
щью спиртовой салфетки.

3. Наденьте на пациента электродную шапочку, с помощью регуляторов под­
корректируйте ее под размер головы пациента (рис. 20). При использовании 
ушных референтных электродов-клипс закрепите их на предварительно 
обезжиренных мочках ушей пациента. Подключите электродную шапочку в 
соответствующий разъем на электронном блоке.

Использование системы по назначению
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Рис. 20. Надетая на пациента электродная шапочка

4. Заполните вмонтированные в шапочку электроды и, при необходимости, 
ушные электроды-клипсы токопроводящим гелем при помощи толстой тупой 
иглы, надетой на шприц (рис. 21).

Рис. 21. Заполнение электродной шапочки токопроводящим гелем

5. В случае необходимости регистрации сигнала ЭКГ в ходе длительного ви- 
део-ЭЭГ мониторинга используйте одноразовые ЭКГ электроды с коннекто­
ром «кнопка» и соответствующими кабелями отведения. Электроды распо­
лагают на туловище пациента, используя модифицированное II стандартное 
отведение (рис. 22). Предварительно кожу в местах наложения электродов 
обезжирьте с помощью спиртовой салфетки. Дополнительное нанесение 
токолроводящего геля при использовании одноразовых ЭКГ электродов не 
требуется. После наложения подключите электроды с помощью кабелей от­
ведения в соответствующий разъем электронного блока, введенный в мон­
таж обследования в качестве канала ЭКГ: кабель электрода, расположенно­
го в лравой подключичной области, -  в отрицательное гнездо, кабель элек­
трода, расположенного в левом подреберье, -  в положительное гнездо. В
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качестве заземляющего электрода используйте ранее наложенный элек­
трод ЭЭГ.

Рис. 22. Схема наложения ЭКГ электродов для синхронной регистрации ЭКГ в ходе длительного 
видео-ЭЭГ мониторинга

6. Проведите измерение импеданса, мониторинг и регистрацию сигнала со­
гласно руководству пользователя «Нейрон-Спектр.NET».

7. После завершения обследования снимите с пациента электродную шапоч­
ку. Электроды электродных шапочек после снятия должны быть очищены от 
остатков электродного геля или пасты и промыты в дистиллированной воде 
и продезинфицированы. Порядок очистки и дезинфекции электродов описан 
в соответствующем руководстве по их эксплуатации.

Категорически запрещено:

• погружать электроды в дистиллированную воду полностью;

• применять для очистки электродов острые предметы;

• протирать спиртом токосъемные части.

3.5.1. Проведение КРМ (сокращенное ПСГ) и ПСГ
с помощью системы совместно с ПО «Нейрон-Спектр.NET» можно синхронно 
регистрировать, хранить и анализировать данные биоэлектрической активности 
головного мозга -  ЭЭГ, поверхностной ЭМГ с мышц подбородка и конечностей, 
ЭОГ, ЭКГ, уровня дыхательного потока (с помощью датчика дыхания и канюли), 
уровня дыхательных усилий грудной и брюшной стенки (с помощью пьезокера­
мических датчиков или индукционных ремней), уровня сатурации кислорода, 
фотоплетизмограммы и ЧСС (с помощью пульсоксиметрического датчика), хра­
па (с помощью датчика храпа или напрямую с канюли), данных о положении те­
ла пациента (с помощью датчика положения тела). Запись биологических сигна­
лов может быть осуществлена параллельно с записью видео- и аудиосигнала с 
использованием от одной до трех камер и от одного до двух микрофонов.
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На системе возможна регистрация ПСГ с наложением всех электродов и датчи­
ков с учетом рекомендаций Американской Академии Медицины Сна (AASM). Ре­
комендованные электроды и датчики, а также особенности их наложения описа­
ны в руководстве AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events 
(версия 2.3 от 01.04.2016г), согласно которому при проведении ПСГ регистри­
руют;

• 6 каналов ЭЭГ;

• 2 канала электроокулограммы;

• 2 или 3 канала ЭМГ с мышц подбородка;

• 1 канал ЭКГ;

• 2 канала ЭМГ с мышц нижних конечностей;

• Дыхательный ороназальный поток с датчика дыхания (для оценки апноэ в ди­
агностическом ПСГ обследовании) или напрямую с устройства для вентиля­
ционной терапии (в обследовании с титрацией лечебного давления);

• Дыхательный назальный поток с канюли (для оценки гипопноэ в диагностиче­
ском ПСГ обследовании) или напрямую с устройства для вентиляционной те­
рапии (в обследовании с титрацией лечебного давления);

• Дыхательные усилия грудной клетки;

• Дыхательные усилия брюшной стенки;

• Уровень сатурации кислорода;

• Храп;

• Положение тела (в системе используется встроенный датчик положения те­
ла).

При подготовке к проведению ПСГ и КРМ (сокращенное ПСГ) сделайте следую­
щее:

1. Подготовьте систему к работе согласно разделу 3.1 «Подготовка системы 
к работе».

2. Для отведения сигналов ЭЭГ используйте чашечковые электроды, предва­
рительно заполненные токопроводящей адгезивной пастой (рис. 23). Кожу 
пациента в местах установки электродов предварительно обезжирьте с по­
мощью спиртовой салфетки, затем обработайте абразивной пастой (для 
получения более низких значений импеданса и улучшения качества сигна­
ла), остатки абразивной пасты удалите салфеткой, смоченной в физиологи­
ческом растворе. Во избежание смещения и отсоединения электродов от 
пациента в ходе обследования дополнительно зафиксируйте электроды по-
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еле их установки при помощи медицинского пластыря (на коже) или пасты с 
высокими адгезивными свойствами (на волосистой части головы). Для этого 
поверх электрода и начального отрезка отводящего кабеля положите не­
большую марлевую салфетку, пропитанную пастой, плотно прижмите к 
электроду. Дайте ей высохнуть. После завершения обследования остатки 
пасты удалите теплой водой.

Рис. 23. Заполнение чашечковых электродов токопроводящей адгезивной пастой

Позиционирование электродов осуществите согласно международной системе 
10-20% (рис. 24). Согласно AASM рекомендуются следующие отведения: F3-M2, 
СЗ-М2, 01-М2, F4-M1, С4-М1, 02-М1. Референтные электроды вместо мочек 
ушей закрепите на коже в области сосцевидных отростков. Наложите произ­
вольно и закрепите заземляющий электрод. Подключите наложенные электроды 
кабелями отведения к блоку электронному согласно монтажу и маркировке на 
корпусе.

Рис. 24. Схема наложения электродов ЭЭГ для ПСГ

3. Для регистрации сигнала ЭМГ с мышц подбородка используйте чашечковые 
электроды, предварительно заполненные токопроводящей адгезивной пас­
той, или одноразовые электроды с коннектором «кнопка» и соответствую­
щими кабелями отведения. Согласно рекомендациям AASM наложите 3
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электрода в подбородочной области следующим образом: центральный -  
на 1 см выше края нижней челюсти по средней линии, правый -  на 2 см ни­
же края нижней челюсти и на 2 см вправо от средней линии, левый -  на 2 
см ниже края нижней челюсти и на 2 см влево (рис. 25). При такой схеме 
наложения электрода сигнал ЭМГ можно отводить по 2 или 3 биполярным 
каналам: правый -  центральный, левый -  центральный, правый -  левый. 
Перед наложением электродов обезжирьте кожу пациента с помощью спир­
товой салфетки. Наложенные чашечковые электроды можно дополнительно 
закрепить медицинским пластырем или пастой с высокими адгезивными 
свойствами (в случае густого волосяного покрова). Для этого поверх элек­
трода и начального отрезка отводящего кабеля положите небольшую мар­
левую салфетку, пропитанную пастой, плотно прижмите к электроду. Дайте 
ей высохнуть. После завершения обследования остатки пасты удалите теп­
лой водой. Подключите наложенные электроды кабелями отведения к элек­
тронному блоку согласно монтажу и маркировке на корпусе.
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Рис. 25. Схема наложения чашечковых электродов в подбородочной области пациента согласно 
рекомендациям AASM

4. Для регистрации сигнала ЭОГ используйте чашечковые электроды, предва­
рительно заполненные токопроводящей адгезивной пастой, или одноразо­
вые электроды с коннектором «кнопка» и соответствующими кабелями от­
ведения. Согласно рекомендациям AASM наложите два электрода: один на 
1 см выше наружного угла правого глаза, второй на 1 см ниже наружного уг­
ла левого глаза (рис. 26). Референтным электродом для обоих вышеука­
занных выступает наложенный ранее электрод в позиции М2. Перед нало­
жением электродов кожу пациента требуется обезжирить с помощью спир­
товой салфетки. Наложенные чашечковые электроды дополнительно за­
крепите медицинским пластырем. Подключите наложенные электроды ка­
белями отведения к электронному блоку согласно монтажу и маркировке на 
корпусе.
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Рис. 26. Схема наложения чашечковых электродов в области глаз пациента согласно рекоменда­
циям AASM для регистрации сигнала ЭОГ

5. Для регистрации сигнала ЭКГ используйте один биполярный канал. Исполь­
зуйте чашечковые электроды, предварительно заполненные токопроводя­
щей адгезивной пастой, или одноразовые электроды с коннектором «кноп­
ка» и соответствующими кабелями отведения. Согласно AASM рекоменду­
ется использовать модифицированное двухстандартное отведение с нало­
жением электродов на туловище пациента согласно схеме (рис. 27). Кожу в 
местах наложения электродов предварительно обезжирьте с помощью 
спиртовой салфетки. Наложенные чашечковые электроды дополнительно 
закрепите медицинским пластырем или пастой с высокими адгезивными 
свойствами (на волосистой части головы). Для этого поверх электрода и 
начального отрезка отводящего кабеля положите небольшую марлевую 
салфетку, пропитанную пастой, плотно прижмите к электроду. Дайте ей вы­
сохнуть. После завершения обследования остатки пасты удалите теплой 
водой. Подключите наложенные электроды кабелями отведения к элек­
тронному блоку согласно монтажу и маркировке на корпусе системы.

Рис. 27. Схема наложения электродов на туловище пациента согласно рекомендациям AASM

6. В случае использования двух датчиков дыхательного потока необходимо 
первым установить датчик дыхания согласно соответствующему руковод­
ству по эксплуатации.

7. В случае использования отдельного датчика храпа зафиксируйте датчик 
медицинским пластырем на боковой поверхности шеи в зоне максимальной 
вибрации при симуляции храпа (рис. 28). Специальная подготовка кожи па­
циента не требуется. Подключите датчик к электронному блоку согласно 
монтажу обследования и маркировке на корпусе электронного блока.
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Рис. 28. Схема фиксации датчика храпа медицинским пластырем на боковой поверхности шеи па­
циента

8. В качестве датчиков экскурсии грудной клетки и брюшной стенки используй­
те пьезокерамические или индукционные датчики, которые необходимо за­
крепить на соответствующих ремнях для датчиков экскурсии согласно соот­
ветствующему руководству по эксплуатации.

9. Для регистрации сигнала ЭМГ с конечностей используйте одноразовые кле­
ящиеся электроды с коннектором «кнопка» или чашечковые электроды, 
предварительно заполненные токопроводящей адгезивной пастой, имею­
щие удлиненные кабели отведений. Согласно AASM наиболее часто в каче­
стве целевой мышцы используют большеберцовую мышцу ног. Установите 
электроды следующим образом: активный электрод -  в области двигатель­
ной точки мышцы, референтный электрод -  на расстоянии 2-3 см от актив­
ного (чтобы регистрируемая максимальная амплитуда ЭМГ в спокойном со­
стоянии пациента составляла не более ЮмкВ) (рис. 29). Кожу пациента в 
местах установки электродов предварительно обезжирьте с помощью спир­
товой салфетки. Наложенные чашечковые электроды можно дополнительно 
закрепить медицинским пластырем или пастой с высокими адгезивными 
свойствами (на волосистой части головы). Для этого поверх электрода и 
начального отрезка отводящего кабеля положите небольшую марлевую 
салфетку, пропитанную пастой, плотно прижмите к электроду. Дайте ей вы­
сохнуть. После завершения обследования остатки пасты удалите теплой 
водой. Подключите наложенные электроды кабелями отведения к элек­
тронному блоку согласно монтажу и маркировке на корпусе системы.
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Рис, 29. Схема наложения электродов для отведения ЭМГ сигнала с мышц нижних конечностей

10. Датчик сатурации кислорода может быть многоразовым и одноразовым. 
Наденьте датчик на концевую (ногтевую) фалангу одного из пальцев паци­
ента (чаще 2-3-4 пальца) (рис. 30), ноготь пациента должен быть чистым, 
коротко остриженным, заранее попросите пациента не использовать лак 
для ногтей. Во избежание обматывания отводящего провода датчика вокруг 
пациента фиксируйте его на руке медицинским пластырем.

Рис. 30. Схема наложения датчика сатурации кислорода

Недостоверные результаты с датчика сатурации кислорода могут быть получе­
ны в связи с наличием лосьона, лака для ногтей или загрязнений на ногтевой 
пластине, загрязнения или царапины на поверхности светодиода или фотодио­
да, яркого освещения, например, солнечного или хирургического света, непра­
вильного размещения датчика на пальце, движения пальца во время измерения, 
проведения искусственного дыхания, высокого уровня метгемоглобина или кар- 
боксигемоглобина, слабого сигнала пульса, ограниченной циркуляции или за­
стоя крови.

Датчик сатурации кислорода подключите в соответствующий разъем на боковой 
поверхности системы согласно маркировке.

Не прикрепляйте датчик сатурации кислорода к пальцу при помощи 
лент, жгутов.
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До начала измерения убедитесь, что поверхности светодиода и 
фотодиода чистые, на пальце пациента нет никаких загрязнений.

Не используйте датчик при наличии травматических и 
воспалительных изменений кожи пальца и/или ногтевой платины па­
циента.

В случае проведения КРМ (сокращенного ПСГ) с использованием системы 
наложите сокращенный набор электродов и датчиков, согласно целям и задачам 
мониторинга. Как правило, накладывается один или два датчика дыхательного 
потока, электроды для регистрации ЭКГ, датчик сатурации кислорода, датчики 
экскурсии грудной и брюшной стенки, датчик храпа.

11. После наложения всех электродов и датчиков их отводящие кабели пере­
плетите между собой. Проконтролируйте качество наложения электродов, 
проведите мониторинг регистрируемых сигналов, запись сигналов.

12. После завершения регистрации и сохранения обследования снимите с па­
циента электроды и датчики, отключите систему. Одноразовые электроды и 
датчики (например, одноразовые датчики для измерения сатурации кисло­
рода, носовую канюлю) после применения утилизируйте согласно разделу 9 
«Утилизация системы». После применения продезинфицируйте многоразо­
вые датчики согласно разделу 4.4 «Дезинфекция».

3.6. Возможные неисправности и методы их 
устранения
Список некоторых возможных неисправностей системы и методов их устранения 
приведен в табл. 10.

Таблица 10. Возможные неисправности и методы их устранения

Признак неисправности Возможная причина Метод устранения

При включении компьютера не 
горят индикаторы на передней 
панели ПК.

Неправильное подключение ПК 
к сети.

Проверьте правильность подклю­
чения ПК к сети.

Не выполняется должным 
образом загрузка операцион­
ной системы ПК.

Неисправность аппаратных 
или программных средств ПК.

Осуществите перезагрузку ПК. 
Если неисправность не устраня­
ется, обратитесь к фирме-постав- 
щику компьютера.

Не запускается программа 
«Нейрон-Спектр.МЕТ».

Не установлено или неверно 
установлено программное 
обеспечение системы.

Проверьте, установлено ли про­
граммное обеспечение системы. 
Произведите переустановку про­
граммного обеспечения 
с электронного носителя.
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Признак неисправности Возможная причина Метод устранения
Возникает ошибка при попытке 
начать мониторинг из про­
граммы «Нейрон-Спектр.NET».

1. Неверно установлены пара­
метры интерфейса локальной 
сети на ПК.
2. Параметры профиля беспро­
водного соединения не соответ­
ствуют имеющейся беспровод­
ной сети.
3. При установке соединения
с беспроводной сетью на блоке 
регистрации выбран неверный 
профиль.
4. Имеется несовместимость 
оборудования существующей 
беспроводной сети с блоком 
регистрации.

1. Проверьте правильность настро­
ек сетевого интерфейса ПК, при 
необходимости привлеките специа­
листа.
2. Обратитесь к администратору 
беспроводной сети для получения 
информации О необходимых пара­
метрах соединения.
3. При установке соединения с бес­
проводной сетью выберите пра­
вильный профиль.
4. Замените беспроводное обору­
дование аналогичным по функциям 
другой модели или производителя.

В окне отображения данных 
мониторинга наблюдаются 
замирания и пропуск фрагмен­
тов регистрируемых данных.

1. Сеть передачи данных пере­
гружена.
2. Распространение радиосиг­
нала от блока регистрации до 
оборудования беспроводной 
сети затруднено из-за препят­
ствий или большого расстояния.

1. Предпримите меры по снижению 
нагрузки на используемую сеть 
передачи данных. Обратитесь
к администратору сети.
2. Устраните возможные препятствия 
для распространения радиосигнала. 
Уменьшите расстояние от блока 
регистрации до оборудования бес­
проводной сети.

При запуске программы на эк­
ране появляется сообщение 
«Ошибка подключения к базе 
данных».

1. Недоступен сетевой каталог, 
в котором расположена карто­
тека пациентов.
2. Каталог с картотекой был 
переименован или перенесен 
в другое место.

1. Проверьте подключение ком­
пьютера к локальной сети. Убеди­
тесь в том, что компьютер, на кото­
ром располагается каталог с карто­
текой пациентов, подключен
к локальной сети и включен.
2. Восстановите имя и расположе­
ние каталога с картотекой.

Не удается создать или распе­
чатать протокол обследования.

1. В системе не установлен 
принтер.
2. Принтер не подключен к ком­
пьютеру или неисправен.

1. Установите принтер, восполь­
зовавшись панелью управления 
Windows.
2. Проверьте подключение прин­
тера к компьютеру и его исправ­
ность.

При качественной установке 
электрода ЭЭГ значение импе­
данса составляет 1000 кОм.

Обрыв кабеля отведения. Замените кабель отведения.

Возникают сомнения в истин­
ности сигналов ЭЭГ, регистри­
руемых по каналам одного 
полушария.

1. Проблемы с референтным 
электродом (ушным при моно- 
полярной записи относительно 
ушного электрода).
2. Проблемы с электронным 
блоком.

1. Проверьте качество установки 
электрода путем измерения импе­
данса.
2. Поменяйте местами кабели 
референтных электродов (А1 и А2). 
Если проблема перешла на другое 
полушарие, электрод неисправен. 
Замените его.
3. Если проблема осталась, не­
исправен электронный блок. Об­
ратитесь в ООО «Нейрософт».

Возникают сомнения в истин­
ности сигнала ЭЭГ, регистри­
руемого по одному из каналов.

1. Неисправен отводящий элек­
трод.
2. Проблемы с электронным 
блоком.

1. Проверьте качество установки 
электрода путем измерения импе­
данса.
2. Замените электрод.
3. Если проблема осталась, неис­
правен электронный блок. Обрати­
тесь в ООО «Нейрософт».

Красное свечение индикатора 
канала ЗрОг в программе 
«Нейрон-Спектр. N ЕТ».

Неисправность датчика 5рОг 
или обрыв кабеля.

1. Проверьте подключение датчика 
к электронному блоку.
2. Если проблема осталась, обра­
титесь в ООО «Нейрософт».
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3.7. Действия в экстремальных ситуациях
в случае нарушения электрической изоляции любого изделия, входящего в со­
став системы, связанного с возникшей экстремальной ситуацией (пожар, механи­
ческое повреждение, затопление, экстренная эвакуация медицинского персона­
ла), и возникновения угрозы поражения пациента или персонала электрическим 
током необходимо принять срочные меры по полному обесточиванию системы.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

4. Техническое обслуживание системы

4.1. Общие указания
Меры безопасности при выполнении технического обслуживания системы соот­
ветствуют описанным в разделе «Меры безопасности при использовании систе­
мы» настоящего руководства.

Требования к квалификации обслуживающего персонала установлены в разде­
ле 2.1 «Требования к персоналу, производящему сборку и установку системы».

Техническое обслуживание входящих в состав системы покупных изделий про­
изводится согласно указаниям эксплуатационной документации или типовым 
правилам.

При обнаружении неисправностей следует воспользоваться сведениями из раз­
дела 3.6 «Возможные неисправности и методы их устранения». Если неисправ­
ность не может быть устранена с помощью органов управления системы или 
перезапуском, то ее следует отключить до выяснения причин специалистом по 
ремонту и настройке.

Система подлежит техническому обслуживанию при эксплуатации. Объем тех­
нического обслуживания указан в разделе 4.2 «Техническое обслуживание 
при эксплуатации».

Проверка комплектности системы производится путем сверки на соответствие 
отчету об упаковывании на медицинское оборудование.

4.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Техническое обслуживание системы в процессе эксплуатации заключается во 
внешнем осмотре, проверке установки разъемов и кабелей, удалении загрязне­
ний с поверхности корпусов с помощью влажной ткани, зарядке и замене акку­
муляторов и дезинфекции согласно разделу 4.4 «Дезинфекция».

Для поддержания версии программного обеспечения в актуальном состоянии 
в процессе эксплуатации системы предусмотрено обновление встроенного ПО 
согласно разделу 4.3 «Обновление встроенного ПО».
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4.3. Обновление встроенного ПО
Для обновления встроенного ПО необходимо выполнить следующие действия:

1. Получите файл с новой версией встроенного ПО.

2. Запишите данный файл в корневой каталог карты памяти под именем 
«FIRMWARE» {обязательно заглавными буквами!).

3. Вставьте карту памяти и элементы питания в прибор.

4. Удерживая кнопку [Down] нажатой, включите прибор кнопкой [Оп].

5. Дождитесь появления на дисплее сообщения с предложением об обновле­
нии встроенного ПО.

6. Отпустите кнопку [Down].

7. Нажатием на кнопку [ОК] подтвердите желание обновить встроенное ПО.

8. Дождитесь завершения выполнения операции обновления.

9. Подтвердите прочтение сообщения об успешном выполнении операции или 
о возникшей ошибке.

10. Подтвердите предложение о выключении прибора.

11. В случае возникновения ошибки устраните причину и выполните операцию 
повторно.

Данная операция может привести к полной потере работоспособности 
прибора и должна выполняться только квалифицированным персона­
лом!

4.4. Дезинфекция
Приборы системы подлежат дезинфекции в соответствии с Методическими ука­
заниями МУ-287-113 по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стери­
лизации изделий медицинского назначения (утв. Департаментом Госсанэпид­
надзора Минздрава РФ 30 декабря 1998 г).

Во избежание фиксации дезинфицирующ ими средствами органических загряз­
нений на поверхности и в каналах приборов системы необходимо предвари­
тельно произвести их очистку с соблюдением противоэпидемических мер.

В качестве дезинфицирующих средств для электродов и датчиков рекомендует­
ся использовать: •

• «Триосепт»;
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• «Мелисептол рапид»;

• «Авансепт-спрей»;

• «Ультрацид»;

• 0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюконата.

Дезинфекцию светодиодного фотостимулятора «ФС-2» производят салфеткой, 
смоченной в 70%-м спиртовом растворе или 1-2%-м растворе перекиси водоро­
да.

Обработку указанными средствами следует проводить в соответствии с методи­
ческими указаниями по применению конкретного средства.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем погружения (в растворы 
моющих средств, органических растворителей и т. д.).

Следует избегать попадания жидкостей в разъемы и технологические отверстия 
приборов системы.

После проведения очистки или дезинфекции необходимо насухо протереть по­
верхность приборов системы салфеткой из хлопчатобумажной ткани.

4.5. Срок службы системы
Срок службы системы составляет 5 лет с момента отгрузки пользователю.

Срок службы электродов составляет 12 месяцев с момента отгрузки пользова­
телю.

Производитель обязуется осуществлять техническую поддержку системы в те­
чение всего срока службы.

5. Текущий ремонт системы

5.1. Общие указания
Ремонт системы требует специальной подготовки технического персонала, спе­
циального оборудования и сервисного программного обеспечения, которыми 
располагает предприятие-изготовитель или уполномоченный им представитель. 
На месте эксплуатации не допускается производить ремонт, связанный со 
вскрытием электронного блока регистрации.

При выходе из строя персонального компьютера или компонентов системы, 
обеспечивающих беспроводную передачу данных, допустима их замена на ана­
логичные по функциям.
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Текущий ремонт системы заключается в ремонте некоторых ее составных ча­
стей и кабелей. Во избежание несчастных случаев или необратимого поврежде­
ния оборудования не допускается ремонт составных частей, подключенных 
к блоку регистрации или другим компонентам системы. При выполнении текуще­
го ремонта все блоки должны быть выключены.

5.2. Ремонт кабелей отведений ЭЭГ, ЭКГ, 
переходников и объединителей
Провода отведений подвергают внешнему осмотру. Производят контроль цепей 
на наличие обрыва. Экранированные провода также проверяют на короткое за­
мыкание между экраном и проводом и между проводами. Если провод оборван 
или замкнут на землю или другой проводник, следует или заменить его, или от­
ремонтировать путем укорочения, если это позволяет длина целого участка 
провода.

Упаковка и транспортировка системы

6. Упаковка и транспортировка системы
Упаковка системы должна соответствовать принятой при изготовлении и постав­
ке. Если заводская упаковка не сохранена, но предстоит длительное хранение 
или перевозка изделия, следует выдержать следующие условия:

• Все приборы системы вместе с эксплуатационной документацией должны 
быть упакованы в полиэтиленовые пакеты и в коробки, изготовленные из ко­
робочного картона.

• Коробки должны быть оклеены самоклеящейся лентой типа скотч.

Системы транспортируют всеми видами крытых транспортных средств в соот­
ветствии с правилами перевозки грузов, действующими на каждом виде транс­
порта.

Вид отправки — контейнерами и мелкая отправка.

Правила хранения системы
Система должна храниться в упаковке предприятия-изготовителя в закрытом 
помещении при следующих условиях окружающей среды: при температуре от +5 
до +40°С и при относительной влажности воздуха 80% при температуре +25°С. 
В воздухе помещения для хранения не должно быть пыли, паров кислот, щело­
чей, агрессивных газов и других вредных примесей, вызывающих коррозию.

Системы следует хранить на стеллажах не более чем в пять рядов.
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В случае если планируется длительное хранение системы, необходимо прове­
сти консервацию ее составных частей согласно разделу 8 «Консервация систе­
мы».
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8. Консервация системы

10.

Составные части системы вместе с принадлежностями и эксплуатационной до­
кументацией упаковываются в отдельные полиэтиленовые пакеты, после чего 
все помещается в упаковку предприятия-изготовителя.

Утилизация системы
На территории Российской Федерации по окончании срока службы электронный 
блок системы утилизируйте в соответствии с СанПиН 2.1.7.2790-10 по классу А 
(эпидемиологически безопасные отходы, по составу приближенные к твердым 
бытовым отходам).

Использованные аккумуляторы должны утилизироваться в специально отведен­
ных местах, так как содержат ядовитый гидрид тяжелых металлов.

Специальных требований по утилизации остальных комплектующих и аксессуа­
ров предприятием-изготовителем не предусмотрено.

За пределами РФ при утилизации системы руководствуйтесь действующим за­
конодательством вашего региона.

Сведения о приемке, комплектности 
и упаковке
Система для амбулаторной регистрации ЭЭГ и ПСГ «Нейрон-Спектр-СМ» ском­
плектована, упакована и признана годной к эксплуатации согласно требованиям 
ТУ 26.60.12-053-13218158-2017.

Номер отчета об упаковывании______________________

Дата отчета об упаковывании_______________________

Подробные сведения о комплекте поставки приведены в отчете об упаковыва­
нии, который является неотъемлемой частью настоящего документа и должен 
храниться вместе с ним.

Система для амбулаторной регистрации ЭЭГ и ПСГ «Нейрон-Спектр-СМ» заре­
гистрирована на территории Российской Федерации (РУ № РЗН 2016/4807, вы-
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г арантийные обязательства

дано 30.09.2016, срок действия не ограничен) и допущена к применению в ме­
дицинской практике.

11. Гарантийные обязательства
11.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие качества системы 
требованиям ТУ 26.60.12-053-13218158-2017 при соблюдении потребителем 
правил эксплуатации, хранения, транспортировки, монтажа и технического об­
служивания, установленных эксплуатационной документацией.

11.2. Гарантийный срок эксплуатации системы — 24 месяца со дня передачи по­
требителю. Датой передачи считается дата накладной или иного документа, 
по которому была получена система.

Гарантийный срок эксплуатации на комплектующие изделия, подвергающиеся 
износу (многоразовые электроды и кабели отведений), составляет 30 дней.

Гарантийный срок хранения изделий должен быть не менее 6 месяцев согласно 
ГОСТ 50444-92.

Гарантия не распространяется на расходные материалы (гели, пасты 
и одноразовые электроды).

Гарантийный срок продлевается на время от подачи рекламации до завершения 
ремонта (см. раздел 12 «Порядок предъявления рекламаций»).

11.3. Действие гарантийных обязательств прекращается:

• при несоблюдении потребителем условий и правил эксплуатации, хранения, 
транспортировки, монтажа и технического обслуживания;

• по истечении гарантийного срока эксплуатации;

• при нарушении пользователем целостности пломб без разрешения на то 
предприятия-изготовителя.

11.4. Предприятие-изготовитель обязуется в течение гарантийного срока экс­
плуатации безвозмездно ремонтировать систему в случае выхода ее из строя. 
Ремонт осуществляется в сервисном центре ООО «Нейрософт» (153032, г. Ива­
ново, ул. Воронина, д. 5) в порядке, установленном в разделе 12 «Порядок 
предъявления рекламаций».
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12. Порядок предъявления рекламаций
12.1. В случае отказа системы либо выявления ее неисправности в период га­
рантийных обязательств или при первичной приемке, потребитель должен вы­
слать в адрес ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием следую­
щей информации;

• наименование потребителя и его адрес;

• серийный номер системы (указан в разделе 10 «Сведения о приемке, ком­
плектности и упаковке», а также на маркировке);

• номер и дата накладной или иного документа, по которому получена система;

• подробное описание неисправностей, по возможности с указанием причин 
и обстоятельств, при которых они обнаружены (дополнительно рекомендуется 
приложить протокол испытаний, данные обследований, фотографии и прочие 
материалы, лозволяющие в максимально короткий срок разобраться 
в возникшей проблеме).

12.2. В случае отправки системы в сервисный центр на ремонт или замену необ­
ходимо соблюсти следующие условия:

• перед отправкой в сервисный центр система должна быть продезинфициро­
вана (правила очистки и дезинфекции см. в разделе 4.4 «Дезинфекция»);

• система должна быть упакована таким образом, чтобы исключить возмож­
ность ее повреждения при транспортировке; •

• в отправление должны быть вложены извещение (см. п. 12.1) и настоящее ру­
ководство.
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Приложение 1. Помехоэмиссия 
и помехоустойчивость

Руководство и декларация изготовителя — электромагнитная совместимость

Система предназначается для использования в электромагнитной обстановке, определенной ниже. 
Покупателю или пользователю системы следует обеспечить ее применение в указанной электромаг­
нитной обстановке.

Испытание на электромагнитную 
эмиссию

Соответствие Электромагнитная обстановка — указания

Радиопомехи ГОСТ Р 51318.11- 
2006

Группа 1 Система ислользует радиочастотную энергию 
только для выполнения внутренних функций. 
Уровень эмиссии радиочастотных помех явля­
ется низким и, вероятно, не приведет к наруше­
ниям функционирования расположенного вбли­
зи электронного оборудования.

Радиопомехи по ГОСТ Р 51318.11 - 
2006

Класс В Система пригодна для применения в любых 
местах размещения, включая жилые дома 
и здания, непосредственно подключенные 
к распределительной электрической сети, 
питающей жилые дома.

Гармонические составляющие 
тока по ГОСТ 30804.3.2-2013

Не применяют

Колебания напряжения 
и фликер по ГОСТ 30804.3.3-2013

Не применяют

65



Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Руководство и декларация изготовителя — помехоустойчивость

Система предназначается для применения в электромагнитной обстановке, определенной ниже. Поку­
пателю или пользователю системы следует обеспечить ее применение в указанной электромагнитной 
обстановке.

Испытание
на помехоустойчивость

Испытательный 
уровень 

по МЭК 60601

Уровень соответствия Электромагнитная 
обстановка —  указания

Электростатические 
разряды (ЭСР) 
по ГОСТ 30804.4.2-2013

±6 кВ —  
контактный 

разряд

±6 кВ Полы помещения должны 
быть выполнены из дерева, 
бетона или керамической 
плитки. Если полы покрыты 
синтетическим материалом, 
то относительная влажность 
воздуха должна составлять 
не менее 30%.

±8 кВ —  
воздушный 

разряд

±8 кВ

Наносе кундные 
импульсные помехи 
по ГОСТ 30804.4.2-2013

±2 кВ —  
для линий 

электропитания

Не применяют Качество электрической 
энергии в электрической 
сети здания должно соот-

±1 кВ —  
для линий 

ввода/вывода

Не применяют
ветствовать типичным усло­
виям коммерческой или 
больничной обстановки.

Микросекундные 
импульсные помехи 
большой энергии 
по ГОСТ 51317.4.5-99

±1 кВ — при 
подаче помех 

по схеме 
«провод-провод»

Не применяют Качество электрической 
энергии в электрической 
сети здания должно соот­
ветствовать типичным уело- 
ВИЯМ коммерческой или 
больничной обстановки.±2 кВ — при 

подаче помех 
по схеме 

«провод-земля»

Не применяют

Провалы напряжения, 
кратковременные преры­
вания и изменения напря­
жения во входных линиях 
электропитания по ГОСТ 
30804.4.11-2013

<5% Uh 
(провал 

напряжения 
>95% Uh) 
в течение 

0.5 периода

Не применяют Качество электрической 
энергии в электрической 
сети эдания должно соот­
ветствовать типичным усло­
виям коммерческой или 
больничной обстановки. 
Если пользователю системы 
требуется непрерывная 
работа в условиях возмож­
ных прерываний сетевого 
напряжения, рекомендуется 
обеспечить питание систе-

40% Uh (провал 
напряжения 

60% Uh) 
в течение 

5 периодов

Не применяют

70% Uh (провал 
напряжения 

30% Uh) 
в течение 

25 периодов

Не применяют мы от батареи или источни­
ка бесперебойного питания.

<5% Uh 
(провал 

напряжения 
>95% Uh) 

в течение 5 с

Не применяют

Магнитное поле 
промышленной частоты 
(50/60 ГЦ) по ГОСТ 50648- 
94

ЗА/м ЗА/м Уровни магнитного поля 
промышленной частоты 
следует обеспечить в соот­
ветствии с типичными усло­
виями коммерческой или 
больничной обстановки.

Примечание: Uh —  уровень напряжения электрической сети до момента подачи испытательного 
воздействия.
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Руководство и декларация изготовителя — помехоустойчивость

Система предназначается для использования в элею-ромагнитной обстановке, определенной ниже. 
Покупателю или пользователю системы следует обеспечить ее применение в указанной электромаг­
нитной обстановке.

Испытание
на помехоустойчивость

Радиочастотное 
электромагнитное 
поле по МЭК 61000-4-3

Испытательный 
уровень 

по МЭК 60601

3 В/м в полосе 
от 80 МГц 
до 2.5 ГГц

Уровень соответствия

3 В/м

Электромагнитная 
обстановка —  указания

Расстояние между используе­
мыми мобильными радиотеле­
фонными системами связи 
и любым элементом системы, 
включая кабели, должно быть 
не меньше рекомендуемого 
пространственного разноса, 
который рассчитывается в со­
ответствии с приведенными 
ниже выражениями примени­
тельно к частоте передатчика. 
Рекомендуемый простран­
ственный разнос:

й/ = 1 .17  л / ^
(от 80 до 800 МГц),
d = 2 .3 3  V F  
(от 800 МГц до 2.5 ГГц), 
где d — рекомендуемый про­
странственный разнос, м;
Р —  номинальная максималь­
ная выходная мощность пере­
датчика, Вт, установленная 
изготовителем.
Напряженность поля при 
распространении радиоволн 
от стационарных радиопере­
датчиков по результатам на­
блюдений за электромагнит­
ной обстановкой^’ должна 
быть ниже, чем уровень соот­
ветствия в каждой полосе 
частот^’.
Влияние помех может иметь 
место вблизи оборудования,

маркированного знаком  ̂i .
Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радиопередатчиков, таких 

как базовые станции радиотелефонных сетей (сотовых/беспроводных), и наземных подвижных радио­
станций, любительских радиостанций, AM- и FM-радиовещательных передатчиков, телевизионных 
передатчиков, не может быть определена расчетным путем с достаточной точностью. Для этого дол­
жны быть осуществлены практические измерения напряженности поля. Если измеренные значения 
в месте размещения системы превышают применимые уровни соответствия, следует проводить на­
блюдения за работой системы с целью проверки ее нормального функционирования. Если в процессе 
наблюдения выявляется отклонение от нормального функционирования, то, возможно, необходимо 
принять дополнительные меры, такие как переориентировка или перемещение системы.

Вне полосы от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна быть менее 3 В/м.
Примечания:
1. На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
2. Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных волн влияет 
поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
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Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Рекомендуемые значения пространственного разноса между портативными 
и подвижными радиочастотными средствами связи и системой

Система предназначается для использования в электромагнитной обстановке, при которой осущест­
вляется контроль уровней излучаемых помех. Покупатель или пользователь системы может избежать 
влияния электромагнитных помех, обеспечив минимальный пространственный разнос между портатив­
ными и подвижными радиочастотными средствами связи (передатчиками) и системой, как рекоменду­
ется ниже, с учетом максимальной выходной мощности средства связи.

Номинальная Пространственный разнос, d, м, в зависимости от частоты передатчика
максимальная 

выходная мощность 
передатчика, Р, Вт

d = \.\ l4 P
В полосе

от 150 кГц до 80 МГц

d = \ .\ l4 P  
В полосе 

от 80 до 800 МГц

d = 2.33jP
В полосе

от 800 МГц до 2.5 ГГц

0.01 0.117 0.117 0.233

0.1 0.369 0.369 0.738

1 1.167 1.167 2.333

10 3.689 3.689 7.379

100 11.667 11.667 23.333

Примечания:
1. На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
2. Приведенные выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнитных 
волн влияет поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
3. При определении рекомендуемых значений пространственного разноса d  для передатчиков 
с номинальной максимальной выходной мощностью, не указанной в таблице, в приведенные
выражения подставляют номинальную максимальную выходную мощность Р в ваттах, указанную 
в документации изготовителя передатчика.
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Приложение 2. Описание, конфигурирование и настройка беспроводных сетей

Приложение 2. Описание, конфигурирование 
и настройка беспроводных сетей

Для обеспечения мониторинга сигналов, в реальном времени поступающих на 
входы прибора, электронный блок содержит адаптер беспроводной сети Wi-Fi. 
Адаптер предназначен для работы в беспроводных сетях диапазона 2.4 ГГц. 
Этот диапазон разбит на 13 частотных каналов. Спектр излучаемого сигнала та­
ков, что захватывает 3 соседних канала как выше, так и ниже по частоте. Для 
полного исключения взаимной интерференции следует устанавливать рабочие 
каналы на оборудовании, расположенном по соседству, таким образом, чтобы 
интервал между ними по частоте был не менее 5. Настройка соседних точек до­
ступа на 1-й, 6-й и 11-й каналы может полностью предотвратить взаимные по­
мехи в той точке пространства, в которой возможен их одновременный прием.

Встроенное программное обеспечение электронного блока разрабатывалось 
с учетом необходимости поддержки двух возможных конфигураций беспровод­
ных сетей: ad-hoc и инфраструктурной.

Ad-hoc-конфигурация сети подразумевает непосредственное логическое соеди­
нение устройств в беспроводной сети без использования дополнительного обо­
рудования. Некоторые портативные персональные компьютеры содержат адап­
теры беспроводной сети, которые не поддерживают работу в ad-hoc-сетях.

В инфраструктурной конфигурации для организации сети используется специ­
альное устройство — точка доступа.

Точка доступа применяется для того, чтобы ретранслировать пакеты из беспро­
водной сети в проводный сегмент и обратно, обеспечивая тем самым доступ 
к устройствам, находящимся в проводном сегменте сети передачи данных. Для 
этого у точек доступа имеется разъем типа RG45 для подключения к коммутато­
рам проводной сети. Для использования в домашних условиях точку доступа ча­
сто конструктивно объединяют с кабельным модемом и проводным коммутато­
ром в одном корпусе, возлагая на него функции граничного маршрутизатора 
и коммутатора, DHCP-сервера, а часто и медиасервера.

С целью увеличения зоны действия беспроводной сети к проводной сети под­
ключают несколько точек доступа, которые территориально разносят друг от 
друга. Места расположения точек доступа в данном случае выбираются таким 
образом, чтобы обеспечить некоторое перекрытие зон их приема. Это делается 
для того, чтобы перемещаемое из зоны действия одной точки доступа в зону 
действия другой точки доступа мобильное устройство имело возможность опо­
вестить покидаемую точку доступа о прекращении соединения и подключиться 
к следующей точке доступа. Выбор следующей точки доступа происходит на ос­
новании информации о силе принимаемого от нее сигнала. Для работоспособ­
ности этой функции требуется, чтобы точка доступа передавала периодический 
сигнал о своем наличии — маяк, или beacon.
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Работа блока регистрации в ad-hoc-сети

Данная конфигурация используется в том случае, когда нет развернутых на 
данной территории инфраструктурных сетей или осуществить подключение 
к ним нет возможности.

В персональном компьютере под управлением ОС Windows 7 такую сеть можно 
создать, используя мастер создания беспроводной сети, доступный из Панели 
управления беспроводными сетями, с помощью кнопки «Добавить» (рис. 31).

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

> Пднсль управления в Сеть и Интернет > Управление беспрово^ыми сетями

^ А л  О р ^ в к а  С е р в и с  £ г ? р а в и

Управление беспроводными сетями, использующими (Беспроводное сетевое соединение 3)

Windows пытается подключаться к этим сетям в порядке №с перечисления в списке ниже.

Добавить Свойства адаптера Типы профкьпвй Центр управления сетями и общим доступом Ф

Сеги, доступные для просмотра. изменетя и переупорядочиеаиня (3) ..............................  А

• WiFi Dev F-e>onacMo... WI’AJ-Ftrsordi Тигк ПоАаержисаося.'?ю6ос Автоматическое

..

М -  , , :  «“ П "  

-  п Л  ,

SetcnacMo... WI’AZ-Pwjona! Тип; ПоА^^рживаося любое А*г*>>датичех;к£>е подклк>ченк1е

« l i *

быопасно... WPA-Pfcrsonai Тнп: АЕТСМФГичесхое псуьслючуние

Элементов 3 шт.

Рис. 31

В открывшемся диалоговом окне следует выбрать пункт «Создать сеть компью­
тер-компьютер» (рис. 32).

Подючочемие 1с беспроводной сета вручную

Как добавить сеть?

Создать профиль сети вручную
' * * - •  При этом создается новый профиль сети или обнаруживается существующая 

сеть, и профиль сети сохраняется на компьютере. Необходимо аиать имя сети 
(SSD) и ключ безопасности (если он есть).

£о;̂ ?4ать сеть ''тигштер-тыпьт^ер"'
^  При с о зд ^ с я  временная сеть для общего доступа к файлам или для

подключения к Интернету

Отмена
"II «.[[...[....Iii.iiii.m

Рис. 32
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В следующем диалоговом окне укажите имя создаваемой сети, ключ безопасно­
сти и тип безопасности (выберите WPA2-Personal) (рис. 33).

Приложение 2. Описание, конфигурирование и настройка беспроводных сетей

• • ' ' Подключение к беслроеодной сети вручнук 
^ _______

Дайте имя этой сети и выберите параметры безопасности

Имя сети:

Тип безопасности: {wPA2-Personal ________l i

Ключ безопасности:

Q  Сохранить параметры зтой сети

^  i Помочь выбрать 

[tJ Скрщть символы

Отмена

Рис. 33

После того как сеть будет создана, следует открыть Панель управления сете­
выми подключениями (рис. 34).

Файл OP^BKs Вид Сервис Дополнительно ^правка 

Упорядочить

Ш ^ и  VMware Network Adapter VMnetl
, Неопозианнд» сеть 

V}*4ware yiftuaJ Ethernet Adapter ...

Беспроводное сетевое 
соединение б

«dm Нет подключения

VMware Network Adapter УМпеЙ «У  Беспроводное сетевое 
соединение 3

Шлгзге Virtual Ethernet Adapter Нет подключения

и  Подключение по локальной сети
nt4»rosc>f't.ru
RealtekPCIeGBE Family Controller

Элементов: 5 шт.

Рис. 34

с ее помощью откройте свойства адаптера беспроводной сети (рис. 35).
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Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

г—  .. ........ ....  --------------------------  _  ' ■
Беспроводное сетевое соединение 3 - свойства ШвдДВ

Сеть 1̂Ьшз<п|
Подключение через:

ASUS USB Wireless Network Adapter #3

Настроить...

Эттиеченные когипоненты исгюльз>тотся этиги подключениеги:

I Microsoft Network Monitor 3 Driver 
IVMware Bridge Protocol 

Я  Планировщик пакетов QoS
[Служба доступа к Файлаги и принтерам сетей Micrc 

■ж. Протокол Интернета версии 6  {TCP/IPv6) 
Протокол Интернета версии 4  (ТСРЯРу 4)

Драйвер в/в тополога канального уровня

Описание

Позволяет данному компьютеру получать доступ к 
ресурсам в сети Microsoft.

Рис. 35

Откройте свойства «Протокол Интернета версии 4 (TCP/IPv4)» (рис. 36).

Свойства; Протокол Инт^Н|ёта версии 4pCP/iPv4j

Общие

Пар»1етры IP могут назначаться автоматически, если сеть 
подд^»04вает эту возможность. В прот1«ном случае параметры 
Р  можно получить у сетевого адж1жстратора.

^  Получить Р-адрес автоматически 

ф  Пользовать  следующий IP-адрес: 

Р-адрес:

Маска подсети:

Основной шлюз:

192 ,. 168 ,. 11 . 23

255 ,. 255 ,. 255 . 0

Палучить адрес DNS-cec«epa автоиатически 

ф  Идюльзовать следующие адреса ОГ^-серверов: 

Предпочитаемый DNS-cepeep:

Альтернативный DNS-cepsep: . .

Н  Подтвчздить параметры при вь:ходе [ Дрпол|Уттслию...

Рис. 36

На вкладке «Общие» укажите желаемый адрес данного ПК в создаваемой бес­
проводной сети и маску подсети. Целесообразно указывать адрес из диапазона 
адресов от 192.168.0.1 до 192.168.255.254 и маску подсети 255.255.0.0 (в качестве 
примера на рис. 36 указаны адрес 192.168.11.23 и маска подсети 255.255.255.0).
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Программа пользователя осуществляет выполнение указанных настроек в том 
случае, когда беспроводное соединение производится с ее помощью.

Для присоединения прибора к вновь созданной сети следует через главное ме­
ню выполнить поиск беспроводных сетей, из списка обнаруженных выбрать по 
имени созданную ранее, указать тип и ключ шифрования такими же, как и при 
создании беспроводной сети. 1Ру4-адрес устройства укажите вручную, сделав 
его отличным от установленного на ПК, но принадлежащим к той же подсети.
Маску подсети укажите такую же, как и в параметрах адаптера ПК. Более по­
дробно эти манипуляции с меню описаны в разделе 3.4.7 «Беспроводная сеть».

Следует отметить, что слособ организации связи с блоком регистрации с помо­
щью ad-hoc имеет некоторые недостатки, а именно:

1. Стандартные элементы управления в ОС Windows 7 не позволяют пользо­
вателю выбрать частотный канал, поэтому нет возможности избежать помех 
от других развернутых в зоне досягаемости инфраструктурных и ad-hoc- 
сетей.

2. Версии ОС Windows, предназначенные для личного использования, не 
имеют программного обеспечения для автоматизации настройки парамет­
ров сетей (DHCP-сервера), поэтому требуется вручную вводить параметры 
для настройки протокола IP.

3. Устаревшие модели портативных компьютеров оборудованы адаптерами 
беспроводной сети, не предназначенными для организации ad-hoc-сетей.

4. Были случаи, когда для обеспечения устойчивой работы блока регистрации 
в ad-hoc-сети требовалось искать и устанавливать обновленные драйверы 
для адаптера беспроводной сети ПК. Не все производители заботятся 
о поддержке ранее выпущенной продукции в дальнейшем.

Работа с блоком регистрации в инфраструктурной сети

Инфраструктурная беспроводная сеть в отличие от ad-hoc-сети требует гораздо 
больших затрат при развертывании, но позволяет в конечном счете повысить 
общую пропускную способность и упростить настройку конечного оборудования.

По степени сложности можно выделить следующие основные конфигурации 
инфраструктурной сети:

1. Сеть, состоящая из одной точки доступа, к которой подключены не­
сколько беспроводных устройств.

Это самая простая конфигурация. Поскольку проводный сегмент сети в этом 
случае отсутствует, для указания конфигурации к точке доступа следует 
с помощью кабеля присоединить ПК. Применяя веб-интерфейс или специаль­
ную утилиту, укажите точку доступа и параметры создаваемой сети: название, 
способ аутентификации, тип шифрования, ключ доступа (пароль), используемый 
частотный канал, максимальную скорость передачи информации (в соответ-

Приложение 2. Описание, конфигурирование и настройка беспроводных сетей
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ствии со стандартами b/g/n). На точке доступа следует включить DHCP-сервер, 
чтобы подключаемые устройства могли автоматически получать IP-адрес и мас­
ку подсети. После завершения процедуры конфигурации сеть готова к работе. 
В такой сети точка доступа ретранслирует пакеты данных от одного устройства 
к другому.

2. Сеть, состоящая из одной точки доступа и проводного сегмента.

Физическая и логическая структура такой сети показана на рис. 37.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Рис. 37

Такую же логическую структуру имеет сеть, построенная с использованием ка­
бельного или DSL-маршрутизатора. В этом случае точка доступа конструктивно 
объединяется с граничным маршрутизатором и коммутатором Ethernet в одном 
корпусе и имеет тот же 1Р-адрес.

В данной сети граничный маршрутизатор выполняет и функцию DHCP-сервера.

Для успешной передачи данных в сети этой конфигурации целесообразно под­
ключать рабочий ПК, используя проводное соединение. В этом случае снижает­
ся нагрузка на беспроводный канал связи.
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3. Сеть, состоящая из нескольких точек доступа и граничного маршрути­
затора, соединенных проводным сегментом.

Физическая и логическая структура такой сети показана на рис. 38.

Приложение 2. Описание, конфигурирование и настройка беспроводных сетей

DHCP StiRVLR IP Rang*
1 U .ie e i2 . 192 188 199 
DHCP OetauR Gateway 192. li

Рис. 38

Планирование и развертывание беспроводных сетей

Для обеспечения режима мониторинга поступающих сигналов в реальном вре­
мени система использует встроенный в блок регистрации адаптер беспроводной 
сети стандарта IEEE802.11b/g/n (Wi-Fi). При развертывании системы следует 
тщательно продумать, каким образом блоки регистрации будут интегрироваться 
в существующую беспроводную сеть. Если на объекте развертывания системы 
нет работающей инфраструктуры беспроводной сети, необходимо позаботиться 
о ее правильном развертывании. Для монтажа и настройки объектов инфра­
структуры беспроводной сети целесообразно привлечь специалистов, облада­
ющих требуемыми для выполнения этой задачи знаниями и инструментами. При 
самостоятельном развертывании системы и настройке беспроводного оборудо­
вания нужно избегать следующих часто встречающихся ошибок, которые приво­
дят к сбоям при мониторинге;

1. Несколько территориально близко расположенных базовых станций одной 
или разных беспроводных сетей используют один и тот же частотный канал. 
При этом возможны взаимные помехи между радиооборудованием различ­
ных сетей, снижающие скорость передачи информации, а зачастую и вовсе 
делающие передачу невозможной. Следует выбирать частотные каналы 
для близко расположенных сетей таким образом, чтобы интервал между 
ними был не менее пяти. Например, на одной и той же территории могут 
успешно работать три беспроводные сети, базовые станции которых 
настроены на 1-й, 6-й и 11-й каналы.
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2. Точки доступа настроены в общедоступный режим, в котором не использу­
ется ни шифрование данных, ни пароль для доступа к сети. В этом случае 
постороннее радиооборудование может беспрепятственно получить доступ 
к сети и, используя ее пропускную способность для других целей, мешать 
передаче данных от блоков регистрации. Для воспрепятствования этим 
действиям следует настроить базовые станции беспроводной сети на ис­
пользование режима шифрования WPA2 и задать ключ доступа достаточно 
надежный, чтобы предотвратить его подбор злоумышленником.

3. Территория, по которой может перемещаться пациент с блоком регистра­
ции, слишком велика, или не во всех местах обеспечиваются условия для 
устойчивой радиосвязи между блоком пациента и базовой станцией бес­
проводной сети. В этом случае устойчивость связи будет зависеть от пере­
мещений пациента. Следует либо ограничить область перемещений паци­
ента той зоной, где связь устойчива, либо выбрать такое место размещения 
базовой станции беспроводной сети, которое обеспечит требуемую зону по­
крытия. Выбор места размещения обычно проводится с использованием 
радиоизмерительных приборов, а при их отсутствии — экспериментальным 
путем. В особых случаях, когда требуется обеспечить покрытие на большой 
территории, может быть построена беспроводная сеть, в которую входят 
несколько базовых станций.

4. При одновременном использовании нескольких блоков регистрации необ­
ходимо, чтобы все они находились в зоне действия базовой станции. При 
ухудшении связи с одним из блоков, например, из-за удаления пациента от 
базовой станции, возрастает длительность передачи данных от блока реги­
страции этого пациента. Это может повлиять на устойчивость связи с бло­
ками регистрации, установленными на других пациентах, даже если они 
находятся в зоне действия базовой станции.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Рекомендации по расположению базовых станций и настройке непересе- 
кающихся каналов (для оборудования стандартов 802.11b/802.11g)

Приложение 2. Описание, конфигурирование и настройка беспроводных сетей

Номер частотаого канала

Базовая станция

Зона охвата базовой станции

Зона охвата сети

Рис. 39. Рекомендуемая конфигурация сети

Для правильной работы системы «Нейрон-Спектр-СМ» в сети рекомендуется
следующее;

1. Размещать не более четырех блоков регистрации в зоне охвата одной ба­
зовой станции. Зона охвата — это зона, в которой связь в режиме монито­
ринга всегда устойчива. На рис. 39 она условно показана окружностью. 
В реальности зона охвата зависит от условий радиовидимости (наличие 
стен, перегородок и др.), радиопомех (микроволновые печи, охранные си­
стемы и др.) и состояния окружающей среды.

2. При перемещении пациента обеспечить плотность покрытия сети в зоне 
охвата базовых станций не менее чем с 20-процентным перекрытием (за­
штрихованная область на рис. 39).

3. Необходимо, чтобы пациент с блоком регистрации всегда оставался в зоне 
охвата сети, иначе это может повлиять на работу других блоков регистра­
ции.

4. Частотные каналы соседних базовых станций должны отличаться не менее 
чем на пять номеров (например, следует выбирать частотные каналы с но­
мерами 1, 6 и 11).

5. Использовать сеть только для работы с блоками регистрации «Нейрон- 
Спектр-СМ» и отключить доступ в Интернет.
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Приложение 3. Структура хранения 
обследований на карте памяти

Рабочий каталог прибора имеет имя NS\DEV_0001. В рабочем каталоге могут 
находиться подкаталоги обследований и файл параметров для создания новых 
обследований с именем REC_TMLP.

Каждое обследование размещается на карте памяти в отдельном подкаталоге 
с именем вида REC_XXXX, где вместо символов X располагаются десятичные 
цифры. Именование подкаталогов обследований выполняется последователь­
но, начиная с REC_0001 и заканчивая REC_9999. Таким образом, на одной кар­
те памяти можно создать не более 9999 обследований. Удаление обследования 
заключается в удалении соответствующего подкаталога на карте памяти. Воз­
можно выборочное удаление обследований. Текущим считается обследование 
с максимальным номером в имени подкаталога обследования.

Каждый подкаталог обследования содержит файл параметров данного обследо­
вания с именем REC_TMLP. Данные самого обследования сохраняются в фай­
лах с именем вида DAT_XXXX, где вместо символов X располагаются десятич­
ные цифры. Именование файлов данных обследования выполняется последо­
вательно, начиная с DAT_0001 и заканчивая DAT_9999. Таким образом, одно 
обследование может содержать не более 9999 файлов с данными. При каждом 
запуске записи обследования создается новый файл. При непрерывной записи 
обследования его данные автоматически дробятся и сохраняются в файлы раз­
мером не более 1 Гб.

Нейрон-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой объединенный доку­
мент по эксплуатации и техническому обслуживанию элек­
тродов для ЭМГ- и ВП-исследований (табл. 1).

Таблица 1. Электроды для ЭМ Г- и ВП-исследований

Наименование Обозначение 
документа 

или основные 
характеристики

1. Электрод поверхностный отводящий 
с переменным межэлектродным 
расстоянием ЭПП-1

НСФТ 990998.001

2. Электрод стимулирующий с постоянным 
межэлектродным расстоянием (со съемными 
вкладыщами) (детский) ЭС-1

НСФТ 990998.008

3. Электрод стимулирующий с постоянным 
межэлектродным расстоянием (со съемными 
вкладышами) (взрослый) ЭС-2

НСФТ 990998.009

4. Электрод стимулирующий отводящий 
на палец (кольцевой) узкий ЭСО-1

НСФТ 990998.005

5. Электрод стимулирующий отводящий 
на палец (кольцевой) широкий ЭСО-2

НСФТ 990998.004

6. Электрод заземляющий с кабелем 
отведения (малый) ЭЗ-1

НСФТ 990998.007

7. Электрод заземляющий с кабелем 
отведения (средний) ЭЗ-2

НСФТ 990998.006

8. Электрод заземляющий с кабелем 
отведения (большой) ЭЗ-3

НСФТ 990998.015

9. Электрод поверхностный отводящий 
с постоянным межэлектродным расстоянием 
(детский) ЭП-1

НСФТ 990998.002

10. Электрод поверхностный отводящий 
с постоянным межэлектродным расстоянием 
(взрослый) ЭП-2

НСФТ 990998.003



Введение

Продолжение таблицы 1

Наименование Обозначение 
документа 

или основные 
характеристики

11. Электрод токовый стимулирующий 
вилочковый (детский) ЭСТ-1

НСФТ 990998.013

12. Электрод токовый стимулирующий 
вилочковый (взрослый) ЭСТ-2

НСФТ 990998.014

13. Электрод ВП чашечковый с кабелем 
отведения ЭВП

НСФТ 990998.027

Примечание:

Могут поставляться с кабелем отведения длиной 1м, 1.5 м 
и Зм.

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
продукции.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Электроды электробезопасны при эксплуатации со­
вместно с медицинским оборудованием, отвечающим 
по безопасности ГОСТ 50267.0-92 (МЭК 601-1-88).

Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

1. Описание и общие сведения 
о работе

1.1. Назначение и направление 
использования
Электроды и средства их крепления и подключения приме­
няются в лечебно-профилактических учреждениях, центрах 
диагностики, палатах реанимации и в экспериментальных 
лабораториях научно-исследовательских институтов для 
снятия и анализа биопотенциалов мозга, мышц, стимуляции 
нервов совместно с медицинским оборудованием, отвечаю­
щ и м  по безопасности Г ОСТ 50267.0-92 (МЭК 601-1-88).

1.2. Основные технические 
характеристики
Таблица 2. Основные технические характеристики

Наименование параметра Ед. изм. Значение

Электрическая прочность изоляции В не менее 30

Сопротивление изоляции (R) Ом не менее 10®

Напряжение шума (UT) мкВ не более 20

Полное сопротивление электрода (Z) Ом не более 
5x10®

Время готовности (11) МИН не более 5

Время непрерывного контактирования (12) ч не более 1

Площадь рабочей поверхности электрода: 
.  ЭС-1,ЭС-2 
.  ЭСТ-1. ЭСТ-2 
.  ЭП-1.ЭП-2 
.  ЭСО-1 
.  ЭСО-2

см̂
0.5

0.39
1.4

LxO.35*
LxO.8*

* L -  длина окружности.



Описание и общие сведения о работе

Электроды, средства их крепления и подключения могут 
эксплуатироваться при температуре от +10 до +42°С и от­
носительной влажности воздуха не более 85%.

По воспринимаемым механическим воздействиям электро­
д ы  и средства их крепления относятся к группе 2, по по­
следствиям отказов - к классу Б по Г О С Т  Р 50444.

1.3. Устройство и принцип работы
Электрод поверхностный отводящий с переменным 
межэлектродным расстоянием ЭПП-1 и электрод ВП 
чашечковый с кабелем отведения ЭВП.

Рабочей средой электродов, снимающей сигналы с поверх­
ности тела пациента, служит система Ag/AgCI, которая 
и образует токосъемную поверхность электрода. Система 
Ag/AgCI обеспечивает минимальную нестабильность элек­
тродного потенциала и, соответственно, низкие ш умы 
и минимальные искажения снимаемого сигнала.

Электроды стимулирующие с постоянным межэлек­
тродным расстоянием ЭС-1 и ЭС-2, электроды по­
верхностные отводящие с постоянным межэлек­
тродным расстоянием ЭП-1 и ЭП-2, электроды токо­
вые стимулирующие вилочковые ЭСТ-1 и ЭСТ-2.

Гнезда и съемные наконечники электродов, контактирую­
щие с телом пациента, выполнены из нержавеющей стали 
12Х18Н10Т. В зависимости от методики стальные наконеч­
ники электродов ЭС-1 и ЭС-2 могут быть заменены фетро­
выми вставками (для длительной стимуляции). Электроды 
ЭП-1 и ЭП-2 используются только с фетровыми вставками.

На кончики штырей электродов ЭСТ-1 и ЭСТ-2 могут уста­
навливаться тканевые подушечки (в комплект не входят). 
Подушечки изготавливаются из х/б ткани (бязи).

Для обеспечения электрического контакта перед установ­
кой на пациента фетровые вставки электродов должны 
быть лропитаны раствором хлорида натрия.

Электроды стимулирующие отводящие на палец 
(кольцевые) ЭСО-1 и ЭСО-2, электроды заземляющие 
с кабелем отведения ЭЗ-1, ЭЗ-2 и ЭЗ-3.

Рабочей средой электрода, снимающей сигналы с поверх­
ности тела лациента, служит полимерная композиция на 
основе углерода, которая и образует токосъемную поверх­
ность электрода. Полимерная композиция на основе угле­
рода обеспечивает минимальную нестабильность элек­
тродного потенциала, низкие ш у м ы  и минимальные иска­
жения снимаемого сигнала. За счет эластичности материа­
ла гарантируются хороший контакт при сложном рельефе 
кожной поверхности и почти полное отсутствие артефактов 
движения.

1.4. Устройство и габаритные размеры
Электроды ЭС-1 и ЭС-2.

Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

Рис. 1. Устройство и габаритные размеры ЭС-1 (L=15; S=42) 
и ЭС-2 (1=25; 8=52): 1 -  ручка, 2 -  корпус, 3 -  электрод,
4 -  фетровые вставки либо металлические наконечники.



Вилка кабеля электрода подключается на выход канала 
токового стимулятора. Положительный электрод является 
ближним к кабелю и обозначен на верхней части корпуса 
знаком «+».

Элеитроды ЭП-1 и ЭП-2.

Описание и общие сведения о работе

2 1

Рис. 2. Устройство и габаритные размеры ЭП-1 (L=20; S=45) 
и ЭП-2 (L=40; S=65): 1 -  корпус, 2 -  электрод.

Вилка отводящего кабеля электрода подключается на вход 
канала измерительного прибора. Положительный электрод 
является ближним к кабелю и обозначен на верхней части 
корпуса знаком «+».

Электроды ЭСТ-1 и ЭСТ-2.

Рис. 3. Устройство и габаритные размеры ЭСТ-1 (L=15; S=42) 
и ЭСТ-2 (L=25; S=52): 1 -  ручка, 2 -  корпус, 3 -  электрод.

Вилка кабеля электрода подключается на выход канала 
токового стимулятора. Положительный электрод является 
ближним к кабелю и обозначен на верхней части корпуса 
знаком «+».

Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

Рис. 4. Устройство и габаритные размеры ЭЗ-1 (L=250),
ЭЗ-2 (L=400) и ЭЗ-3 (L=700); 1 -  кнопка, 2 -  электропроводящая 
тканевая лента, 3 -  застежка «петля», 4 -  застеж(са «крючок».

Электрическое соединение с измерительным прибором 
осуществляется кабелем отведения, входящим в комплект 
поставки. Кнопочный зажим подключается к контактной 
кнопке на заземляющем электроде, а штекер - к гнезду 
заземления на измерительном приборе.
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Электроды ЭСО-1 и ЭСО-2.

I.
!'1. 3 =

Рис. 5. Устройство и габаритные размеры ЭСО-1 (h=3,5) 
и ЭС О -2 (h=8): 1 -  электропроводящая тканевая лента,
2 -  фиксатор, 3 -  кабель отведения.

У положительного электрода провод и разъем красного 
цвета, у отрицательного - черного (исполнения 01 и 02). 
Подвод токового стимула либо съем биопотенциалов 
с токосъемника электрода осуществляется посредством 
универсального стимулирующего/отводящего кабеля, вхо­
дящего в комплект поставки. Положительный электрод 
подключается к красному гнезду, отрицательный - 
к черному. Вилка кабеля подсоединяется к выходу токового 
стимулятора либо на вход канала измерительного прибора.
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2 . Подготовка к работе
Работу с электродами должен выполнять специально под­
готовленный для этих целей персонал.

Перед установкой электродов в местах их наложения необ­
ходимо обезжирить тело пациента смесью Никифорова 
(этиловый ректифицированный спирт и эфир в соотноше­
нии 1:1) или этиловым ректифицированным спиртом. Под­
готовка электродов к работе выполняется согласно табл. 3.

Таблица 3. Подготовка электродов к работе

Тип электрода Вид работ

Электроды токовые 
стимулирующие (ЭС-1, 
ЭС-2, ЭСТ-1, ЭСТ-2), 
электроды отводящие 
(ЭП-1, ЭП-2)

Если стимулирующие электроды использу­
ются с фетровыми вставками, то смочите 
вставки в физрастворе, после чего закрепи­
те их в держателях из нержавеющей стали. 
Если стимулирующие электроды использу­
ются с металлическими наконечниками, то 
смочите концы наконечников и места их ка­
сания физраствором. На наконечники элек­
тродов ЭСТ-1 и ЭСТ-2 могут устанавливать­
ся тканевые подушечки. Для их фиксации на 
стержнях предусмотрены кольцевые про­
точки. Подушечки закрепляются ниточными 
бандажами или резинками.

Электроды поверх­
ностные отводящие 
(ЭПП-1), электроды ВП 
чашечковые с кабелем 
отведения (ЭВП)

Смочите токосъемную поверхность элект­
родов с помощью кусочка медицинской ваты 
или марли в физрастворе и выдержите 
в контакте с физраствором в течение 20 ми­
нут. Данная операция является разовой 
и необходима только при использовании но­
вых электродов. При наложении электродов 
нужно использовать токопроводный гель или 
ватный шарик, смоченный в физрастворе.

Электроды заземляю­
щие (ЭЗ-1, ЭЗ-2, ЭЗ-3), 
электроды электро­
стимулирующие на 
палец (ЭСО-1, ЭСО-2)

Смочите электропроводящую тканевую 
ленту электродов в физрастворе или воде.

12



Порядок работы

3. Порядок работы
Проведение ЭМГ-исследований.

1. Предполагаемую область наложения электродов об­
работайте 70-процентным спиртом.

2. Установите электроды на теле пациента.

• При использовании электродов ЭС-1, ЭС-2 зафиксируйте 
их на теле пациента входящим в комплект эластичным 
ремнем с застежкой (при снятой ручке), пластырем либо 
рукой за установленную на корпус электрода ручку.

• При использовании электродов ЭП-1, ЭП-2 зафиксируйте 
их на теле пациента входящим в комплект эластичным 
ремнем с застежкой или пластырем.

• При использовании электродов ЭСТ-1, ЭСТ-2 зафикси­
руйте их рукой за установленную на корпус электрода 
ручку.

• При использовании электродов ЭЗ-1, ЭЗ-2, ЭЗ-3 закрепи­
те их на теле пациента с помощью фиксатора-липучки, 
являющего частью электрода.

•  При использовании электродов ЭСО-1, ЭСО-2 закрепите 
их при помощи фиксатора.

• При использовании электродов ЭПП-1 зафиксируйте их 
на теле пациента, используя абразивную электродную 
контактную пасту или пластырь.

3. Подключите кабели отведений на вход используемого 
медицинского оборудования, руководствуясь докумен­
тацией по его эксплуатации.

Маркировка ЭМГ-электродов.

1. Отводящие поверхностные ЭМГ-электроды маркиру­
ются разными цветами (рис. 6): активный электрод 
(отрицательный, минус) -  черным или белым цветом 
(на рисунке он помечен номером 1), пассивный элек­
трод (положительный, плюс) -  красным цветом (на ри­
сунке он помечен номером 2).

2. Аналогичная маркировка используется для стимули­
рующих электродов на палец (рис. 6).

Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

к блоку управления 
токовым стимулятором

Рис. 6 

3 При положительной полярности на токовом стимуля­
торе возникают следующие потенциалы: со стороны 
провода -  положительный, с противоположной сторо­
ны -  отрицательный (рис. 7). При отрицательной по­
лярности (переключается программно) потенциалы 
меняются местами.
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Порядок работы

Рис. 7

Наложение электродов.

Наложение электродов зависит от методики исследования. 
Примеры наложения электродов представлены на рис. 8, 
рис. 9, рис. 10, рис. 11, рис. 12. Более подробную информа­
цию о наложении электродов и о методах исследования 
можно узнать в специализированных изданиях, например, 
в книге С. Г. Николаева «Практикум по клинической элек­
тромиографии» (2-е изд., 2003 г.), входящей в базовый 
комплект поставки миографического оборудования, выпус­
каемого компанией «Нейрософт».

Рис. 8. Регистрация поверхностной ЭМГ с помощью поверхност­
ных отводящих электродов с переменным межэлектродным рас­
стоянием ЭПП-1, закрепленных пластырем, и заземляющего элек­
трода ЭЗ-2.
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Рис. 9. Регистрация стимуляционной ЭМГ (СРВ моторная. Анти­
дромная методика) с помощью поверхностных отводящих элек­
тродов с переменным межэлектродным расстоянием ЭПП-1, за- 
крелленных лластырем, стимулирующего электрода с постоянным 
межэлектродным расстоянием ЭС-1 и заземляющего электрода 
ЭЗ-2.

Рис. 10. Регистрация ловерхностной ЭМГ с помощью поверхност­
ного отводящего электрода с лостоянным межэлектродным рас­
стоянием ЭП-2 и заземляющего электрода ЭЗ-2.

Рис. 11. Регистрация стимуляционной ЭМГ (СРВ сенсорная. Ор- 
тодромная методика) с помощью поверхностного отводящего 
электрода с постоянным межэлектродным расстоянием ЭП-2, 
закрепленного фиксирующей лентой, стимулирующего электрода 
с постоянным межэлектродным расстоянием ЭС-1 и заземляюще­
го электрода ЭЗ-2.
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Рис. 12. Регистрация стимуляционной ЭМГ (Антидромная мето­
дика) с помощью поверхностных отводящих электродов с пере­
менным межэлектродным расстоянием ЭПП-1, закрепленных 
пластырем, стимулирующего отводящего (кольцевого) электрода 
на палец ЭСО-2 и заземляющего электрода ЭЗ-2.

Проведение ВП-исследований.

1. Предполагаемую область наложения электродов об­
работайте 70-процентным спиртом и абразивной пас­
той для подготовки кожи.

2. Установите электроды, используя клеящую электрод­
ную контактную пасту или пластырь.

3. Подключите кабели отведений на вход используемого 
медицинского оборудования, руководствуясь докумен­
тацией по его эксплуатации.
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Наложение электродов.

Наложение электродов представлено на рис. 13, рис. 14, 
рис. 15.

Рис. 13. Наложение заземляющего электрода.

" 7

\
Рис. 14. Наложение активного электрода (минус).

Рис. 15. Наложение референтного электрода (плюс).

18



Техническое обслуживание Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство по эксплуатации)

Категорически запрещается:

• после окончания работы оставлять электроды в физ­
растворе;

• применять для очистки электродов острые предметы 
(скальпели, иглы, пинцеты и т.д.);

• подвергать электроды ударам и механическим по­
вреждениям;

• хранить электроды в помещении, насыщенном аг­
рессивными парами (сероводород, кислоты, щело­
чи).

4. Техническое обслуживание
Для электродов ЭПП-1 и Э В П  комбинация «электрод - про­
водящий гель - ткань тела» создает электрохимический 
(гальванический) элемент, который вырабатывает разность 
потенциалов между электродом и тканями тела. Для пра­
вильного измерения данный потенциал должен быть оди­
наковым у различных электродов и стабильным во време­
ни. Для этого чашки электродов покрыты хлористым сереб­
ром AgCI - слой темного цвета. В процессе эксплуатации 
необходимо следить за нормальным состоянием этого 
слоя.

Во избежание быстрого разрушения слоя хлористого се­
ребра (для ЭПП-1, ЭВП), коррозии (ЭС-1, ЭС-2, ЭП-1, ЭП-2, 
ЭСТ-1, ЭСТ-2), быстрого разрушения полимерной компози­
ции (ЭСО-1, ЭСО-2, ЭЗ-1, ЭЗ-2, ЭЗ-3) электроды необходи­
мо промывать теплой водой для удаления остатков геля 
или раствора хлорида натрия.

Применяя электроды с фетровыми вставками, следует 
каждый раз после использования:

• снять фетровые вставки;

• промыть гнезда электрода теплой водой;

• протереть гнезда электрода тканью или подвергнуть их 
естественной сушке;

• после сушки вставить фетровые вставки в электрод.

Нельзя чистить электроды острыми предметами или абра­
зивными пастами.

Обработка в автоклаве недопустима.

Не допускайте контакта вилки кабеля, гнезд и штекера 
электрода с водой, проводящим гелем или раствором хло­
рида натрия.

При попадании воды несколько раз встряхните электрод до 
удаления крупных капель, протрите сухой тканью и просу­
шите теплым воздухом.

При попадании проводящего геля или раствора хлорида 
натрия промойте электрод теплой водой, затем несколько 
раз встряхните его до удаления крупных капель, протрите 
сухой тканью и просушите теплым воздухом.
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Дезинфекция Электроды для ЭМГ- и ВП-исследований (руководство ло эксллуатации)

5. Дезинфекция
Дезинфекция электродов проводится после каждой проце­
дуры согласно табл. 4.

Таблица 4. Дезинфекция электродов

Тип электрода Вид работ

Электроды токовые 
стимулирующие (ЭС-1, 
ЭС-2, ЭСТ-1, ЭСТ-2), 
электроды отводящие 
(ЭП-1, ЭП-2)

Дезинфекция фетровых вставок проводится 
путем их замачивания в 2% дезрастворе 
типа «Аламинол» на 120 минут. Если стиму­
лирующие электроды использовались с ме­
таллическими наконечниками, то протрите 
их салфетками, смоченными дезраствором 
(«Септодор», «Аламинол»).

Электроды ловерх- 
ностные отводящие 
(ЭПП-1), электроды ВП 
чашечковые с кабелем 
отведения (ЭВП)

Протрите токосъемную поверхность элект­
родов салфетками, смоченными дезраст­
вором («Септодор», «Аламинол»).

Электроды заземляю­
щие (ЭЗ-1, ЭЗ-2, ЭЗ-3), 
электроды электрости­
мулирующие на палец 
(ЭСО-1, ЭСО-2)

Протрите электропроводящую тканевую 
ленту электродов салфетками, смоченными 
дезраствором («Септодор», «Аламинол»).

6. Хранение
Электроды необходимо хранить при температуре окру­
жающей среды от +5 до -ь40°С и влажности до 85%. 
В помещении для хранения не должно быть пыли, паров 
кислот, щелочей, агрессивных газов и других вредных при­
месей, вызывающих коррозию.

7. Сведения о содержании 
драгоценных металлов

Таблица 5. Содержание драгоценных металлов в электродах

Наим енование С одерж ание серебра, гр

Электрод поверхностный отводящий 
с переменным межэлектродным 
расстоянием ЭПП-1

0.44

Электрод ВП чашечковый с кабелем  
отведения ЭВП

0.44

8. Гарантии изготовителя
Изготовитель гарантирует соответствие электродов, 
средств их крепления и подключения требованиям ТУ 9442- 
990-13218158-2008 при соблюдении потребителем условий 
и правил эксплуатации и хранения, установленных эксплуа­
тационной документацией.

Гарантийный срок эксплуатации -  30 дней со дня передачи 
потребителю. Датой передачи является дата товарной на­
кладной на электроды для ЭМГ и ВП или готовую продук­
цию, в составе которой электроды были приобретены.
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Свидетельство об упаковке

9. Свидетельство об упаковке^
Электроды, средства их крепления и подключения упакова­
ны ООО «Нейрософт» согласно требованиям ТУ 9442-990- 
13218158-2008.

Дата упаковки 

Упаковку произвел

Упаковку принял

подпись

подпись, штамп ОС

За . Я
• " а  
т  tn
S  !33

'' Раздел не заполняется при поставке ЭМГ- и ВП-электродов в составе готовой 
Продукции.
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Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой объединенный документ 
по эксплуатации и техническому обслуживанию датчиков 
индукционных экскурсии грудной клетки и брюшной стенки 
ДДИ-1-05 и ДДИ-1-22 (в дальнейшем «датчик», «датчики»).

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики дат­
чиков.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу: 

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10

или по электронной почте; 

heip@neurosoft.com

Дополнительную информацию о продукции ООО  
«Нейрософт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.com

или по телефонам:

(4932) 95-99-99

(4932) 59-21-12 (служба технической поддержки) 

(4932) 24-04-34
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Важные инструкции по безопасности 

Показания к применению
Датчики предназначены для регистрации экскурсии грудной 
клетки или брюшной стенки с целью диагностики наруше­
ний дыхания.

Датчики применяются при проведении обследований с це­
лью выявления нарушений дыхания в диагностических 
центрах, больницах, лоликлиниках, диспансерах и других 
медицинских учреждениях совместно с приборами и обору­
дованием, отвечающими по безопасности требованиям 
ГОСТ РМ Э К 60601-1-2010.

Противопоказания к применению
Противопоказания к применению датчиков отсутствуют.

Меры безопасности
при использовании датчиков

Медицинскому персоналу ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

•  работать с датчиками, установка которых произведена 
с нарушением порядка, определенного настоящим руко­
водством;

• подключать к разъемам любые изделия, не входящие 
в комплект поставки датчиков;

• устранять неисправности, связанные со вскрытием изде­
лий, входящих в комплект поставки.

Важные инструкции по безопасности

Возможные побочные эффекты
Клинически значимые побочные эффекты при использова­
нии датчиков отсутствуют.

1. Описание изделия

1.1. Основные технические 
характеристики
Основные технические характеристики датчиков приведены 
в табл. 1.

Таблица 1. Основные технические характеристики

Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДДИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

Параметры Значения

Полоса пропускания 0 .0 5 -5  Гц

Чувствительность 1 мВ/нГн

Выходное сопротивление 300 кОм

Габаритные размеры 25x30x6 мм

Длина соединительного кабеля: 
.  NS990998.036 0.5  м
.  NS990998.036-01 2 м



Описание изделия

1.2. Комплектность
Комплект поставки датчиков представлен в табл. 2. 

Таблица 2. Базовый комплект поставки

Н аим енование Код для заказа  
или основны е  

характеристики

Кол-во,
шт.

Блок электронный:
.  для NS990998.036  
.  для NS990998.036-01

NS990356.009
NS990356.009-01

2

Лента фиксирующая N S 990211.008 2

Фиксатор NS990213.001 2

Ремень индукционный Qingdao Bright Medical 
Manufacturing Со., Ltd.

2

Объединитель 
для N S990998.036

N S990103.062 1

Руководство 
по эксплуатации

РЭ990.04.001.001 1

Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДДИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

1.3. Устройство и работа датчиков
На рис. 1 представлен внешний вид датчика индукционного 
экскурсии грудной клетки и брюшной стенки.

Рис. 1. Датчик индукционный экскурсии грудной клетки и брюшной 

стенки.

Таблица 3. Датчики индукционные экскурсии грудной клетки 

и брюшной стенки

Принцип действия датчиков основан на измерении измене­
ния индуктивности ремня при экскурсии грудной клетки 
или брюшной стенки.

т
Наименование Код для заказа 

или основные 
характеристики

Примечание

Датчик индукционный 
экскурсии грудной клетки 
и брюшной стенки ДДИ-1-05

NS990998.036 для «Нейрон- 
Спектр-СМ»

1

Датчик индукционный 
экскурсии грудной клетки 
и брюшной стенки ДДИ-1-22

NS990998.036-01 для «Нейрон- 
Спектр-5, 5/S, 4/П, 
4/ВПМ, 4/ВПМ/3»



Использование датчиков по назначению

Использование датчиков 
по назначению
Датчик крепится на грудной клетке или брюшной стенке 
пациента с помощью ленты фиксирующей и фиксатора 
(рис. 2).

В датчике установлен питающий элемент (батарейка 
GR2450). В целях увеличения срока ее службы после при­
менения необходимо отключать датчик от пояса.

Рис. 2. Крепление датчика на грудной клетке.

Для работы с приборами «Нейрон-Спектр-5», «Нейрон- 
Спектр-5/S», «Нейрон-Спектр-4/ВПМ», «Нейрон-Спектр- 
4/ВПМ/5» датчик должен подключаться к полиграфическим 
каналам прибора.

Для работы с приборами «Нейрон-Спектр-СМ» датчик дол­
жен подключаться в соответствии с рис. 3.

Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДЦИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

— Н — В
Chest Abdom

Рис. 3. Схема подключения датчика с приборами 
«Нейрон-Спектр-СМ».
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Техническое обслуживание Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДДИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

3. Техническое обслуживание

3.1. Общие указания
Датчик подлежит техническому обслуживанию в процессе 
эксплуатации. Объем технического обслуживания указан 
в разделе 3.2 «Техническое обслуживание при эксплуатации».

3.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Обслуживание датчика может быть выполнено только ква­
лифицированным персоналом.

Техническое обслуживание датчика заключается во внеш­
нем осмотре разъемов и кабелей, удалении загрязнений 
с поверхности корпуса с помощью влажной ткани.

Не погружайте изделие в жидкости и избегайте попада­
ния жидкостей в разъемы и технологические отвер­
стия, так как это может привести к повреждению датчи­
ка.

Попадание воды внутрь изделия аннулирует гарантию!

5. Дезинфекция

4. Текущий ремонт
Датчик неразборный, ремонту не подлежит. Если кабель 
имеет неисправность, его следует заменить или отремон­
тировать путем укорочения.

Если датчик нечувствителен к механическим воздей­
ствиям, значит, он вышел из строя!

Блок электронный и объединитель подлежат дезинфекции 
после применения у пациента в соответствии с методиче­
скими указаниями МУ-287-113 по дезинфекции, предстери- 
лизационной очистке и стерилизации изделий медицинско­
го назначения (утв. Департаментом Госсанэпиднадзора 
Минздрава РФ 30 декабря 1998 года).

Во избежание фиксации дезинфицирующими средствами 
органических загрязнений на поверхности и в каналах ме­
дицинского изделия необходимо предварительно произве­
сти его очистку с соблюдением противоэпидемических мер.

В качестве дезинфицирующих средств рекомендуется ис­
пользовать:

• «Триосепт»;

• «Мелисептол рапид»;

• «Авансепт-спрей»;

• «Ультрацид»:

• 0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюко­
ната.

Обработку указанными средствами следует проводить 
в соответствии с методическими указаниями по примене­
нию конкретного средства.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем 
погружения (в растворы моющих средств, органиче­
ских растворителей и т. д.).
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Хранение Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДДИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

Следует избегать попадания жидкостей в разъемы 
и технологические отверстия медицинского изделия.

После проведения очистки или дезинфекции необходимо 
насухо протереть поверхность медицинского изделия сал­
феткой из хлопчатобумажной ткани.

Ремень индукционный, ленту фиксирующую и фиксатор 
рекомендуется обрабатывать дезинфицирующим сред­
ством с моющим эффектом «Белодез» (в соответствии 
с инструкцией производителя) или другим разрешенным 
средством, содержащим 10%-й раствор гипохлорита на­
трия.

6. Хранение
Датчик необходимо хранить при температуре окружающей 
среды от +5 до +40°С и влажности до 85%. В помещении 
для хранения не должно быть пыли, паров кислот, щело­
чей, агрессивных газов и других вредных примесей, вызы­
вающих коррозию.

Утилизация
На территории Российской Федерации по окончании срока 
службы датчик должен быть утилизирован в соответствии 
с СанПиН 2.1.7.2790-10 по классу А (эпидемиологически 
безопасные отходы, по составу приближенные к твердым 
бытовым отходам).

За пределами РФ при утилизации датчика руководствуй­
тесь действующим законодательством вашего региона. 
Специальных требований по утилизации предприятием- 
изготовителем не предусмотрено.

8. Сведения о приемке,
комплектности и упаковке
Датчик индукционный экскурсии грудной клетки и брюшной 
стенки:

□  ДДИ-1-05 (NS990998.036),

□  ДДИ-1-22 (NS990998.036-01),

скомплектован, упакован и признан годным к эксплуатации 
согласно требованиям конструкторской документации.

Перечень изделий, идентифицированных серийным номе­
ром, приведен в табл. 4.

Таблица 4. Перечень изделий, идентифицированных серийным 
номером

№ п/п Наименование блока Серийный номер

1 Датчик индукционный экскурсии 
грудной клетки и брюшной стенки

№

ДДИ-1-05 (NS990998.036) №

2 Датчик индукционный экскурюии 
грудной клетки и брюшной стенки

№

ДДИ-1-22 (NS990998.036-01) №

Номер отчета об упаковывании 

Дата отчета об упаковывании_

Подробные сведения о комплекте поставки приведены 
в отчете об упаковывании, который является неотъемлемой 
частью настоящего документа и должен храниться вместе 
с ним.
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гарантийные обязательства Датчики индукционные ДДИ-1-05, ДДИ-1-22 (руководство по эксплуатации)

9. Гарантийные обязательства
9.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие 
качества датчика требованиям конструкторской документа­
ции при соблюдении потребителем правил эксплуатации, 
хранения и транспортирования, установленных эксплуата­
ционной документацией.

9.2. Гарантийный срок эксплуатации датчика —  3 месяца 
со дня передачи потребителю. Датой передачи является 
дата товарной накладной на датчик или готовую продукцию, 
в составе которой он был приобретен.

9.3. Действие гарантийных обязательств прекращается:

• при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения и транспортирования;

•  по истечении гарантийного срока эксплуатации:

• при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то предприятия-изготовителя.

9.4. Предприятие-изготовитель обязано в течение гаран­
тийного срока эксплуатации безвозмездно заменить датчик 
в случае выхода его из строя. Замена осуществляется 
в сервисном центре ООО «Нейрософт» (153032, г. Иваново, 
ул. Воронина, д. 5) только при предоставлении данного 
руководства.

10. Сведения о рекламациях
10.1. в случае отказа датчика либо выявления его неис­
правности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации;

• наименование потребителя и его адрес;

•  серийный номер датчика;

•  номер и дата накладной или иного документа, по которо­
му получен датчик:

•  подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
протокол испытаний, данные обследований, фотографии 
и прочие материалы, позволяющие в максимально корот­
кий срок разобраться в возникшей проблеме).

10.2. В случае отправки датчика в сервисный центр на за­
мену необходимо соблюсти следующие условия:

• перед отправкой в сервисный центр датчик должен быть 
продезинфицирован (правила очистки и дезинфекции 
см. в разделе 5 «Дезинфекция»);

• датчик должен быть упакован таким образом, чтобы ис­
ключить возможность его повреждения при транспорти­
ровке;

• в отправление должны быть вложены 
(см. п. 10.1) и настоящее руководство.

извещение

15 16



10.3. Все предъявленные рекламации, их краткое содержа­
ние и меры, принятые по рекламации, регистрируются 
в табл. 5.

Сведения о рекламациях

Таблица 5. Сведения о рекламациях

Дата отказа 
или возник­

новения 
неисправности

Краткое
описание

неисправности

Дата
направления
рекламации

Меры, 
принятые 
по рекла­

мации

Примечание
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Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой объединенный доку­
мент по эксплуатации и техническому обслуживанию датчи­
ков экскурсии грудной клетки и брюшной стенки ДДП-4-05, 
ДДП-4-22, ДДП-5-22 (коды для заказа: NS990998.020-02, 
NS990998.020 и NS990998.020-01 соответственно) (в даль­
нейшем «датчик», «датчики»).

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
датчиков.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу: 

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10 

или по электронной почте: 

help@neurosoft.com

Дополнительную информацию о продукции ООО «Нейро­
софт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.com

или по телефонам:

(4932) 95-99-99

(4932) 59-21-12 (служба технической поддержки) 

(4932) 24-04-34
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Назначение

1. Назначение
Датчики (рис. 1, табл. 1) предназначены для регистрации 
экскурсии грудной клетки и брюшной стенки с целью выяв­
ления нарушений дыхания у взрослых и детей (с окружно­
стью грудной клетки и талии не менее 55 см).

Рис. 1. Датчик экскурсии грудной клетки и брюшной стенки. 

Таблица 1. Датчики экскурсии грудной клетки и брюшной стенки

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Тип
разъема

Длина
кабеля

Примеча*
ние

Датчик экскурсии 
ДДП-4-05

NS990998.020-02 touch-
proof

0.5 м для
«Нейрон-

Спектр-СМ»

Датчик экскурсии 
ДДП-4-22

NS990998.020 touch-
proof

2 м для
«Нейрон- 

Спектр-1, 2, 
3, 4, 4/П», 
«Нейрон- 
Спектр-5, 

5/S, 4/ВПМ, 
4/ВПМ/3»

Датчик экскурсии 
ДДП-5-22

NS990998.020-01 штекер 
3.5 мм

2 м для «НС- 
Психотест»

Датчики применяются при проведении полисомнографиче- 
ских обследований, кардиореспираторного мониторинга 
и оценки вегетативной регуляции в диагностических цен-

Датчики экскурсии ДДП-4-05, ДДП-4-22, ДДП-5-22 
(руководство по эксплуатации)

трах, больницах, поликлиниках, диспансерах и других ме­
дицинских учреждениях совместно с приборами и оборудо­
ванием, отвечающими по безопасности требованиям ГОСТ 
Р МЭК 60601-1-2010.

Противопоказаний к применению датчиков нет.

Побочные эффекты отсутствуют.

2. Принцип действия
Принцип действия датчиков основан на явлении пьезоэлек­
трического эффекта (преобразования механических коле­
баний в электрический сигнал).

Основные технические 
характеристики
Основные технические характеристики датчиков приведены 
в табл. 2.

Таблица 2. Основные технические характеристики

Параметры Значения
Полоса пропускания 0 .0 5 -5  Гц

Чувствительность 5 мкВ/мм

Выходное сопротивление 10 МОм

Габаритные размеры 25x30x6 мм

Длина соединительного кабеля;
•  для Д ДП-4-05 0.5  м
•  для ДДП-4-22 2 м
•  для ДДП-5-22 2 м



Комплектность

4. Комплектность
Комплект поставки датчиков представлен в табл. 3. 

Таблица 3. Комплект поставки

Наименование Код для заказа Кол-во, шт.
или основные 

характеристики ДДП-4-
05

д д п -t-
22

ДДП-5-
22

Датчик дыхания NS990356.008-02 1 _ -

пьезокерамический NS990356.008 - 1 -

NS990356.008-01 - - 1

Ремень NS990211.005 
NS990211.005-01

1 1 1

Руководство 
по эксплуатации

РЭ990.06.001.000 1 1 1

Датчики экскурсии ДДП-4-05, ДДП-4-22, ДДП-5-22 
(руководство по эксплуатации)

5. Рекомендации по эксплуатации
Датчики крепятся на трудную клетку и брюшную стенку с по­
мощью ремней, на концах которых имеются зацепки на 
липучках (рис. 2).

Рис. 2. Установка датчиков экскурсии грудной клетки и брюшной 
стенки.

6. Техническое обслуживание 

6.1. Общие указания
Датчик подлежит техническому обслуживанию в процессе 
эксплуатации. Объем технического обслуживания указан 
в разделе 6.2 «Техническое обслуживание 
при эксплуатации».

Г
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Текущий ремонт

6.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Техническое обслуживание датчика заключается во внеш­
нем осмотре разъемов и кабелей, удалении загрязнений 
с поверхности корпуса с помощью влажной ткани.

Следует избегать попадания влаги внутрь корпуса датчика. 
При случайном попадании влаги датчик следует тщательно 
просушить перед использованием.

7. Текущий ремонт
Датчик неразборный, ремонту не подлежит. Если кабель 
имеет неисправность, его следует заменить или отремон­
тировать путем укорочения.

Если датчик не чувствителен к механическим воздей­
ствиям, значит, он вышел из строя!

8. Дезинфекция
Датчик экскурсии подлежит дезинфекции после применения 
у пациента в соответствии с Методическими указаниями 
МУ-287-113 по дезинфекции, предстерилизационной очист­
ке и стерилизации изделий медицинского назначения 
(утв. Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава РФ 
30 декабря 1998 г.).

Во избежание фиксации дезинфицирующими средствами 
органических загрязнений на поверхности и в каналах ме­
дицинского изделия необходимо предварительно произве­
сти его очистку с соблюдением противоэпидемических мер.

Датчики экскурсии ДДП-4-05, ДДП-4-22, ДДП-5-22 
(руководство по эксплуатации)

В качестве дезинфицирующих средств рекомендуется ис­
пользовать:

• «Триосепт»:

•  «Мелисептол рапид»;

•  «Авансепт-спрей»;

•  «Ультрацид»:

•  0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюко­
ната.

Обработку указанными средствами следует проводить 
в соответствии с методическими указаниями по примене­
нию конкретного средства.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем 
погружения (в растворы моющих средств, органиче­
ских растворителей и т. д.).

После проведения очистки или дезинфекции необхо­
димо насухо протереть поверхность медицинского из­
делия салфеткой из хлопчатобумажной ткани.

9. Хранение
Датчик необходимо хранить при температуре окружающей 
среды от +5 до +40°С и влажности до 85%. В помещении 
для хранения не должно быть пыли, паров кислот, щело­
чей, агрессивных газов и других вредных примесей, вызы­
вающих коррозию.
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Утилизация Датчики экскурсии ДДП-4-05, ДДП-4-22, ДДП-5-22 
(руководство по эксплуатации)

10. Утилизация
На территории Российской Федерации по окончании срока 
службы датчик должен быть утилизирован в соответствии 
сСанПиН 2.1.7.2790-10 по классу А (эпидемиологически 
безопасные отходы, по составу приближенные к твердым 
бытовым отходам).

За пределами РФ при утилизации датчика руководствуй­
тесь действующим законодательством вашего региона. 
Специальных требований по утилизации предприятием- 
изготовителем не предусмотрено.

11. Свидетельство о приемке
Датчик экскурсии грудной клетки и брюшной стенки:

□  «ДЦП-4-05»,

□  «ДЦП-4-22»,

□  «ДЦП-5-22»,

серииныи номер скомплектован, упакован
и соответствует требованиям конструкторской документа­
ции (см. табл. 1).

Представитель П С ______________________

12. Гарантийные обязательства
12.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие 
качества датчика требованиям конструкторской документа­
ции при соблюдении потребителем правил эксплуатации, 
хранения и транспортирования, установленных эксплуата­
ционной документацией.

12.2. Гарантийный срок эксплуатации датчика —  3 месяца 
со дня передачи потребителю. Датой передачи является 
дата товарной накладной на датчик или готовую продукцию, 
в составе которой он был приобретен.

12.3. Действие гарантийных обязательств прекращается:

• при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения и транспортирования;

•  по истечении гарантийного срока эксплуатации;

•  при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то предприятия-изготовителя.

12.4. Предприятие-изготовитель обязано в течение гаран­
тийного срока эксплуатации безвозмездно заменить датчик 
в случае выхода его из строя. Замена осуществляется 
в сервисном центре ООО «Нейрософт» (153032, г. Иваново, 
ул. Воронина, д. 5) только при предоставлении данного 
руководства.

подпись
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Сведения о рекламациях

13. Сведения о рекламациях
13.1. в  случае отказа датчика либо выявления его неис­
правности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации:

• наименование потребителя и его адрес;

•  серийный номер датчика;

• копия раздела 11 «Свидетельство о приемке» настояще­
го руководства либо номер и дата накладной или иного 
документа, по которому получен датчик;

•  подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
протокол испытаний, данные обследований, фотографии 
и прочие материалы, позволяющие в максимально корот­
кий срок разобраться в возникшей проблеме).

13.2. В случае отправки датчика в сервисный центр на за­
мену необходимо соблюсти следующие условия:

•  перед отправкой в сервисный центр датчик должен быть 
продезинфицирован (правила очистки и дезинфекции 
см. в разделе 8 «Дезинфекция»);

•  датчик должен быть упакован таким образом, чтобы ис­
ключить возможность его повреждения при транспорти­
ровке;

в отправление должны быть вложены 
(см. л. 13.1) и настоящее руководство.

извещение

Датчики экскурсии ДДП-4-05, ДДП-4-22, ДДП-5-22 
(руководство по эксплуатации)

13.3. Все предъявленные рекламации, их краткое содержание 
и меры, принятые по рекламации, регистрируются в табл. 4.

Таблица 4. Сведения о рекламациях

Дата отказа 
или возник­

новения 
неисправности

Краткое
описание

неисправности

Дата
направления
рекламации

Меры, 
принятые 
по рекла­

мации

Примечание

13 14
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Введение 1.

Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой объединенный доку­
мент по эксплуатации и техническому обслуживанию датчи­
ков храпа ДХ-1 и ДХ-1-08 (коды для заказа; NS990356.006 
и NS990356.006-001 соответственно) (в дальнейшем «дат­
чик», «датчики»).

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
датчиков.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу:

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10 

или по электронной почте: 

help@neurosoft.com

Дополнительную информацию о продукции ООО «Нейро­
софт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.com

или по телефонам:

(4932) 95-99-99

(4932) 59-21-12 (служба технической поддержки)

(4932) 24-04-34

«•



Назначение

1. Назначение
Датчики (рис. 1, табл. 1) предназначены для регистрации 
храпа с целью выявления нарушений дыхания во сне 
у взрослых и детей с рождения.

Рис. 1. Датчик храпа. 

Таблица 1. Датчики храпа

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Тип
разъема

Длина
кабеля

Приме­
чание

Датчик храпа 
ДХ-1

NS990356.006 touch-
proof

2 м

Датчик храпа 
ДХ-1-08

NS990356.006-001 touch-
proof

0.8 м

Датчики применяются при проведении полисомнографиче- 
ских обследований и кардиореспираторного мониторинга 
в диагностических центрах, больницах, поликлиниках, дис­
пансерах и других медицинских учреждениях совместно 
с приборами и оборудованием, отвечающими по безопас­
ности требованиям ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010.

Противопоказаний к применению датчиков нет.

Побочные эффекты: возможна аллергическая реакция на 
клеящую поверхность пластыря на креплении датчика.

Датчики храпа ДХ-1, ДХ-1-08 (руководство по эксплуатации)

2. Принцип действия
Принцип действия датчиков основан на явлении пьезоэлек­
трического эффекта (преобразования механических коле­
баний в электрический сигнал).

3. Основные технические 
характеристики
Основные технические характеристики датчиков приведены 
в табл. 2.

Таблица 2. Основные технические характеристики

Параметры Значения
Полоса пропускания 2 0 -1 2 0  Гц

Чувствительность 50 мкВ/Па

Выходное сопротивление на постоянном токе 300 кОм

Габаритные размеры 4x17 мм

Длина соединительного кабеля:
•  для ДХ-1
• для ДХ-1-08

2 м 
0.8  м



Комплектность

4. Комплектность
Комплект поставки датчиков представлен в табл. 3. 

Таблица 3. Комплект поставки

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Кол., шт.

Датчик храпа NS990356.006
NS990356.006-001

1

Руководство по эксплуатации РЭ990.05.001.000 1

5. Рекомендации по эксплуатации
Датчик крепится в области шеи с помощью медицинского 
пластыря (рис. 2).

6. Техническое обслуживание

6.1. Общие указания
Датчик подлежит техническому обслуживанию в процессе 
эксплуатации. Объем технического обслуживания указан 
в разделе 6.2 «Техническое обслуживание 
при эксплуатации».

6.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Техническое обслуживание датчика заключается во внеш­
нем осмотре разъемов и кабелей, удалении загрязнений 
с поверхности корпуса с помощью влажной ткани.

Следует избегать попадания влаги внутрь корпуса датчика. 
При случайном попадании влаги датчик следует тщательно 
просушить перед использованием.

Датчики храпа ДХ-1, ДХ-1-08 (руководство по эксплуатации)

Текущий ремонт
Датчик неразборный, ремонту не подлежит. Если кабель 
имеет неисправность, то его следует заменить или отре­
монтировать путем укорочения.

Если датчик не чувствителен к механическим воздей­
ствиям, значит, он вышел из строя!

I
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Дезинфекция Датчики храпа ДХ-1, ДХ-1-08 (руководство по эксплуатации)

8. Дезинфекция

Г)

Датчик храпа подлежит дезинфекции после применения 
у пациента в соответствии с Методическими указаниями 
МУ-287-113 по дезинфекции, предстерилизационной очист­
ке и стерилизации изделий медицинского назначения 
(утв. Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава РФ 
30 декабря 1998 г.).

Во избежание фиксации дезинфицирующими средствами 
органических загрязнений на поверхности и в каналах ме­
дицинского изделия необходимо предварительно произве­
сти его очистку с соблюдением противоэпидемических мер.

В качестве дезинфицирующих средств рекомендуется ис­
пользовать:

• «Триосепт»:

• «Мелисептол рапид»;

• «Авансепт-спрей»:

• «Ультрацид»;

• 0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюко­
ната.

Обработку указанными средствами следует проводить в со­
ответствии с методическими указаниями по применению 
конкретного средства.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем 
погружения (в растворы моющих средств, органиче­
ских растворителей и т. д.).

После проведения очистки или дезинфекции необхо­
димо насухо протереть поверхность медицинского из­
делия салфеткой из хлопчатобумажной ткани.

9. Хранение
Датчик необходимо хранить при температуре окружающей 

среды от +5 до +40°С и влажности до 85%. В помещении 
для хранения не должно быть пыли, паров кислот, щело­
чей, агрессивных газов и других вредных примесей, вызы­
вающих коррозию.

10. Утилизация
На территории Российской Федерации по окончании срока 
службы датчик должен быть утилизирован в соответствии 
сСанПиН 2.1.7.2790-10 по классу А (эпидемиологически 
безопасные отходы, по составу приближенные к твердым 
бытовым отходам).

За пределами РФ при утилизации датчика руководствуй­
тесь действующим законодательством вашего региона. 
Специальных требований по утилизации предприятием- 
изготовителем не предусмотрено.
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Свидетельство о приемке Датчики храпа ДХ-1, ДХ-1-08 (руководство по эксплуатации)

Свидетельство о приемке

Датчик храпа:

□  «ДХ-1».

□  «ДХ-1-08»,

серииныи номер скомплектован, упакован
и соответствует требованиям конструкторской документа­
ции (см. табл. 1).

Представитель ПС

подпись

12. Гарантийные обязательства

12.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие 
качества датчика требованиям конструкторской документа­
ции при соблюдении потребителем правил эксплуатации, 
хранения и транспортирования, установленных эксплуата­
ционной документацией.

12.2. Гарантийный срок эксплуатации датчика —  3 месяца 
со дня передачи потребителю. Датой передачи является 
дата товарной накладной на датчик или готовую продукцию, 
в составе которой он был приобретен.

12.3. Действие гарантийных обязательств прекращается:

при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения и транспортирования;

по истечении гарантийного срока эксплуатации;

при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то предприятия-изготовителя.

12.4. Предприятие-изготовитель обязано в течение гаран­
тийного срока эксплуатации безвозмездно заменить датчик 
в случае выхода его из строя. Замена осуществляется 
в сервисном центре ООО «Нейрософт» (153032, г. Иваново, 
ул. Воронина, д. 5) только при предоставлении данного 
руководства.

13. Сведения о рекламациях

13.1. в случае отказа датчика либо выявления его неис­
правности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации:

наименование потребителя и его адрес;

серииныи номер датчика;

копия раздела 11 «Свидетельство о приемке» настояще­
го руководства либо номер и дата накладной или иного 
документа, по которому получен датчик;

подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
протокол испытаний, данные обследований, фотографии 
и прочие материалы, позволяющие в максимально корот­
кий срок разобраться в возникшей проблеме).

13.2. В случае отправки датчика в сервисный центр на за­
мену необходимо соблюсти следующие условия:
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•  перед отправкой в сервисный центр датчик должен быть 
продезинфицирован (правила очистки и дезинфекции 
см. в разделе 8 «Дезинфекция»);

• датчик должен быть упакован таким образом, чтобы ис­
ключить возможность его повреждения при транспорти­
ровке;

• в отправление должны быть вложены извещение 
(см. п. 13.1) и настоящее руководство.

13.3. Все предъявленные рекламации, их краткое содержа­
ние и меры, принятые по рекламации, регистрируются 
в табл. 4.

Сведения о рекламациях

Таблица 4. Учет предъявленных рекламаций

Дата отказа 
или возник­
новения не­
исправности

Краткое
описание
неисправ­

ности

Дата
направления
рекламации

Меры, 
принятые 
по рекла­

мации

Приме­
чание
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Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой объединенный документ 
по эксплуатации и техническому обслуживанию датчиков 
дыхания ДДТ-7/В-20, ДДТ-7/Д-20, ДДТ-8/В-10, ДДТ-8/Д-10, 
ДДТ-9/В-25, ДДТ-9/Д-25, ДДТ-9/В-09, ДДТ-9/Д-09, ДДТ-9/В-17, 
ДДТ-9/Д-17, ДДТ-10/В-25 и ДДТ-10/Д-25 (коды для заказа: 
NS990351.008, NS990351.008-01, NS990351.009,
NS990351.009-01, NS990351.010, NS990351.010-01,
NS990351.010-02, NS990351.010-03, NS990351.010-04,
NS990351.010-05, NS990351.011 и NS990351.011-01 соответ­
ственно) (в дальнейшем «датчик», «датчики»).

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
датчиков.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу:

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10 

или по электронной почте: 

help@neurosoft.com

Дополнительную информацию о продукции ООО «Нейро­
софт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.com



Назначение Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

или по телефонам:

(4932) 59-21-12 (служба технической поддержки) 

(4932) 95-99-99 

(4932) 24-04-34

1. Назначение
Датчики предназначены для регистрации параметров дыха­
тельного потока из носовой и ротовой полостей у взрослых, 
детей и новорожденных при совместном использовании с 
оборудованием, приведенным в табл. 1.

Датчики применяются при проведении респираторного и 
кардиореспираторного мониторингов, при полисомногра- 
фических исследованиях, при исследовании вариабельно­
сти ритма сердца и при выполнении терапевтических сеан­
сов с использованием биологической обратной связи в 
различных лечебно-профилактических медицинских орга­
низациях (включая больницы, поликлиники, диспансеры, 
медицинские организации скорой медицинской помощи и 
др.), в медицинских организациях особого типа (включая 
центры профилактики, центры медицины катастроф, цен­
тры военно-врачебной экспертизы и др.), в научно- 
исследовательских и образовательных медико­
биологических организациях.

Датчики предназначены для использования средним меди­
цинским персоналом и врачами, прошедшими специальную 
подготовку.

Датчики могут применяться у пациентов всех возрастных 
групп, в том числе у новорожденных.

Противопоказаний к применению датчиков нет.

Побочные эффекты отсутствуют.
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2 . Основные технические 
характеристики
Основные технические характеристики датчиков приведены 
в табл. 1-4.

Таблица 1. Датчики воздушного потока

Таблица 2. Конструктивные особенности датчиков

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Примечание

Датчики дыхания: 
• ДДТ-7/В-20 NS990351.008

для «Нейрон-Спектр-1, 2, 3, 4, 4/П», 
«Нейрон-Спектр-5, 5/S, 4/ВПМ, 

4/ВПМ/8»,
«Нейрон-Спектр-61,62, 63, 64, 65».  ДДТ-7/Д-20 NS990351.008-01

.  ДДТ-8/В-10 NS990351.009
для «Нейрон-Спектр-СМ»

.  ДДТ-8/Д-10 NS990351.009-01

.  ДДТ-9/В-25 NS990351.010
для «Поли-Спектр-12/Е»

.  ДДТ-9/Д-25 NS990351.010-01

• ДДТ-9/В-09 NS990351.010-02
для «Поли-Спектр-Радио»

.  ДДТ-9/Д-09 NS990351.010-03

• ДДТ-9/В-17 NS990351.010-04
для «Поли-Спектр-8/ЕХ»

.  ДДТ-9/Д-17 NS990351.010-05

.  ДДТ-10/В-25 NS990351.011 для «Поли-Спектр-8, 8/Е», «ВНС- 
Микро», «ВНС-Спектр»

• ДДТ-10/Д-25 NS990351.011-01

Наименование
Датчики дыхания:

•  ДДТ-7/В-20

.  ДДТ-7/Д-20 

.  ДДТ-8/В-10

• ДДТ-8/Д-10 

.  ДДТ-9/В-25 

.  ДДТ-9/Д-25

•  ДДТ-9/В-09 

.  ДДТ-9/Д-09

• ДДТ-9/В-17 

.  ДДТ-9/Д-17

•  ДДТ-10/В-25 

.  ДДТ-10/Д-25

Тип разъема

minijack-3.5 (стерео)

touch-proof

microjack-2.5 (стерео)

minijack-3.5 (стерео)

Цвет датчика

белый

светло-серый

Таблица 3. Габаритные характеристики датчиков

Наименова­
ние датчика 

дыхания

Габаритные 
размеры, мм

Расстояние 
между 

носовыми 
зубцами, мм

Длина 
кабеля 

датчика, м

Вес, гр

ДЦТ-7/В-20 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0.2 2.0 ±0.5 33 ± 2
ДДТ-7/Д-20 (38.5x27x7.6) ± 0.2 10 ±0.2 2.0 ±0.5 33 ± 2
ДДТ-8/В-10 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0.2 1.0 ±0.01 13± 1
ДДТ-8/Д-10 (38.5x27x7.6) ± 0.2 10 ±0.2 1.0 ±0.01 13± 1
ДДТ-9/В-25 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0.2 2.5 ±0.1 35 ± 3
ДДТ-9/Д-25 (38.5x27x7.6) ±0.2 10 ±0.2 2.5 ±0.1 35 ± 3
ДДТ-9/В-09 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0.2 0.9 ±0.01 17± 1
ДДТ-9/Д-09 (38.5x27x7.6) ± 0.2 10 ±0.2 0.9 ±0.01 17± 1
ДДТ-9/В-17 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0.2 1.7 ±0.1 26 ± 2
ДДТ-9/Д-17 (38.5x27x7.6) ± 0.2 10±0 .2 1.7 ±0.1 26 ± 2
ДДТ-10/В-25 (38.5x40x7.6) ± 0.2 12,5 ±0 .2 2.5 ±0.1 35 ± 3
ДДТ-10/Д-25 (38.5x27x7.6) ± 0.2 10 ±0.2 2.5 ±0.1 35 ± 3



Устройство и работа изделия 

Таблица 4. Основные технические характеристики датчиков

Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

Датчик
дыхания

Сопротивление при 
температуре t=10°C, кОм

Сопротивление при 
температуре t=35°C, кОм

ДДТ-7/В-20

80,0±8,0 27,0±2,7
ДДТ-7/Д-20
ДЦТ-8/В-10
ДДТ-8/Д-10
ДДТ-9/В-25

8,0±0,8 6,4±0,6

ДДТ-9/Д-25
ДДТ-9/В-09
ДДТ-9/Д-09
ДДТ-9/В-17
ДДТ-9/Д-17
ДДТ-10/В-25
ДДТ-10/Д-25

3. Устройство и работа изделия
Принцип действия датчиков основан на преобразовании 
изменения температуры воздушного потока в изменение 
сопротивления.

Внешний вид датчиков представлен на рис. 1.

а) внешний вид датчиков ДДТ-7/В-20, 
ДДТ-7/Д-20, ДДТ-10/В-25 и 
ДДТ-10/Д-25

б) внешний вид датчиков ДДТ-8/В- 
10 и ДДТ-8/Д-10

Рис. 1. Внешний вид датчиков

б) внешний вид датчиков ДДТ-9/В-25, 
ДДТ-9/Д-25, ДДТ-9/В-09, ДДТ-9/Д-09, 
ДДТ-9/В-17 и ДДТ-9/Д-17
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4. Использование изделия по 
назначению

4.1. Эксплуатационные ограничения
Датчики применяют при следующих условиях окружающей 
среды:

• температура окружающего воздуха —  от +10 до +35°С;

• относительная влажность —  до 8 0% при температуре 

+25°С;

• атмосферное давление —  от 650 до 800 м м  рт. ст.

Перед включением питания необходимо убедиться, что 
электронные блоки датчиков и кабели датчиков, а также 
изделия, входящие в комплект поставки, не имеют видимых 
механических повреждений, которые могут вызвать опас­
ность.

4.2. Проведение исследований с 
помощью датчиков
1. Подключите датчик к прибору при помощи разъема 

или к полиграфическому каналу при помощи переход­
ника для датчика дыхания (рис. 2).

Рис. 2. Переходник для датчика дыхания

Переходник датчика питается от одного элемента пита­
ния — литиевой батареи CR 1225 FH. Энергии батареи 
хватает примерно на 3 года непрерывной работы, по­
сле чего переходник не пригоден к применению.

2. Установите датчик нужного размера в области верхней 
губы пациента (под носовыми ходами).

Запрещается вводить носовые зубцы в носовые ходы 
пациента во избежание контакта со слизистой оболоч­
кой носовой полости пациента.

3. Для предупреждения введения носовых зубцов датчи­
ка в носовые ходы пациента аккуратно отогните носо­
вые зубцы кпереди, как показано на рис. 3.

Рис. 3. Пример правильного отгибания носовых зубцов датчика

11 12



Недопустимо сильное отгибание носовых зубцов датчика 
(рис. 4).

Использование изделия по назначению

Рис. 4. Пример неправильного отгибания носовых зубцов датчика

У пациентов детского возраста возможно позиционирова­
ние носовых зубцов в направлении носовых ходов.

4. Зафиксируйте датчик на голове пациента с помощью 
специальной петли на подбородке (затяните шнурок) 
как показано на рис. 5.

13

5. Техническое обслуживание

5.1. Общие указания
Датчики подлежат техническому обслуживанию в процессе 
эксплуатации. Объем технического обслуживания указан 
в разделе 5.2 «Техническое обслуживание при эксплуата­
ции».

Виды, объемы и периодичность технического обслужива­
ния, кроме оговоренных в настоящем разделе, специально 
не устанавливаются.

Проверка комплектности датчиков производится путем 
сверки на соответствие отчету об упаковывании на меди­
цинское оборудование.

5.2. Техническое обслуживание при 
эксплуатации
Техническое обслуживание датчика заключается во внеш­
нем осмотре разъемов и кабелей, удалении загрязнений 
с поверхности корпуса с помощью влажной ткани, а также 
дезинфекции согласно разделу 5.3 «Дезинфекция».

Следует избегать попадания влаги внутрь корпуса датчиков. 
При случайном попадании влаги датчики следует тщательно 
просушить перед использованием.

Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

5.3. Дезинфекция
Датчик подлежит дезинфекции после применения 
у пациента в соответствии с Методическими указаниями 
МУ-287-113 по дезинфекции, предстерилизационной очист­
ке и стерилизации изделий медицинского назначения 
(утв. Департаментом Госсанэпиднадзора Минздрава Р Ф  
30 декабря 1998 г.).

14



Техническое обслуживание Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

Во избежание фиксации дезинфицирующими средствами 
органических загрязнений на поверхности и в каналах ме­
дицинского изделия необходимо предварительно произве­
сти его очистку с соблюдением противоэпидемических мер.

В качестве дезинфицирующих средств рекомендуется ис­
пользовать;

• «Триосепт»;

• «Мелисептол рапид»;

• «Авансепт-спрей»;

• «Ультрацид»;

• 0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюко­
ната.

Обработку указанными средствами следует проводить в со­
ответствии с методическими указаниями по применению 
конкретного средства.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем 
погружения (в растворы моющих средств, органиче­
ских растворителей и т. д.).

После проведения очистки или дезинфекции необхо­
димо насухо протереть поверхность медицинского из­
делия салфеткой из хлопчатобумажной ткани.

6. Текущий ремонт датчиков

в случае самостоятельного проведения ремонта датчи­
ка гарантийный срок его эксплуатации аннулируется.

Ремонт датчика требует специальной подготовки техниче­
ского персонала, специального оборудования и сервисного 
программного обеспечения, которыми располагает пред­
приятие-изготовитель или уполномоченный им представи­
тель. На месте эксплуатации не допускается производить 
ремонт, связанный со вскрытием датчика.

Датчики неразборные, ремонту не подлежат. В случае по­
ломки датчиков в период гарантийного срока, обратитесь в 
сервисный центр О О О  «Нейрософт» согласно разделу 13 
«Порядок предъявления рекламаций».

7. Упаковка и транспортировка 
датчиков
Упаковка датчиков должна соответствовать принятой при 
изготовлении и поставке. Если заводская упаковка не со­
хранена, но предстоит длительное хранение или перевозка 
датчиков, следует выдержать следующие условия:

• Датчики вместе с эксплуатационной документацией 
должны быть упакованы в полиэтиленовые пакеты 
и в коробки, изготовленные из коробочного картона.

• Коробки должны быть оклеены самоклеящейся лентой 
типа скотч.

Датчики транспортируют всеми видами крытых транспорт­
ных средств, кроме неотапливаемых отсеков самолетов, в

8.
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Правила хранения Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

соответствии с правилами перевозки грузов, действующими 
на каждом виде транспорта.

Транспортировка датчиков морским транспортом должна 
проводиться в соответствии с «Правилами безопасности 
морской перевозки генеральных грузов».

Вид отправки —  контейнерами и мелкая отправка.

10. Утилизация

8. Правила хранения
Датчики необходимо хранить при следующих условиях 
окружающей среды: температуре окружающего воздуха от 
+5 до +40°С и при относительной влажности воздуха до 
85%. В помещении для хранения не должно быть пыли, 
паров кислот, щелочей, агрессивных газов и других вред­
ных примесей, вызывающих коррозию.

Датчики следует хранить на стеллажах не более чем в пять 
рядов.

В случае если планируется длительное хранение датчиков, 
необходимо провести их консервацию согласно разделу 9 
«Консервация датчиков».

На территории Российской Федерации по окончании срока 
службы датчики должны быть утилизированы в соответ­
ствии с С а н П и Н  2.1.7.2790-10 по классу А  (эпидемиологи­
чески безопасные отходы, по составу приближенные к 
твердым бытовым отходам).

При утилизации датчиков руководствуйтесь действующим 
законодательством вашего региона. Специальных условий 
утилизации данного изделия фирмой-изготовителем не 
предусмотрено.

9. Консервация датчиков
Составные части датчиков вместе с принадлежностями и 
эксплуатационной документацией упаковываются в отдель­
ные полиэтиленовые пакеты, после чего все помещается 
в упаковку предприятия-изготовителя.
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Сведения о приемке, комплектности и упаковке Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

11. Сведения О приемке,
комплектности и упаковке

Датчик дыхания:

□  «ДЦТ-7/В-20»

□  «ДДТ-7/Д-20»

□  «ДДТ-8/В-10»

□  «ДДТ-8/Д-10»

□  «ДДТ-9/В-25»

□  «ДДТ-9/Д-25»

□  «ДДТ-9/В-09»

□  «ДДТ-9/Д-09»

□  «ДДТ-9/В-17»

□  «ДДТ-9/Д-17»

□  «ДДТ-10/В-25»

□  «ДДТ-10/Д-25»

серийный номер______________ ,

скомплектован, упакован и признан годным к эксплуатации 
согласно требованиям конструкторской документации.

Номер отчета об упаковывании 

Дата отчета об упаковывании _

Подробные сведения о комплекте поставки приведены 
в отчете об упаковывании, который является неотъемлемой

частью настоящего документа и должен храниться вместе 
с ним.

12. Гарантийные обязательства
12.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие 
качества датчиков требованиям конструкторской докумен­
тации при соблюдении потребителем правил эксплуатации, 
хранения и транспортирования, установленных эксплуата­
ционной документацией.

12.2. Гарантийный срок эксплуатации датчиков —  3 месяца 
со дня передачи потребителю. Датой передачи является 
дата товарной накладной на датчики или готовую продук­
цию, в составе которой он был приобретен.

Гарантийный срок хранения изделий должен быть не менее 
6 месяцев по ГОСТ Р 50444.

12.3. Гарантийный срок продлевается на время от подачи 
рекламации до завершения ремонта (раздел 13).

12.4. Действие гарантийных обязательств прекращается:

•  при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения, транспортирования и технического 
обслуживания;

•  по истечении гарантийного срока эксплуатации;

• при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то предприятия-изготовителя.

12.5. Предприятие-изготовитель обязано в течение гаран­
тийного срока эксплуатации безвозмездно ремонтировать 
датчик в случае выхода его из строя. Ремонт осуществля­
ется в сервисном центре ООО «Нейрософт» (153032,
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Порядок предъявления рекламаций Датчики дыхания (руководство по эксплуатации)

г. Иваново, ул. Воронина, д. 5) в порядке, установленном в 
разделе 13 «Порядок предъявления рекламаций».

в отправление должны быть вложены 
(см. п. 13.1) и настоящее руководство.

извещение

13. Порядок предъявления 
рекламаций
13.1. в случае отказа датчика либо выявления его неис­
правности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации;

•  наименование потребителя и его адрес;

•  серийный номер датчика;

•  номер и дата накладной или иного документа, по которо­
му получен датчик;

•  подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
протокол испытаний, данные обследований, фотографии 
и прочие материалы, позволяющие в максимально корот­
кий срок разобраться в возникшей проблеме).

13.2. В случае отправки датчика в сервисный центр на ре­
монт или замену необходимо соблюсти следующие усло­
вия:

•  перед отправкой в сервисный центр датчик должен быть 
продезинфицирован (правила очистки и дезинфекции 
см. в разделе 5.3 «Дезинфекция»).

•  датчик должен быть упакован таким образом, чтобы ис­
ключить возможность его повреждения при транспорти­
ровке;
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Приложение 1. Состав изделия

Приложение 1. Состав изделия
Комплект поставки датчиков представлен в табл. 5 и 6. 

Таблица 5. Базовый комплект поставки

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Кол-во,
шт.

Датчик дыхания: 
•  ДДТ-7/В-20 NS990351.008

.  ДЦТ-7/Д-20 NS990351.008-01

.  ДДТ-8/В-10 NS990351.009

.Д Ц Т-8/Д -10 NS990351.009-01

•  ДДТ-9/В-25 NS990351.010

.  ДДТ-9/Д-25 NS990351.010-01 1

•  ДДТ-9/В-09 NS990351.010-02

• ДДТ-9/Д-09 NS990351.010-03

• ДДТ-9/В-17 NS990351.010-04

.  ДДТ-9/Д-17 NS990351.010-05

• ДДТ-10/В-25 NS990351.011

• ДДТ-10/Д-25 NS990351.011-01

Руководство 
по эксплуатации 
«Датчики дыхания»

РЭ990.04.001.000 1

Таблица 6. Дополнительное оборудование и аксессуары

Наименование Код для заказа Кол-во,
ИЛИ основные ШТ.

характеристики

Переходник для датчика 
дыхания^*

NS990201.004 1
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Примечание:
’̂Для датчиков ДДТ-7/В-20, ДДТ-7/Д-20, ДДТ-10/В-25 и ДДТ-Ю/Д- 

25.
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Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Введение
Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») содержит основные технические характери­
стики и общие правила работы с системным блоком компь­
ютера (в дальнейшем «системный блок»), а также указания 
по его установке, запуску, обслуживанию и хранению.

Системный блок предназначен для работы в офисных 
и домашних условиях.

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
системного блока.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Системный блок изготовлен О О О  «Нейрософт» по ТУ 4013- 
003-13218158-2014 на системные блоки и комплектуется 
периферийными устройствами в соответствии с требовани­
ями Заказчика (Покупателя).

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу:

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10

или по электронной почте:

help@neurosoft.ru



Введение

Дополнительную информацию о продукции ООО «Нейро­
софт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.ru

или по телефонам:

(4932) 24-04-37 (служба технической поддержки)

(4932) 24-04-34

1. Основные сведения О системном 
блоке

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

1.1. Назначение системного блока
Поздравляем вас с отличным приобретением! Ваш систем­
ный блок изготовлен с применением новейших компьютер­
ных технологий. Модульный дизайн обеспечивает макси­
мальные возможности для расширения. Применение со­
временных мощных процессоров и жестких дисков большой 
емкости позволяет эффективно работать с графическими 
и другими ресурсоемкими приложениями.

Дополнительные слоты дают возможность использовать 
платы расширения различных форматов, например, сете­
вые адаптеры, модемы и т. д. Системный блок обладает 
современным эргономичным дизайном, что в сочетании 
с высокой вычислительной мощностью делает его компакт­
ным, эффективным и удобным в использовании. Во избе­
жание поломок системного блока производите модерниза­
цию только в сервисном центре ООО «Нейрософт».

В связи с тем, что конкретные модели системных бло­
ков могут иметь различные конфигурации, некоторые 
из компонентов, упомянутые в данном руководстве, 
могут отсутствовать или отличаться от описанных.

Производитель оставляет за собой право вносить из­
менения и усовершенствования в конструкцию и ком­
плектность поставки системного блока без предвари­
тельного уведомления.



Основные сведения о системном блоке Системные блоки (руководство по эксплуатации)

1.2. Меры предосторожности 
при работе с системным блоком
Внимательно ознакомьтесь с данным руководством и со 
всеми инструкциями, прилагаемыми к системному блоку, 
сохраните их для дальнейшего использования. Следуйте 
инструкциям и предупреждениям в процессе эксплуатации.

Системный блок изготовлен с соблюдением всех норм 
безопасности и защиты от повреждений, но вы должны 
соблюдать определенные меры для исключения опасных 
ситуаций в период его эксплуатации.

Не устанавливайте системный блок на неустойчивые по­
верхности, откуда он может упасть. Это может привести 
к выходу системного блока из строя и травмированию лю­
дей.

Отверстия в корпусе системного блока предназначены для 
вентиляции, никогда не закрывайте и не заслоняйте их. Не 
помещайте системный блок рядом с источником тепла.

Не допускайте попадания любых предметов внутрь корпуса 
и любых жидкостей внутрь и на поверхность системного 
блока.

Подключайте системный блок только к сети электропитания 
с напряжением 220 В и частотой 50 Гц.

Производите только те настройки и регулировки, которые 
предусмотрены инструкцией.

Выключайте системный блок и отключайте его от источника 
питания перед чисткой. Не используйте жидкие и аэрозоль­
ные очистители. Для протирания применяйте мягкую ткань.

Не включайте системный блок в местах с повышенной 
влажностью.

Немедленно отключите системный блок от источника 
напряжения и обратитесь в сервисный центр, если:

кабель питания или разъемы повреждены или имеют 
дефекты;

системный блок подвергся значительному попаданию 
влаги;

•  системный блок не работает при соблюдении всех ин­
струкций по эксплуатации.

1.3. Основные технические 
характеристики системного блока
Основные технические характеристики моделей системных 
блоков, выпускаемых ООО «Нейрософт», приведены в табл. 1.

Таблица 1. Характеристики моделей системных блоков

Функцио­
нальный

Элегантный Элитный

Блок
питания

450 W, 
тип корпуса 

Miditower

450 W, 
тип корпуса 

Miditower

450 W, 
тип корпуса 

Miditower

ОЗУ DDR-Ill, 
объем 2 GB

DDR-Ill, 
объем 4 GB

DDR-Ill, 
объем 8 GB

Тип процессора Intel Pentium Intel Core Intel Core

Жесткий
диск

Объем 500 GB, 
интерфейс: 

SATA

Объем 1 ТВ, 
интерфейс: 

SATA

Объем 2 ТВ, 
интерфейс: 

SATA

Оптический
привод

DVD-RW SATA 
Asus

DVD-RW SATA 
Asus

DVD-RW SATA 
Asus

Видеокарта Интегрирован­
ная

Интегрирован­
ная

Стандарта
PCI-E

Установленная
операционная

система

Microsoft 
Windows 7, 
домашняя 

базовая 32-bit

Microsoft 
Windows 7, 
домашняя 

базовая 64-bit

Microsoft 
Windows 8 Pro 

64-bit



Основные сведения о системном блоке

Безопасность и электромагнитная совместимость

Системный блок соответствует требованиям технического 
регламента Таможенного союза ТР ТС 004/2011 «О без­
опасности низковольтного оборудования».

Электромагнитная совместимость (ЭМС) обеспечивается 
выполнением требований технического регламента Тамо­
женного союза ТР ТС 020/2011 «Электромагнитная совме­
стимость технических средств».

1.4. Комплектность системного блока
Комплект поставки системного блока приведен в табл. 2. 

Таблица 2. Комплект поставки

Наименование Обозначение документа 
или основные 

характеристики

Кол.,
шт.

Системный блок ТУ4013-003-13218158-2014 1

Клавиатура Интерфейс USB 1

Мышь Интерфейс PS/2 1

Кабель питания 
СЕЕ 7/7-IECC13

2 2 0 V , 1 0 A , L = 1 . 8 m 1

Эксплуатационная документация:

Руководство по эксплуатации РЭ003.01.002.000 1

1.5. Устройство и принцип работы 
системного блока
1.5.1. Передняя панель системного 
блока
Передняя панель системного блока представлена на рис. 1.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

1. Кнопка «POWER». Включает и выключает системный 
блок.

2. Оптический накопитель (CD-ROM, DVD, CD-RW, 
DVD-RW). Позволяет читать (и записывать — для CD- 
RW, DVD-RW) информацию с компакт-дисков.

10



Основные сведения о системном блоке Системные блоки (руководство по эксплуатации)

3. Кнопка «RESET» (СБРОС). Производит принудитель­
ную перезагрузку системного блока. Прекращается 
выполнение всех программ, системный блок начинает 
выполнять самотестирование и затем загрузку, то есть 
производятся те же действия, что и при включении си­
стемного блока.

Примечание:
При нажатии на кнопку «RESET» все несохраненные данные
будут потеряны.

4. Индикатор включения. Свечение светодиода с 
надписью «POWER» говорит о том, что на системный 
блок подано электропитание.

5. Индикатор доступа к HDD. Индикатор горит в момент 
обращения различных программ к накопителю на 
жестких магнитных дисках (далее — HDD).

6. Разъемы портов USB/аудио.

1.5.2. Задняя панель системного блока
Задняя панель системного блока представлена на рис. 2.

1. Разъем питания. Служит для подключения кабеля 
электропитания к системному блоку.

2. Охлаждающий вентилятор. Защищает блок питания 
от перегрева в процессе работы. Необходимо обеспе­
чить свободный приток воздуха к вентилятору.

3. Разъем клавиатуры стандарта PS/2. Служит для 
подключения клавиатуры с разъемом PS/2 к систем­
ному блоку.
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4. Разъем мыши стандарта PS/2. Служит для подклю­
чения мыши с разъемом PS/2 к системному блоку.

5. Порты USB. Служат для подключения к системному 
блоку устройств стандарта USB (Universal Serial Bus).

6. Последовательные порты (в зависимости от модели 
системного блока). Служат для подключения перифе­
рийных устройств с последовательным интерфейсом 
(RS-232C, 9 контактов) (модем, мышь, дигитайзер 
ИТ. д.).

7. Параллельный порт. Служит для подключения пери­
ферийных устройств с параллельным интерфейсом 
(Centronics, 25 контактов) (принтер, плоттер и т. д.).

8. VGA разъем (15 контактов) или DVI разъем (в зави­
симости от модели компьютера). Служит для подклю­
чения монитора.

9. Разъемы звукового адаптера. Служат для подклю­
чения акустических систем (колонок), микрофона, 
джойстика.

10. Разъемы сетевой платы. Служат для подключения 
системного блока к локальной вычислительной сети.

1.6. Состав системного блока
Системный блок содержит следующие компоненты, обес­
печивающие функционирование персонального компьютера
(ПК):

Корпус

Корпус обеспечивает надежную установку всех компонен­
тов системного блока.

Основные сведения о системном блоке
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Блок питания

Блок питания обеспечивает преобразование переменного 
тока сети электропитания напряжением 220 В в постоянный 
ток, необходимый для питания всех устройств системного 
блока. Имеет максимальную мощность 450 Вт. Для предот­
вращения сбоев в работе из-за нестабильного электропи­
тания рекомендуется подключать системный блок через 
сетевой фильтр, который подавляет скачки электропитания, 
или через источник бесперебойного питания, который по­
мимо подавления помех электросети обеспечивает элек­
тропитание системного блока даже при полном пропадании 
напряжения за счет использования встроенной аккумуля­
торной батареи.

Системная («материнская») плата

Системная плата — основная электронная плата системно­
го блока, на которую устанавливаются центральный про­
цессор, оперативная память, платы расширения.

В зависимости от модели системного блока на системной 
плате могут быть интегрированы различные устройства 
ввода-вывода: видеоконтроллер, сетевой адаптер, звуковой 
адаптер и т. д. Производительность всех подсистем си­
стемного блока зависит от типа установленного на систем­
ной плате набора микросхем (чипсета).

Центральный процессор

Центральный процессор — основное вычислительное 
устройство, выполняющее обработку всех программ. В 
зависимости от модели системного блока возможна уста­
новка центральных процессоров различной производитель­
ности: Intel® Celeron, Intel® Dual Core, Intel® Core 2 Duo, 
Intel® Core 13, Intel® Core 15. Центральный процессор всегда 
оснащается системой охлаждения (радиатор + вентилятор).

Системные блоки (руководство по эксплуатации)
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Основные сведения о системном блоке

Оперативная память

Все программы и данные во время работы системного бло­
ка располагаются в оперативной памяти. Оперативная па­
мять —  самое быстродействующее из всех запоминающих 
устройств системного блока. Данные в оперативной памяти 
могут храниться только при подаче электропитания. Для 
сохранения данных из оперативной памяти их необходимо 
предварительно записать на одно из устройств долговре­
менного хранения данных: жесткий диск, залисываемый 
компакт-диск, флеш-накопители.

Оперативная память может иметь различный объем (от 256 
до 4096 Мб). Конструкция системного блока позволяет 
нарастить объем оперативной памяти путем установки 
дополнительных модулей памяти.

Во избежание поломок системного блока рекомендует­
ся производить операцию наращивания оперативной 
памяти только в сервисном центре ООО «Нейрософт».

Жесткий диск

Жесткий диск —  устройство для долговременного хранения 
программ и файлов данных. На жестком диске расположе­
ны операционная система, все основные прикладные про­
граммы и большинство файлов данных пользователя. 
Жесткие диски различаются интерфейсом подключения к 
контроллеру жестких дисков (расположенному на систем­
ной плате) и максимальной емкостью. В системный блок 
может быть установлен жесткий диск с интерфейсом 
SerialATA/300 емкостью 500 Гб или более.
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Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Прежде чем вы сможете использовать жесткий диск, он 
должен быть отформатирован и разбит на разделы. 
В вашем системном блоке это должно быть уже сдела­
но. Если это не так, то обратитесь к руководству поль­
зователя для вашей операционной системы, специаль­
ной литературе или в сервисный центр ООО «Нейро­
софт».

Дисковод компакт-дисков (оптических дисков)

Дисковод компакт-дисков используется для чтения и/или 
записи данных на оптические диски диаметром 8 или 12 см. 
В системный блок устанавливается привод Multi 
DVD±R/RW . Вы можете работать с дисками следующих 
форматов: Audio-CD, CD-ROM, CDR, CD-RW , DVD-Video, 
DVD-Audio, DVD-Data, DVD±R, DVD±RW.

Видеоадаптер

Видеоадаптер —  устройство вывода информации на мони­
тор. В зависимости от модели системного блока видео­
адаптер может быть интегрированным (установленным на 
системной плате) или выполненным в виде платы, устанав­
ливаемой в разъем (слот) PCI Express. Некоторые модели 
системного блока, оснащенные интегрированным видео­
адаптером, позволяют в дальнейшем установить более 
производительный видеоадаптер в дополнительный слот 
PCI Express.

Звуковой адаптер

Звуковой адаптер —  устройство вывода звука на акустиче­
ские системы (колонки) или головные телефоны (наушни­
ки). В зависимости от модели системного блока возможно 
подключение от двух до восьми колонок и воспроизведение 
звука DVD-качества по схемам 7.1, 5.1 или 5.1 + наушники.
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Также звуковой адаптер позволяет производить запись 
звука через микрофон.

Сетевой адаптер

Для подключения к локальной сети (например, локальной 
вычислительной сети предприятия или домашней локаль­
ной сети для постоянного доступа к Интернету) в систем­
ном блоке установлен сетевой адаптер, позволяющий ра­
ботать на скорости 1000 Мб/с.

Порты ввода-вывода

Для подключения различных внешних устройств ввода- 
вывода системный блок оснащен набором портов ввода- 
вывода. В зависимости от модели системного блока набор 
портов ввода-вывода может отличаться. Приведем пере­
чень наиболее часто используемых портов:

Основные сведения о системном блоке

PS/2
та):

для подключения клавиатуры и мыши (два пор-

• USB — для подключения широкого спектра устройств 
(от двух до шести портов, в зависимости от модели ПК) 
(в частности, медицинские приборы производства 
ООО «Нейрософт» подключаются к USB-порту);

• VGA — для подключения монитора;

• аудиоконнекторы — для подключения колонок, наушни­
ков и микрофона;

• RJ-45 — для подключения к локальной сети;

• СОМ (RS-232) — для подключения низкоскоростных 
устройств (например, модемов);

• LPT — для подключения принтеров.

17

Примечание:
Порты СОМ и LPT используются, как правило, для обеслечения 
совместимости с устаревшим оборудованием, так как боль­
шинство современных устройств оснащаются более скорост­
ными портами ввода-вывода (USB 2.0 или IEEE1394).

Для ввода данных и управления программами системный 
блок оснащается устройствами ввода информации. Основ­
ными устройствами являются клавиатура и мышь.

Клавиатура

Клавиатура — устройство для ручного ввода цифр, букв, 
символов и специальных управляющих команд. Как прави­
ло, подключается к системному блоку через интерфейс 
PS/2, но также может подключаться и через USB.

Мышь

Мышь — устройство для позиционирования курсора (указа­
тельного элемента на экране монитора) и для выполнения 
других команд (выделение участков изображения, «пере­
таскивания» элементов и т. д.). В зависимости от модели 
мыши подразделяются на оптомеханические и оптические, 
кабельные и беспроводные. Оптомеханические мыши 
обычно подключаются через интерфейс PS/2, оптиче­
ские, — как правило, через USB. Для наилучшего движения 
мыши лучше использовать коврик. Вы можете приобрести 
коврик с интересующим вас рисунком отдельно.

Примечание:
При работе с оптической мышью используйте специально раз­
работанный коврик без рисунка, так как коврики с «пестрым» 
рисунком будут вызывать неравномерное движение курсора на 
экране монитора.

Системные блоки (руководство по эксллуатации)

18



Установка и подключение системного блока

Установка и подключение 
системного блока

2.1. Планирование размещения 
системного блока
Системный блок предназначен для эксплуатации в услови­
ях, соответствующих виду климатического исполнения УХЛ 
категории 4 по ГОСТ 15150, и предназначен для эксплуата­
ции в закрытых отапливаемых помещениях в условиях 
круглосуточной, сменной или периодической работы в нор­
мальных климатических условиях, определяемых следую­
щими параметрами:

• температура окружающего воздуха —  (20 ± 5)°С;

относительная 
(60 ± 20)%:

влажность окружающего воздуха

атмосферное давление 
мм рт. ст.).

от 84 до 107 кПа (630-800

Прежде чем приступить к установке ПК, необходимо вы­
брать место его размещения с учетом разводки цепи элек­
тропитания и защитного заземления в помещении, где бу­
дет эксплуатироваться оборудование, а также ознакомить­
ся со следующими требованиями:

• категорически запрещается использовать электросети, 
в которых совмещены нейтраль и защитное заземление;

•  перед установкой ПК необходима обязательная проверка 
электриком качества трехполюсных розеток и целостно­
сти линии защитного заземления.
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2.2. Распаковка системного блока
Системный блок поставляется упакованным в картонную 
коробку. Аккуратно распакуйте его. Если вы обнаружили 
внешние повреждения или отсутствие чего-либо в комплек­
те поставки, немедленно обратитесь в сервисный центр 
ООО «Нейрософт».

3. Использование системного блока 
по назначению

3.1. Подготовка к работе

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Во избежание поражения электрическим током перед 
подключением любых устройств к системному блоку 
убедитесь, что и системный блок, и подключаемое 
устройство отключены от сети электропитания.

Подключение монитора

Подключите разъем информационного кабеля монитора 
к 15-контактному разъему VGA на задней панели системно­
го блока (рис. 3). Закрепите разъем штатными винтами для 
предотвращения его выпадения.

«м л в я а а м а а
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Рис. 3. Подключение кабеля монитора.
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Примечание:
Некоторые мониторы могут подключаться не ло аналоговому 
интерфейсу VGA, а по цифровому интерфейсу DVI. Для подклю­
чения мониторов по цифровому интерфейсу убедитесь, что 
ваш системный блок оснащен соответствующим портом вво­
да-вывода.

Подключение клавиатуры и мыши

Подключите клавиатуру и мышь к соответствующим разъ­
емам на задней панели системного блока (рис. 4).

Использование системного блока по назначению
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Рис. 4. Подключение клавиатуры и мыши.

Примечание:
В зависимости от модели клавиатуры и мыши вы можете под­
ключить их к портам PS/2 или USB.

Подключение акустической системы (колонок)

В зависимости от модели звукового адаптера и колонок под­
ключение может быть различным. Следуйте инструкции, при­
лагаемой к колонкам, и следите за обозначением аудио­
разъемов на задней панели системного блока. Многие си­
стемные платы с интегрированными звуковыми адаптерами 
могут автоматически распознавать тип подключаемого аудио­
оборудования и даже выдавать визуальные советы по пра­
вильному подключению колонок или наушников.
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Примечание:
Некоторые модели системных блоков могут быть оснащены 
цифровым портом вывода звука SPDIF. К такому порту можно 
подключать только колонки, оснащенные соответствующим 
декодером. Цифровое подключение лозволяет получить более 
качественное звучание стандарта Dolby Digital (или АСЗ, 5.1).

Подключение принтера

В зависимости от модели принтера подключите интер­
фейсный кабель к разъему LPT или USB (на принтере и на 
системном блоке). При первоначальном запуске операци­
онной системы она должна обнаружить подключенный 
принтер и установить необходимые для его работы драй­
веры (программные модули, обеспечивающие взаимодей­
ствие с внешним устройством). Если операционная система 
не сможет самостоятельно установить драйверы, необхо­
димо поместить поставляемый в комплекте с принтером 
компакт-диск с программным обеспечением в привод ком­
пакт-дисков, после чего дать указание операционной си­
стеме на повторную попытку установки драйверов.

Подключение других устройств к USB-портам

В настоящее время интерфейс USB является самым рас­
пространенным интерфейсом подключения внешних 
устройств к системному блоку. Вот далеко не полный пере­
чень устройств, которые подключаются через этот интер­
фейс: клавиатуры, мыши, принтеры, сканеры, цифровые 
фотоаппараты, устройства флеш-памяти, мобильные те­
лефоны. Количество устройств, которые вы можете одно­
временно подключить к своему системному блоку, зависит 
от количества портов USB. Для увеличения максимального 
количества одновременно подключенных устройств можно 
использовать USB-концентратор (приобретается отдельно), 
который позволяет подключить к одному порту USB от 4 до 
8 устройств. Подключить устройства к интерфейсу USB 
гораздо проще, чем к любому другому порту ввода-вывода.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)
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Во-первых, подключение и отключение устройств произво­
дятся при включенном системном блоке. Во-вторых, если 
на вашем системном блоке установлена олерационная 
система, которая способна автоматически определять тип 
подключенного U S B -устройства (например, Microsoft 
Windows 2000/ХР), то, скорее всего, вам не понадобится 
устанавливать дололнительное программное обеспечение.
Тем не менее обратитесь к руководству по эксплуатации 
подключаемого устройства для уточнения данной процеду­
ры.

Подключение электропитания

После того как вы лодсоединили все интерфейсные кабели 
к системному блоку, необходимо подключить весь комплекс 
устройств к сети электропитания с напряжением 220 В 
и частотой 50 Гц. Подсоедините кабели электропитания 
к разъемам блоков питания, расположенным на задних 
панелях всех устройств (рис. 5).

Использование системного блока по назначению

Рис. 5. Подключение сетевого кабеля.

Если блок питания имеет переключатель напряжения, убе­
дитесь, что он переведен в положение «220 В». После этого 
подключите вилки кабелей электропитания в розетки элек­
тропитания. Рекомендуется для подключения нескольких 
устройств использовать сетевые фильтры (рис. 6), которые 
помимо функции обычного электрического «тройника- 
удлинителя» обеспечивают фильтрацию питающего напря-
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жения от помех и предотвращают сбои в работе оборудо­
вания и выход его из строя. В зависимости от комплектации 
системного блока сетевой фильтр может отсутствовать 
в комплекте поставки.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Рис. 6. Подключение сетевого фильтра.

Во избежание поражения электрическим током перед 
подключением кабеля к блоку питания убедитесь, что 
вилка кабеля электропитания не включена в розетку. 
Не сгибайте и не скручивайте кабель электропитания. 
При подключении к блоку питания не оказывайте чрез­
мерных усилий на кабель, вставляйте и извлекайте его 
только усилием руки.

Включение системного блока

Для включения ПК необходимо включить все устройства, 
входящие в его комплект и подсоединенные к сети электро­
питания. Включение всех устройств компьютера производите 
в следующей последовательности: сначала включается си­
стемный блок, затем внешние устройства. Выключение про­
изводите в обратной последовательности. Если все устрой­
ства подключаются через сетевой фильтр, сначала необхо­
димо включить переключатель питания сетевого фильтра. 
При этом должен загореться индикатор электролитания.
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Для включения питания системного блока нажмите клавишу 
«POWER» (рис. 7): при нажатии старайтесь не приклады­
вать чрезмерных усилий. При правильном включении элек­
тропитания должен загореться индикатор на передней па­
нели. Аналогичным образом включите все внешние устрой­
ства; места расположения клавиш включения проверьте по 
документации, входящей в комплектацию внешних 
устройств.

Использование системного блока по назначению

Рис. 7. Включение системного блока.

Программа самотестирования и базовая система вво­
да-вывода (BIOS)

При включении системного блока начинается выполнение 
специальной внутренней программы самотестирования, так 
называемой POST (Power-On Self Test).

Примечание:
Ваш системный блок сконфигурирован с помощью записанной 
в специальном запоминающем устройстве базовой системы 
ввода-вывода (BIOS —  Basic Input/Output System), которая произ­
водит первоначальную загрузку системного блока, содержит 
программы, управляющие основными устройствами ввода- 
вывода. Информация о конфигурации системного блока хранит­
ся в запоминающем устройстве CMOS RAM. При включении 
система конфигурируется с использованием установленных 
значений. При необходимости вы можете изменять эти значе­
ния, однако данный процесс требует определенной квали­
фикации и четкого понимания функций каждого параметра. 
Если вы не обладаете достаточной подготовкой, обра­
щайтесь за рекомендациями к квалифицированным специа­
листам. Если конфигурация аппаратных средств изменена или
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при загрузке системного блока произошел сбой, на экране мо­
жет появиться предупреждающее сообщение о необходимости 
запуска программы BIOS Setup.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Помните, что неправильная установка некоторых пара­
метров может привести к потере работоспособности 
системного блока.

Программа самотестирования (POST) выполняется каждый 
раз при включении системного блока. Она проверяет про­
цессор, память, системную плату, видеоадаптер, подклю­
чение монитора, клавиатуру, дисководы и другие компонен­
ты компьютера. Если программа POST не завершается 
успешно, системный блок отображает пустой экран, издает 
серию звуковых сигналов или выводит код ошибки, обрати­
тесь за квалифицированной помощью в сервисный центр 
ООО «Нейрософт». В случае успешного выполнения про­
граммы POST начинается загрузка операционной системы 
с одного из носителей (привод компакт-дисков, жесткий 
диск), назначенного в утилите настройки BIOS Setup. 
В большинстве случаев операционная система установле­
на на жестком диске и для ее загрузки не требуется никаких 
специальных действий.

Операционная система

Для нормальной работы системного блока на жестком дис­
ке необходимо установить операционную систему (ОС). На 
вашем системном блоке уже установлена ОС Windows 7/8. 
Перед началом работы внимательно изучите руководство 
по использованию ОС. В процессе работы вам будет до­
ступна система электронной помощи (Help), которая может 
быть вызвана нажатием клавиши [F1]. Если операционная 
система не установлена или вы хотите установить другую 
ОС, обращайтесь за инструкциями к руководству по уста­
новке требуемой ОС или в сервисный центр ООО «Нейро­
софт».
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Поиск подключенного оборудования и установка драй­
веров

При первоначальном включении системного блока или при 
подключении нового оборудования операционная система 
обнаружит его и попытается установить необходимые 
драйверы и другое программное обеспечение. При этом 
если вы поместите в привод компакт-дисков диск, постав­
ляемый с подключаемым устройством, то операционная 
система попытается установить необходимое программное 
обеспечение с этого диска, в противном случае она попы­
тается установить нужные драйверы из собственной биб­
лиотеки. Если попытка установки драйверов закончится 
неудачей, необходимо обратиться к поставщику того внеш­
него устройства, для которого не удалось установить драй­
веры.

Корректировка параметров экрана

Для более комфортной работы система при первоначаль­
ном включении может предложить вам установить пара­
метры монитора по вашему предпочтению. Вы можете вы­
брать значения экранного разрешения, количество цветов, 
частоты кадров монитора, а также «обои» рабочего стола, 
экранную заставку, цвета, размер шрифта и т. д. При сле­
дующем запуске системы выбранные параметры монитора 
будут восстановлены индивидуально для каждого пользо­
вателя.

Примечание:
Установка параметров экрана, не поддерживаемых подключен­
ным монитором, может привести к исчезновению изображения.
В этом случае череэ 15 секунд система восстановит исходное 
значение и вы сможете установить другие параметры.

Использование системного блока по назначению
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Установка и запуск приложений

Если на вашем системном блоке уже имеется предвари­
тельно установленная операционная система, то в ее ком­
плект входит некоторый набор приложений общего назна­
чения (текстовый редактор, графический редактор, про­
грамма установки связи по модему, игры). Для запуска не­
обходимого приложения выполните следующие действия. 
Подведите указатель мыши к кнопке «ПУСК» на панели 
задач, нажмите левую клавишу мыши и выберите в по­
явившемся меню пункт «Все программы». При этом должен 
отобразиться список установленных приложений, причем 
некоторые пункты могут содержать вложенные списки. 
С помощью указателя выберите необходимое приложение 
и для его запуска нажмите на левую клавишу мыши. При 
работе с приложением пользуйтесь инструкцией по его 
применению. Если вы хотите использовать приложения, 
которых нет на вашем системном блоке, их предварительно 
нужно установить на ваш жесткий диск (некоторые прило­
жения могут быть запущены с других носителей, например, 
с гибкого диска или с компакт-диска). Как правило, боль­
шинство современных приложений поставляются на ком­
пакт-дисках и содержат специальную программу-установ­
щик, которая может автоматически перенести все нужные 
файлы в соответствующие разделы жесткого диска и про­
извести необходимые записи в операционной системе 
с тем, чтобы вновь устанавливаемое приложение было 
доступно в списке «Все программы».

Примечание:
Поверхность экрана называется рабочим столом. Вы можете 
перенести иконки наиболее часто используемых вами приложе­
ний на поверхность рабочего стола и производить запуск при­
ложений двойным щелчком мыши по нужной иконке. Многие про­
граммы-установщики сами предлагают поместить иконку 
устанавливаемого приложения на рабочий стол.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)
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Работа с DVD

Соблюдайте следующие правила обращения с компакт-
дисками:

• всегда держите диск за края, не прикасайтесь к его по­
верхности;

• используйте чистую сухую ткань для удаления пыли 
с поверхности диска;

• не делайте надписи на рабочей поверхности диска;

• не сгибайте диск, не подвергайте его ударам;

• не храните диски в местах с высокой температурой.

Для установки DVD в дисковод выполните следующие дей­
ствия:

1. Нажмите кнопку выдвижения лотка дисковода на его 
панели. Если при этом лоток для диска выдвинулся не 
полностью, осторожно вытяните его рукой.

2. Возьмите диск за края (рис. 8), поместите его в лоток 
так, чтобы этикетка находилась сверху. При наличии 
центрального фиксирующего кольца на лотке мягко 
нажмите на центр диска вниз до его фиксации на цен­
тральном кольце.

Рис. 8. Установка диска в дисковод.
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Никогда не оставляйте DVD с выдвинутым лотком. Ес­
ли по каким-либо причинам вы не можете выдвинуть 
лоток с помощью кнопки, можно открыть дисковод 
вручную. Для этого вставьте тонкий металлический 
предмет (например, разогнутую скрепку для бумаг) 
в отверстие аварийного открытия лотка и осторожно 
нажимайте до выдвижения лотка из дисковода (рис. 9).

Рис. 9. Аварийное открытие лотка дисковода.

Завершение работы

Для завершения работы персонального компьютера сле­
дуйте инструкциям операционной системы. Если у вас 
установлена операционная система Microsoft Windows, то 
вы можете выбрать один из следующих режимов заверше­
ния работы:

• Перезагрузка. При этом все выполняемые в данный 
момент приложения завершат свою работу и операцион­
ная система перезагрузится. Полную перезагрузку си­
стемы рекомендуется делать только в том случае, если 
необходимые приложения не запускаются или выполня­
ются неверно.
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Полное выключение. При этом все выполняемые 
в данный момент приложения завершат свою работу 
и компьютер будет выключен. При последующем вклю­
чении произойдет полная загрузка операционной систе­
мы. Недостатком данного режима является достаточно 
большое время, необходимое для повторного запуска 
компьютера.

Перевод в ждущий режим (Standby). При этом электро­
питание не выключается полностью, происходит только 
отключение наиболее энергоемких устройств (всех при­
водов дисков, видеоадаптера, процессора). При повтор­
ном включении компьютер практически мгновенно (менее 
чем через 5 секунд) приходит в рабочее состояние, при­
чем состояние операционной системы и всех запущен­
ных приложений сохраняется в том же виде, как в момент 
выключения системного блока. Недостатком данного ре­
жима является то, что случайное пропадание напряже­
ния в сети электропитания может привести к потере всех 
несохраненных данных.

Перевод в спящий режим (Hibernate). В этом режиме 
текущее состояние операционной системы и всех запу­
щенных приложений сохраняется в специальном файле 
на жестком диске. При повторном включении системного 
блока произойдет быстрое считывание данных из этого 
файла и система вернется в то состояние, в котором она 
была выключена. Данный режим завершения работы яв­
ляется наиболее удобным и надежным для пользовате­
ля.

Использование системного блока по назначению
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Для выключения компьютера следуйте инструкциям по 
завершению работы установленной олерационной си­
стемы. Средствами операционной системы Windows 
вы можете запрограммировать необходимое действие 
на кнопку включения системного блока (выключение 
литания, перезагрузка, перевод в спящий или ждущий 
режим). Если ни один из указанных режимов не запро­
граммирован на данную кнопку, то не рекомендуется 
производить выключение системного блока нажатием 
на эту клавишу во избежание потерь данных на жест­
ком диске. Если все же системный блок не реагирует ни 
на одно из ваших действий, а вам необходимо переза­
грузить его, несмотря на возможную потерю данных, 
вы можете выполнить перезагрузку, нажав и удерживая 
клавишу выключения в течение 4-5 секунд. Также вы 
можете произвести аварийную перезагрузку нажатием 
кнопки «RESET». В обоих случаях все несохраненные 
данные будут потеряны.

3.2. Возможные неисправности 
системного блока и методы 
их устранения
Изложенная ниже информация поможет вам решить не­
сложные проблемы, с которыми вы можете столкнуться при 
пользовании системным блоком. Возможные неполадки 
можно разделить на две основные категории: проблемы 
аппаратных средств и проблемы программного обеспече­
ния (табл. 3).
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Таблица 3. Возможные неисправности и методы их устранения

Неисправность Метод устранения

Системный блок не 
включается.

Выполните тщательную визуальную про­
верку системного блока. Если никакие 
индикаторы не светятся, удостоверьтесь, 
что системный блок и все периферийные 
устройства получают питание и правильно 
соединены друг с другом, проверьте нали­
чие напряжения в розетке, надежность под­
ключения и исправность шнура питания. 
Убедившись, что питание не отключено 
и все соединения в порядке, снова вклю­
чите системный блок.

Экран дисплея 
темный.

1. Убедитесь, что компьютер не находится 
в спящем или ждущем режиме.
2. Проверьте показатели яркости и конт­
растности экрана: возможно, они установ­
лены неправильно.

Во время началь­
ной загрузки появ­
ляется сообщение 
«Недопустимый 
системный диск. 
Замените диск, 
затем нажмите 
любую клавишу».

Если это сообщение выдается во время 
обычной загрузки с жесткого диска и в дис­
ководе нет дисков, то, возможно, возникли 
проблемы с жестким диском. Вставьте 
в дисковод компакт-диск и повторите за­
грузку. Если система загрузилась, проверь­
те целостность жесткого диска и установ­
ленной на нем операционной системы.

Во время загрузки 
или работы систем­
ный блок издает 
звуковые сигналы 
и система «зависа­
ет» (останавлива­
ется).

Обратитесь в сервисный центр 
ООО «Нейрософт».

Невозможно прочи­
тать содержимое 
компакт-диска.

Убедитесь, что:
1. Диск правильно установлен в дисковод.
2. Диск не имеет повреждений на рабочей 
поверхности.
3. Установленный в системном блоке при­
вод компакт-дисков поддерживает формат 
используемого диска.
4. С данным видом диска вы используете 
правильную прикладную программу.
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Продолжение таблицы 3

Неисправность Метод устранения

Не работает мани­
пулятор «мышь».

1. Проверьте правильность кабельного 
соединения мыши с системным блоком.
2. Проверьте работу мыши с другой про­
граммой, чтобы убедиться в отсутствии 
проблемы несовместимости программного 
обеспечения.
3. Проверьте мышь на другом системном 
блоке, чтобы убедиться в ее исправности.

При движении мы­
ши курсор на экра­
не движется нерав­
номерно.

Если у вас оптическая мышь, убедитесь, 
что вы используете однотонный коврик. 
Цветной коврик будет вызывать «дерга­
ное» перемещение курсора по экрану.

Обращение в сервисный центр

При невозможности решить возникшие проблемы самосто­
ятельно необходимо обратиться в сервисный центр
ООО «Нейрософт». При обращении укажите:
• подробную конфигурацию вашего системного блока и его 

серийный номер;
• список периферийных устройств, подключенных к си­

стемному блоку:
• какие сообщения выводятся на экран монитора или какие 

звуковые сигналы подаются системным блоком;
• с какими программами возникли проблемы, какие дей­

ствия вы предприняли, чтобы их решить.
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Техническое обслуживание 
системного блока

4.1. Общие указания
в процессе эксплуатации системный блок требует периоди­
ческой чистки от пыли и грязи. Для уменьшения загрязне­
ния рекомендуется использовать специальные антистати­
ческие чехлы. Ими необходимо закрывать составные части 
системного блока и периферийные части устройства после 
выключения ПК. Перед чисткой системный блок должен 
быть выключен и отключен от сети. По мере запыления, но 
не реже одного раза в месяц протирайте составные части 
системного блока (клавиатуру, мышь, монитор и т. д.) чи­
стой слегка влажной тряпкой. Ни в коем случае не исполь­
зуйте для чистки аэрозоли, жидкости и растворители. При 
сильном загрязнении поверхностей клавиатуры протрите их 
кусочком ткани, смоченной спиртом. Ни в коем случае не 
используйте,для этих целей одеколон или туалетную воду!

Несколько раз в год, в зависимости от запыленности 
окружающей среды, удаляйте пыль из системного бло­
ка. Для этого рекомендуется использовать пылесос 
с насадкой «узкое сопло». Насадки-щетки не годятся, 
так как могут повредить узлы системного блока.

Периодически необходимо проверять жесткий диск систем­
ного блока для профилактики появления сбойных секторов 
и/или потерянных кластеров. Для этого необходимо поль­
зоваться специальными утилитами: Scandisk, Norton Disk 
Doctor и т. д. Также рекомендуется периодически запускать 
утилиты дефрагментации файловой структуры жесткого 
диска. Периодичность таких проверок зависит от интенсив-
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ности эксплуатации компьютера и определяется опытным 
путем. При интенсивном информационном обмене с други­
ми компьютерами рекомендуется проверять жесткий диск 
и дискеты на наличие компьютерных вирусов. Для проверки 
используйте последние версии антивирусных программ.

4.2. Модернизация системного блока
Для расширения функциональных возможностей персо­
нального компьютера вы можете приобрести дополнитель­
ные контроллеры, которые устанавливаются в свободные 
разъемы на системной плате (слоты) PCI и PCI-E. Также вы 
можете увеличить объем оперативной памяти, установить 
жесткий диск большей емкости и т. д. Ниже описаны неко­
торые особенности, о которых следует помнить при выборе 
того или иного устройства расширения.

Примечания:
1. Операции замены или установки дополнительных модулей 
требуют осторожных и квалифицированных действий. Во из­
бежание повреждений системного блока рекомендуем вам обра­
щаться с просьбой о выполнении таких операций в сервисный 
центр ООО «Нейрософт».
2. Все дополнительные устройства приобретаются отдельно 
от системного блока.
3. В случае самостоятельной установки дополнительных 
устройств необходимо убедиться, что системный блок полно­
стью обесточен (кабель электропитания должен быть отклю­
чен от блока питания).
4. Условия сохранения гарантии при модернизации системного 
блока описаны в гарантийном талоне.

Замена центрального процессора

Центральный лроцессор и другие внутренние устройства 
системного блока во время работы выделяют очень много 
тепла. Выбор правильной системы охлаждения системного 
блока должен учитывать множество параметров (габариты

Системные блоки (руководство по эксплуатации)
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системного блока, тактовую частоту процессора, тип ви­
деоадаптера и т. д.).

При установке дополнительных устройств необходимо 
проконсультироваться со специалистами сервисного 
центра ООО «Нейрософт». Пренебрежение данным тре­
бованием может привести к перегреву внутренних 
устройств и даже к их выходу из строя!

Установка дополнительных контроллеров PCI и PCI-E

Количество свободных слотов зависит от модели системно­
го блока. Для уточнения количества свободных слотов ре­
комендуем обратиться к специалистам или в сервисный 
центр ООО «Нейрософт» (при этом сообщив серийный 
номер системного блока). Несмотря на то что ваш систем­
ный блок уже имеет большое количество устройств (или 
портов для подключения внешних устройств ввода-вывода), 
вам может понадобиться установка дополнительного 
устройства, например, модема, телевизионного тюнера, 
устройства захвата видеосигнала, более профессионально­
го звукового адаптера и т. д. Большинство из указанных 
устройств выполняются в виде плат расширения формата 
PCI. Также вы можете заменить имеющийся видеоадаптер 
на более производительный (или, в случае использования 
видеоадаптера, интегрированного на системной плате, 
установить новый). Для обеспечения работы дополнитель­
ных контроллеров вам потребуется установить дополни­
тельные драйверы в операционной системе. При покупке 
дополнительных устройств убедитесь, что в комплект по­
ставки входит дискета или компакт-диск с необходимым 
программным обеспечением.

Установка дополнительных модулей ламяти

Количество и тип модулей памяти, которые вы можете 
установить в ваш системный блок, зависят от его модели.

Если вы не можете самостоятельно определить эти пара­
метры, рекомендуем обратиться к специалистам или в сер­
висный центр ООО «Нейрософт» (сообщив при этом се­
рийный номер системного блока). При установке дополни­
тельных модулей памяти необходимо соблюдать опреде­
ленные правила. Модули памяти имеют специальный 
«ключ», который предотвращает возможность неправиль­
ной установки. Операционная система автоматически 
определит новый объем памяти, так что вам не придется 
производить каких-либо действий по настройке программ­
ного обеспечения.

Примечание:
Установка модулей памяти неподходящего типа может приве­
сти к снижению общей производительности или даже к полной 
неработоспособности системного блока.

Установка дополнительных дисководов для работы 
со сменными носителями

Количество и тип дополнительных дисководов для работы 
со сменными носителями (CD, DVD, CD-RW, Zip и т. д.) 
зависят от модели системного блока, в первую очередь от 
типа корпуса и наличия свободных отсеков 3.5" или 5.25". 
Перед приобретением дисковода убедитесь, что вы сможе­
те подключить его к имеющимся контроллерам и кабелям 
(необходимо наличие свободных разъемов электропитания 
и разъемов на интерфейсных кабелях). Возможно, что для 
подключения дополнительного дисковода вам понадобится 
приобрести также дополнительный контроллер и/или ин­
терфейсный кабель (например, при подключении дисково­
дов с интерфейсом SCSI). Как правило, для обеспечения 
работы дополнительных дисководов не требуется установ­
ка дополнительных драйверов в операционной системе.
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Установка дополнительных жестких дисков

Для увеличения дискового пространства вы можете устано­
вить дополнительный жесткий диск. Как правило, все моде­
ли системных блоков предоставляют возможность установ­
ки дополнительного жесткого диска, тем не менее предва­
рительно удостоверьтесь, что в вашем системном блоке 
имеется свободный отсек для установки дополнительного 
диска. Перед покупкой дополнительного диска убедитесь 
в том, что вы знаете тип интерфейса установленных в ва­
шем системном блоке контроллеров жестких дисков (DATA,
Serial АТА, SCSI), в противном случае вам, возможно, при­
дется приобрести дополнительный контроллер.

Примечание:
Прежде чем вы сможете использовать жесткий диск, он должен 
быть отформатирован и разбит на разделы. Для корректного 
форматирования и разбиения на разделы обратитесь к руковод­
ству пользователя на вашу операционную систему.

4.3. Консервация системного блока
Системный блок вместе с принадлежностями и эксплуата­
ционной документацией упаковывается в отдельные поли­
этиленовые пакеты, после чего все помещается в упаковку 
предприятия-изготовителя.

Техническое обслуживание системного блока
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5. Сведения о комплектности, 
упаковке и приемке
Системный блок:

I I Элитный О  Элегантный П  Функциональный 

серийный номер_______________

скомплектован и упакован согласно требованиям ТУ 4013- 
003-13218158-2014.

Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Номер отчета об упаковывании

Дата отчета об упаковывании

Подробные сведения о комплекте поставки приведены 
в отчете об упаковывании, который является неотъемлемой 
частью настоящего документа и должен храниться вместе 
с ним.

Системный блок соответствует требованиям ТУ 4013-003- 
13218158-2014 и признан годным к эксплуатации.

Представитель СД
подпись
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6. Правила хранения
и транспортирования системного 
блока

6.1. Правила хранения
Системный блок должен храниться в упаковке в отаплива­
емом помещении при t = +5-40°С и относительной влажно­
сти воздуха до 80% в соответствии с ГОСТ 15150.

В помещениях, где хранится изделие, не должно быть па­
ров кислот, щелочей и других химически активных веществ, 
пары или газы которых могут вызвать коррозию.

6.2. Правила транспортирования
Изделие и носители данных в упаковке могут транспорти­
роваться в соответствии с требованиями ГОСТ 15150 авто­
мобильным, железнодорожным и авиационным (в гермети­
зированных отсеках) видами транспорта на любое расстоя­
ние при условии защиты их от грязи и атмосферных осад­
ков. Транспортирование по железной дороге должно осу­
ществляться в крытых вагонах, а при перевозке в открытых 
вагонах — в контейнерах. Размещение и крепление транс­
портной тары с упакованным изделием в транспортных 

^  средствах должны обеспечивать ее устойчивое положение
и не допускать перемещения во время транспортировки. 
При погрузке и разгрузке изделия должны строго выпол­
няться требования манипуляционных знаков и надписей на 
упаковке.

Сведения о хранении системного блока у потребителя до 
и в процессе эксплуатации регистрируются в табл. 4.

Таблица 4. Сведения о хранении у потребителя 

Дата

установки 
на хранение

снятия 
с хранения

Условия
хранения

Должность, 
фамилия 

и подпись лица, 
ответственного 

за хранение

7. Утилизация системного блока
При утилизации системного блока руководствуйтесь дей­
ствующим законодательством вашего региона. Специаль­
ных условий утилизации данного изделия предприятием- 
изготовителем не предусмотрено.
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8. Гарантии изготовителя 9. Сведения о рекламациях
8.1. Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие 
качества системного блока требованиям ТУ  4013-003- 
13218158-2014 при соблюдении потребителем правил экс­
плуатации, хранения, транспортирования и монтажа, уста­
новленных эксплуатационной документацией.

8.2. Гарантийный срок эксплуатации системного блока —  
24 месяца со дня передачи потребителю. Датой передачи 
является дата товарной накладной на системный блок.

Гарантийный срок продлевается на время от подачи ре­
кламации до завершения ремонта (разделы 9, 10).

Действие гарантийных обязательств прекращается:

• при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения, транспортирования, монтажа;

•  по истечении гарантийного срока эксплуатации;

•  при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то предприятия-изготовителя.

8.3. Предприятие-изготовитель обязано в течение гаран­
тийного срока эксплуатации безвозмездно ремонтировать 
системный блок в случае выхода его из строя. Ремонт осу­
ществляется в сервисном центре ООО «Нейрософт» 
(153032, г. Иваново, ул. Воронина, д. 5) только при предо­
ставлении данного руководства.

9.1. В случае отказа системного блока либо выявления его 
неисправности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
ООО «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации:

•  наименование потребителя и его адрес;

• серийный номер системного блока;

•  номер и дата накладной или иного документа, по которо­
му получен системный блок;

•  подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
фотографии и прочие материалы, позволяющие в мак­
симально короткий срок разобраться в возникшей про­
блеме).

9.2. В случае отправки системного блока в сервисный центр 
на ремонт или замену необходимо соблюсти следующие 
условия:

•  системный блок должен быть упакован таким образом, 
чтобы исключить возможность повреждения его при 
транспортировке;

L

в отправление должны быть вложены 
(см. п. 9.1) и настоящее руководство.

извещение
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9.3. Все предъявленные рекламации, их краткое содержа­
ние и меры, принятые по рекламации, регистрируются 
в табл. 5.

Сведения о рекламациях Системные блоки (руководство по эксплуатации)

Таблица 5. Сведения о рекламациях

i Дата отказа 
или возник­
новения не­
исправности

Краткое
описание
неисправ­

ности

Дата
направления
рекламации

Меры, 
принятые 
по рекла­

мации
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Введение
1.

Настоящее руководство по эксплуатации (в дальнейшем 
«руководство») представляет собой документ по описанию 
устройства, технических характеристик и принципа дейст­
вия фотостимулятора светодиодного ФС-2 (в дальнейшем 
«фотостимулятор»).

Руководство является документом, удостоверяющим гаран­
тированные изготовителем технические характеристики 
фотости мулятора.

Перед началом работы внимательно ознакомьтесь 
с руководством по эксплуатации!

Ваши отзывы и пожелания направляйте по адресу:

153000, Иваново, Главпочтамт, а/я 10 

или по электронной почте; 

help@neurosoft.ru

Дополнительную информацию о продукции О О О  «Нейро­
софт» вы можете получить в сети Internet по адресу:

www.neurosoft.ru

или по телефонам:

(4932) 24-04-37 (служба технической поддержки)

(4932) 24-04-34
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Назначение фотостимулятора

1. Назначение фотостимулятора
Фотостимулятор предназначен для генерации световых 
сигналов с заданными параметрами (яркостью, длительно­
стью, частотой, цветом) под управлением многофункцио­
нальных компьютерных комплексов серий «Нейрон-Спектр» 
и «Нейро-МВП» производства О О О  «Нейрософт», предна­
значенных для регистрации электроэнцефалограмм (ЭЭГ) 
и вызванных потенциалов (ВП) мозга.

Основные технические 
характеристики фотостимулятора
Таблица 1. Основные технические характеристики

П араметры Значения

Цвет свечения белый^

Угол свечения 60°

Диапазон установки яркости 0 -1 0 0 %

Шаг установки яркости 1%

Частота стимуляции 0 .1 -1 0 0  Гц

Длительность стимула от 0.1 мс

Отклонение установки длительности стимула В пределах 
0.01 мс

Шаг установки длительности стимула от 0.1 мс

Триггерный вход и выход для синхронизации есть
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Продолжение таблицы 1

П араметры Значения

Диапазон установки времени запаздывания 
относительно внешнего синхроимпульса

0 -1 0 0 0  мс

Шаг установки времени запаздывания от 0.1 мс

Отклонение установки времени запаздывания 
относительно внешнего синхроимпульса

В пределах 
0.01 мс

Связь с компьютером USB-порт

Напряжение питания:
•  питание через USB-порт
•  система на базе персонального 

компьютера
•  система на базе портативного 

компьютера

5 В DC
220 В АС (50 Гц)

220 В АС  
(50 Гц) /  ВИП

Габаритные размеры 205x72x30 мм

Масса не более 0.3 кг

Рабочие части тип BF

Мощность потребления не более 2.5 Вт

Таблица 2. Зависимость максимальной яркости и освещенности 

от расстояния до фотостимулятора при непрерывном свечении 
(100%  скважности)

Расстояние, см Яркость, кд/м^ О свещ енность, л к

5 17.10 7800

10 14.60 3400

20 9.50 1030

30 6.40 490

40 4.75 300

50 3.65 200

* Цвет свечения может быть изменен на зеленый, красный или 
желтый с помощью сменных светофильтров.
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3. Состав фотостимулятора
Базовый комплект поставки фотостимулятора представлен 
в табл.3, перечень дополнительного оборудования 
и аксессуаров —  в табл. 4.

Таблица 3. Базовый комплект поставки

Наименование Обозначение 
документа 

или основные 
характеристики

Кол-во,
шт.

Светодиодный фотостимулятор НСФТ 066201.001 1

Стойка напольная СН-7 НСФТ 016998.013 1

Эксплуатационная документация:

Руководство по эксплуатации РЭ 066.01 .001.001 1

Таблица 4. Дополнительное оборудование и аксессуары

Наименование Обозначение Кол-во,
документа шт.

или основные
характеристики

Кронштейн НСФТ 006200.002 1

Планка для установки НСФТ 066200.003 1
светофильтров

Светофильтр зеленый:
•  Правый НСФТ 066221.001-00.02 1
•  левый НСФТ 066221.001-01.02 1

Светофильтр красный:
•  правый НСФТ 066221.001-00.03 1
•  левый НСФТ 066221.001-01.03 1

Светофильтр желтый:
•  Правый НСФТ 066221.001-00.05 1
•  левый НСФТ 066221.001-01.05 1

4. Описание органов управления, 
разъемов и индикаторов
Внешний вид фотостимулятора представлен на рис. 1, 
рис. 3, рис. 4.

На лицевой панели фотостимулятора находятся светоди­
одная матрица и индикатор питания (рис. 1).

Светодиодная матрица Индикатор питания

Рис. 1. Внешний вид лицевой панели (без планки для установки 
светофильтров).

Индикатор питания горит желтым цветом, если фотостиму­
лятор подключен к U S B -входу компьютера. Индикатор пи­
тания горит зеленым цветом, если установлена связь фото­
стимулятора с компьютером (запущена программа) и фото­
стимулятор готов к выдаче стимулов.

На лицевой панели фотостимулятора опционно может рас­
полагаться светофильтр, который крепится с помощью 
магнита (рис. 2).
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Рис. 2. Внешний вид планки для установки светофильтров.

На нижней торцевой панели фотостимулятора располага­
ется разъем синхронизации (рис. 3).

На задней панели фотостимулятора находятся индикатор 
питания, а также место крепления кронштейна (рис. 4).

Устройство и принцип действия 
фотостимулятора
Структурная схема фотостимулятора представлена 
на рис. 5.

Преобразователь Светодиодная
напряжения матрица

К компьютеру
Устройство
управления

К медицинскому 
прибору

Синхровход/
Синхровыход

Регулятор тока

п

Гальваническая
развязка

Элехгронный блок

Рис. 5. Структурная схема фотостимулятора.

Принцип действия фотостимулятора основан на управле­
нии током, протекающим через светодиод, с целью получе­
ния светового сигнала требуемой яркости, длительности 
и частоты.

Устройство управления получает команды по шине USB 
и формирует импульсы светодиодной вспышки с заданны­
ми параметрами (частотой, длительностью и яркостью) 
посредством регулятора тока, который задает ток через 
светодиоды, и преобразователя напряжения, который фор­
мирует требуемый уровень напряжения для питания свето­
диодов.
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Синхронизация

Стимулятор может работать в двух режимах:

под управлением многофункциональных компьютерных 
комплексов серий «Нейрон-Спектр» и «Нейро-МВП» про­
изводства ООО «Нейрософт»;

в режиме стимуляции синхронно с сигналом на выводе 
«СИНХРОВХОД».

6. Синхронизация

Для подключения к фотостимулятору приборов сторонних 
производителей используется разъем синхронизации.

Разъем синхронизации выполнен в виде гнезда для 3-кон­
тактного штыревого разъема диаметром 2.5 мм марки 
NP-124.

Нумерация выводов штекера для подключения в разъем 
синхронизации показана на рис. 6, а их назначение пред­
ставлено в таб/1. 5.

с л

Рис. 6. Нумерация выводов штекера для подключения в разъем 

синхронизации.
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Таблица 5. Назначение выводов разъема синхронизации

Номер
вы вода
разъема

Название Назначение

1 Синхровход Используется как синхровход для 
синхронизации фотостимулятора 
с внешними приборами.

2 Синхровыход Используется для передачи им­
пульса синхронно с работой фото­
стимулятора к внешнему прибору.

3 Общий Общий.

6.1. Синхровход
При каждом изменении уровня входного сигнала на выводе 
«Синхровход» фотостимулятор генерирует импульс свето­
диодной вспышки (рис. 7).

Синхроимпульсы не воспринимаются фотостимулятором:

• в режиме управления по интерфейсу USB, если выдача 
стимула запрещена:

•  если есть неисправности (табл. 6).

запуск стимула

+5 В

ОВ

5...1000 МКС

Рис. 7. Форма сигнала на выводе «СИНХРО ВХО Д».
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Синхронизация

На синхровходе должен присутствовать импульс длитель­
ностью более 5 мкс, полярность синхроимпульса устанав­
ливается программно. Задержка между фронтом синхроим­
пульса и стимулом задается в настройках программного 
обеспечения «Нейрон-Спектр.НЕТ» и «Нейро-МВП.МЕТ» 
из диапазона от О до 1000 мс.

6.2. Синхровыход
При использовании синхровыхода с каждым стимулом, 
генерируемым фотостимулятором, на контакт разъема 
поступает импульс заданной полярности и длительности, 
начало которого соответствует началу стимула. Длитель­
ность импульса на синхровыходе задается в настройках 
программного обеспечения «Нейрон-CneKrp.NET» и «Ней­
ро-МВП.МЕТ» из диапазона от 10 до 5000 мкс (рис. 8). По­
лярность импульса также задается программно.

начало стимула

прямая
полярность

+5 В

ОВ

\ 10...5000 мкс

обратная
полярность

+5 В

о В

10...5000 мкс

Рис. 8. Форма сигнала на выводе «СИНХРОВЫ ХОД».
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7. Возможные неисправности 
и методы их устранения
Список некоторых возможных неисправностей фотостиму­
лятора и методов их устранения приведен в табл. 6.

Таблица 6. Возможные неисправности и методы их устранения

Описание Возможная Метод устранения
неисправности причина

Фотостимулятор Повреждение Замените кабель
подключен к компью- кабеля связи на исправный
теру, но индикатор 
питания не горит.

USB А-В. (см. раздел 9.2).

8. Техническое обслуживание 
фотости мул ятора

8.1. Общие указания
При обнаружении неисправностей следует воспользоваться 
сведениями из раздела 7 «Возможные неисправности 
и методы их устранения». Если неисправность не может 
быть устранена, фотостимулятор следует отключить до 
выяснения причин специалистом по ремонту и настройке.

Фотостимулятор подлежит техническому обслуживанию, 
при эксплуатации. Объем технического обслуживания 
указан в разделе 8.2 «Техническое обслуживание 
при эксплуатации».

Проверка комплектности фотостимулятора производится 
путем сверки на соответствие отчету об упаковывании на 
медицинское оборудование.
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8.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Техническое обслуживание фотостимулятора в процессе 
эксплуатации заключается во внешнем осмотре, проверке 
установки разъемов и кабелей, удалении загрязнений 
с поверхности корпуса с помощью влажной ткани.

8.3. Консервация
Фотостимулятор вместе с принадлежностями и эксплуата­
ционной документацией упаковывается в отдельные поли­
этиленовые пакеты, после чего все помещается в упаковку 
предприятия-изготовителя.

9.2. Ремонт кабеля связи 
с компьютером
Ремонт кабеля связи с компьютером осуществляется со­
гласно схеме электрической принципиальной, приведенной 
на рис. 9.

Необходимо подвергнуть кабель связи с компьютером 
внешнему осмотру и произвести контроль цепей на наличие 
короткого замыкания или обрыва. Если кабель имеет неис­
правность, его следует заменить или отремонтировать 
путем укорочения. При замене нужно обратить внимание на 
маркировку кабеля, которая нанесена по всей его длине. 
Применять кабель с другой маркировкой недопустимо.

9. Текущий ремонт фотостимулятора 

9.1. Общие указания
Ремонт фотостимулятора требует специальной подготовки 
технического персонала, специального оборудования 
и сервисного программного обеспечения, которыми распо­
лагает предприятие-изготовитель или уполномоченный им 
представитель. На месте эксплуатации не допускается 
производить ремонт, связанный со вскрытием изделия.

Текущий ремонт фотостимулятора заключается в ремонте 
кабеля связи с компьютером. Не допускается ремонт со­
ставных частей при их соединении с компьютером.

Рис. 9. Схема электрическая принципиальная кабеля связи 

с компьютером.
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Сведения о комплектности, упаковке и приемке

10. Сведения о комплектности, 
упаковке и приемке^
Фотостимулятор, серийный номер

скомплектован и упакован согласно требованиям конструк­
торской документации НСФТ 066201.001.

Дата упаковки

Упаковку произвел
подпись

Упаковку принял
подпись, штамп ОС

Фотостимулятор соответствует требованиям конструктор­
ской документации НСФТ 066201.001 и признан годным 
к эксплуатации.

Представитель ОС
подпись

Раздел не заполняется при поставке фотостимулятора 
в составе готовой продукции.
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11. Сведения о хранении

18

Фотостимулятор должен храниться в упаковке предприятия- 
изготовителя в закрытом помещении при температуре от +5 
до +40°С и относительной влажности не более 80% при 
t=+25°C. В помещении для хранения не должно быть пыли, 
паров кислот, щелочей, агрессивных газов и других вред­
ных примесей, вызывающих коррозию.

Сведения о хранении фотостимулятора у потребителя до 
и в процессе эксплуатации регистрируются в табл. 7.

Таблица 7. Сведения о хранении фотостимулятора у потребителя

Дата
установки 

на хранение
снятия 

с хранения

Условия
хранения

Должность, 
фамилия 

и подпись лица, 
ответственного 

за хранение

12. Утилизация
При утилизации фотостимулятора руководствуйтесь дейст­
вующим законодательством вашего региона. Специальных 
условий утилизации данного изделия фирмой-изготови- 
телем не предусмотрено.
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13. Гарантийные обязательства 14. Сведения о рекламациях
13.1. Фирма-изготовитель гарантирует соответствие каче­
ства фотостимулятора требованиям конструкторской доку­
ментации Н С Ф Т  066201.001 при соблюдении потребителем 
правил эксплуатации, хранения, транспортирования и мон­
тажа, установленных эксплуатационной документацией.

13.2. Гарантийный срок эксплуатации фотостимулятора —  
24 месяца со дня передачи потребителю. Датой передачи 
является дата товарной накладной на фотостимулятор или 
готовую продукцию, в составе которой он был приобретен.

Гарантийный срок эксплуатации на комплектующие изде­
лия, подвергающиеся износу (светофильтры), составляет 
30 дней.

Гарантийный срок продлевается на время от подачи рек­
ламации до завершения ремонта (разделы 14, 15).

13.3. Действие гарантийных обязательств прекращается:

• при несоблюдении потребителем условий и правил экс­
плуатации, хранения, транспортирования, монтажа;

• по истечении гарантийного срока эксплуатации;

• при нарушении пользователем целостности пломб без 
разрешения на то фирмы-изготовителя.

13.4. Фирма-изготовитель обязана в течение гарантийного 
срока эксплуатации безвозмездно ремонтировать фотости­
мулятор в случае выхода его из строя. Ремонт осуществля­
ется в сервисном центре О О О  «Нейрософт» (153032, 
г. Иваново, ул. Воронина, д. 5) только при предоставлении 
данного руководства.

14.1. В случае отказа фотостимулятора либо выявления его 
неисправности в период гарантийных обязательств или при 
первичной приемке, потребитель должен выслать в адрес 
О О О  «Нейрософт» письменное извещение с указанием 
следующей информации:

• наименование потребителя и его адрес;

• серийный номер фотостимулятора;

• копия раздела «Свидетельство о приемке» паспорта на 
изделие или раздела 10 «Сведения о комплектности, 
упаковке и приемке» настоящего руководства либо номер 
и дата накладной или иного документа, по которому по­
лучен фотостимулятор;

• подробное описание неисправностей, по возможности 
с указанием причин и обстоятельств, при которых они 
обнаружены (дополнительно рекомендуется приложить 
протокол испытаний, данные обследований, фотографии 
и прочие материалы, позволяющие в максимально корот­
кий срок разобраться в возникшей проблеме).

14.2. В случае отправки фотостимулятора в сервисный 
центр на ремонт или замену необходимо соблюсти сле­
дующие условия:

• фотостимулятор должен быть упакован таким образом, 
чтобы исключить возможность повреждения его при 
транспортировке;

• в отправление должно быть вложено извещение 
(см. п. 14.1 раздела 14) и настоящее руководство.
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14.3. Все предъявленные рекламации, их краткое содержа­
ние и меры, принятые по рекламации, регистрируются 
в табл. 8.

Сведения о рекламациях

Таблица 8. Учет предъявленных рекламаций

Дата отказа 
или возник­

новения 
неисправности

Краткое
описание

неисправности

Дата
направления
рекламации

Меры, 
принятые 
по рекла­

мации

Примечание
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Рис. п7.13. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 5. Отведение С4.

3. Чтобы убедиться в корректности работы алгоритма автоматической интер­
претации паттернов амплитудно-интегрированной ЭЭГ в программе «Ней­
рон-Спектр.NET», были организованы испытания, в ходе которых про­
граммно эмулировались искусственно сгенерированные сигналы в виде 
чистых синусоидальных кривых различной частоты и смеси синусоид. Час­
тота и амплитуда синусоидальных сигналов задавались в программном 
эмуляторе и проверялись в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» средствами 
измерения амплитуды и частоты. После автоматической интерпретации 
паттернов они проверялись на соответствие параметрам, рекомендованным 
Российской ассоциацией специалистов перинатальной медицины [19], Ре­
зультаты испытаний приведены на рис. п7.14 -  рис. п7.20.

. •» вз □  .

Рис. П7.14. Автоматическая интерпретация паттерна CNV на синусоиде амплитудой 40 мкВ.
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Рис. П7.15. Автоматическая интерпретация паттерна CNV на смеси синусоид амплитудой 40 мкВ.
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Рис. п7.16. Автоматическая интерпретация паттерна DNVna искусственном сигнале.
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Рис. п7.17. Автоматическая интерпретация паттерна BSP на искусственном сигнале.
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Рис. п7.7. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 2. Отведение РЗ. Рис. п7.10. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 4. Отведение СЗ.
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Рис. п7.8. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 3. Отведение Р4. Рис. п7.11. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 4. Отведение С4.
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Рис. п7.9. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 3. Отведение РЗ. Рис. П7.12. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst» Пациент 5. Отведение СЗ.
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Рис. п7.2. Проверка корректности расчета тренда аЭЭГ для смеси синусоид амплитудой 5 мкВ.
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Рис. п7.3. Проверка корректности расчета тренда аЭЭГ для смеси синусоид амплитудой 40 мкВ.

2. В программе «Нейрон-Спектр.NET» реализовано взаимодействие с про­
граммой «Persyst» (см. 6.4.24 «Взаимодействие с программой «Persyst»), 
которая имеет в своем составе алгоритм расчета тренда амплитудно­
интегрированной ЭЭГ, сертифицированный и верифицированный в Соеди­
ненных Штатах Америки. Для проверки правильности расчета тренда аЭЭГ 
в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» были лроведены сравнительные испы­
тания по обработке одинаковых данных в этих двух программах. 
На рис. п7.4 -  рис. п7.13 видно, что результаты расчета трендов аЭЭГ 
в двух программах идентичны.

5  А  S  Й §  4  •;* „1 • А  Я..

Рис. п7.4. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 1. Отведение РЗ.

“

Рис. п7.5. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с лрограммой «Persyst». Пациент 1. Отведение Р4.
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Рис. п7.6. Сравнение расчета тренда аЭЭГ с программой «Persyst». Пациент 2. Отведение Р4.
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Чтобы после перезагрузки компьютера программа «Silex SX Virtual Link» за­
пускалась автоматически и все доступные USB-приборы подключались 
к компьютеру, необходимо в окне настроек программы «Silex SX Virtual Link» 
на закладке «General» установить галочку «Launch SX Virtual Link at Win­
dows startup» (рис. п6.6).
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Рис. п6.6. «Silex SX Virtual Link». Настройка автоматического запуска.

Теперь на вашем компьютере вы можете работать с подключенным по локаль­
ной сети элекгроэнцефалографом так, как будто он подключен по USB непо­
средственно к вашему компьютеру. Кроме того, вы можете настроить подключе­
ние с одного компьютера к нескольким USB-электроэнцефалографам, или на­
оборот, организовать доступ к одному элекгроэнцефалографу с нескольких ком­
пьютеров.

Второй USB-порт блока «Silex» вы можете использовать для подключения до­
полнительных стимуляторов, например, светодиодного USB-фотостимулятора 
«ФС-2». Также второй USB-порт может быть использован для подключения 
USB-видеокамеры.

Если с помощью блока «Silex» вы подключите элекгроэнцефалограф к сетевому 
порту Wi-Fi-роутера, который работает в беспроводной сети, то вы обеспечите 
беспроводное подключение элекгроэнцефалографа ко всем компьютерам, ра­
ботающим в данной беспроводной сети.

Приложение 7. Верификация и валидация 
алгоритмов расчета тренда амплитудно­
интегрированной Э Э Г  и его автоматической 
интерпретации

Алгоритм расчета тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ в программе «Ней- 
poH-CneKTp.NET» был реализован группой инженеров-математиков компании 
«Нейрософт» в строгом соответствии с его описанием в оригинальной статье 
авторов метода Prior, Maynard и др. (1971) [21].

Алгоритм автоматической интерпретации паттернов амплитудно-интегрирован­
ной ЭЭГ в программе «Нейрон-Спектр.NET» был реализован в соответствии 
с рекомендациями Российской ассоциации специалистов перинатальной меди­
цины (2014) [19].

Для проверки корректности работы алгоритмов программы «Нейрон-CneKrp.NET» 
по расчету тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ и его автоматической ин­
терпретации были проведены следующие технические испытания и контрольно­
проверочные мероприятия:

1. Чтобы убедиться в корректности расчета тренда амплитудно-интегрирован­
ной ЭЭГ в программе «Нейрон-Спектр.НЕТ», были организованы испыта­
ния, в ходе которых программно эмулировались искусственно сгенериро­
ванные сигналы в виде чистых синусоидальных кривых различной частоты 
и смеси синусоид. Частота и амплитуда синусоидальных сигналов задава­
лись в программном эмуляторе, проверялись в программе «Нейрон- 
Спектр.NET» средствами измерения амплитуды и частоты и контролирова­
лись на тренде амплитудно-интегрированной ЭЭГ (рис. п7.1 -  рис. п7.3).

« 41
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Рис. п7.1. Проверка корректности расчета тренда аЭЭГ для синусоиды частотой 6 Гц и амплиту­
дой 40 мкВ.
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5. Теперь к одному из USB-портов сетевого сервера «Silex» вы можете под­
ключить ваш элекгроэнцефалограф. В окне «Silex SX Virtual Link» при этом 
вы увидите его в списке доступных USB-приборов (рис. п6.2).

П рилож ение 6. Подключение элект роэнцеф алограф ое производслюа ком пании кНейрософ лг» п о  л окальной сет и
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Рис. п6.2. «Silex SX Virtual Link*. Список доступных USB-приборов.

6. После этого нажмите правую кнопку мыши на доступном USB-приборе 
и с помощью пункта контекстного меню перейдите в его настройки 
(рис. пб.З).

SX Virtual Unk

* ||plSXI>SSSr3OAi0(be0:92;5S;£H)ASX'0S-«000U2i

Рис. пб.З. «Silex SX Virtual Link». Контекстное меню доступного USB-прибора.
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7. На закладке «Connect» окна настроек установите галочку «Automatically 
connect this device when it is available» (рис. п6.4).

Н вйрон-С пект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. пб.4. «Silex SX Virtual Link». Настройки подключения доступного USB-прибора.

После этого выбранный элекгроэнцефалограф будет автоматически подклю­
чаться к вашему компьютеру, как только окажется доступным.

8. Для подключения доступного USB-прибора воспользуйтесь пунктом «Con­
nect» его контекстного меню. После подключения прибора он будет досту­
пен для использования на вашем компьютере (рис. п6.5).

Рис. п6.5. «Silex SX Virtual Link». Список подключенных USB-приборов.

4 2 0



П рилож ение 6. П одклю чение элвкт роэнцвф алограф ов производст ва ком лании кН ейрософ т » п о  локальной сет и Н е йрон-С пект р.М Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Чтобы начать работать с элекгроэнцефалографом «Braintronics Brainbox-1166» 
в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ», подключите его в вашу локальную сеть или 
напрямую к вашему компьютеру, в окне настроек программу на странице «Brain­
tronics Brainbox-1166» установите галочку «Использовать Braintronics Brainbox- 
1166» и укажите IP-адрес и номер порта для передачи данных, которые указаны 
на упаковке вашего элекгроэнцефалографа (рис. п5.3).

После настройки подключения вы можете работать с вашим элекгроэнцефало­
графом «Braintronics Brainbox-1166» в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» так же, 
как и с любым элекгроэнцефалографом компании «Нейрософт».

Приложение 6. Подключение 
элекгроэнцефалографов производства 
компании «Нейрософт» по локальной сети

Большинство элекгроэнцефалографов производства компании «Нейрософт» 
имеют USB-подключение к компьютеру. Преимущества такого подключения -  
это простота и надежность. Но иногда возникает необходимость расположения 
элекгроэнцефалографа на значительном (более 25 метров) удалении от ком­
пьютера, к которому он подключен (например, зачастую в крупных клиниках 
элекгроэнцефалографы располагаются в палатах, а регистрирующие компью­
теры -  в специальной серверной или наблюдательной комнате). В этом случае

необходимо обеспечивать расстояние между элекгроэнцефалографом и ком­
пьютером в несколько сотен метров. Реализовать такое подключение возможно 
с использованием специализированных сетевых USB-серверов (USB-to-LAN 
server). Компания «Нейрософт» рекомендует использовать для подключения 
своих элекгроэнцефалографов по локальной компьютерной сети сетевые USB- 
серверы компании «ВИех», модели «SX-3000GB» и «SX-DS-4000U2». Эти моде­
ли подтвердили свою работоспособность и совместимость с оборудованием 
производства компании «Нейрософт» в ходе испытаний. Для подключения ва­
шего USB-электроэнцефалографа к любому компьютеру в локальной сети с по­
мощью сетевого USB-сервера «ВНех» руководствуйтесь следующими инструк­
циями:

1. Установите на ващ компьютер программу «Silex SX Virtual Link» с компакт- 
диска из комплекта поставки сетевого USB-сервера «Silex».

2. Запустите установленную программу «Silex SX Virtual Link» на ващем ком­
пьютере.

3. Подключите сетевой USB-сервер «Silex» к компьютерной сети или непо­
средственно к разъему сетевой карты вашего компьютера. Сетевой USB- 
сервер должен располагаться вблизи от того места, где планируется ис­
пользовать USB-электроэнцефалограф.

4. Если подключение сетевого USB-сервера «Silex» к локальной сети осуще­
ствлено правильно и ващ компьютер также подключен к данной локальной 
сети, то в окне программы «Silex SX Virtual Link» вы увидите доступный 
сетевой сервер (рис. п6.1).
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Установка электродов для регистрации ЭМГ с мышц ног (LML, LMR)

В ряде случаев во время проведения ПСГ-исследования анализируют движения 
ног пациента с целью выявления синдрома беспокойных ног или синдрома пе­
риодических движений конечностей. Для регистрации ислользуют биполярное 
отведение. Чашечковые электроды (с удлиненными кабелями отведений) фик­
сируют в области двигательной точки передней большеберцовой мышцы 
(рис. п4.10). Рекомендованное расстояние между электродами должно быть та­
ким, чтобы максимальная амплитуда электромиограммы в спокойном неактив­
ном состоянии пациента составляла не более 10 мкВ (примерно 2-3 см). Для ре­
гистрации ЭМГ с мышц ног можно использовать четыре канала ЭЭГ или два по­
лиграфических канала, что должно отражаться в монтаже обследования.

Приложение 5. И спользование усилит еля nB ra in tm nics B ra inbox -1166» для многоканальной записи Э Э Г Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3 } (руководст во пользоват еля)

Рис. П4.10. Схема наложения электродов при регистрации ЭМГ с мышц ног.

Приложение 5. Использование усилителя 
«Braintronics Brainbox-1166» для 
многоканальной записи Э Э Г

Для регистрации 64 отведений ЭЭГ вы можете использовать два прибора «Ней- 
рон-Спектр-5», одновременно подключенных к компьютеру (см. приложение 2). 
Если же вам требуется записывать большее количество ЭЭГ-отведений, напри­
мер, 128 или 256, применяйте усилитель «Braintronics Brainbox-1166» 
(http://www.braintronics.nl). В комплект поставки «Braintronics Brainbox-1166» вхо­
дят четыре последовательно соединенных блока «EEG-1166» по 64 канала в ка­
ждом и интерфейсный блок «Ethernet-102» для подключения усилителя к ло­
кальной сети (рис. п5.1).

Рис. п5.1. Комплект «Braintronics Bralnbox-1166» для регистрации 256 отведений ЭЭГ.

Подключение усилителя «Braintronics Brainbox-1166» к локальной сети позволя­
ет работать с ним в программе «Нейрон-CneKTp.NET» с любого компьютера, 
подключенного к той же локальной сети.

Для регистрации ЭЭГ-обследований с помощью усилителя «Braintronics Brain- 
box-1166» в настройках программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрен специ­
альный монтаж регистрации «Braintronics Brainbox-1166», содержащий 128 ка­
налов регистрации оносительно одного общего референтного электрода Ref. 
Монтаж представлен в табличной форме (рис. п5.2). Первые 64 отведения реги­
стрируются с первого усилителя «EEG-1166», следующие 64 -  со второго. При 
необходимости использования четырех усилителей «EEG-1166» для регистра­
ции 256 ЭЭГ-отведений требуется добавить еще по 64 отведения с третьего 
и четвертого усилителей.

Рис. п5.2. Монтаж «Braintronics Braintx)x-1166».
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П рилож ение 4. Уст ановка зпект родое и  дат чиков на пациент а дл я  проведения ПСГ-исследования

Рис. п4.6. Наложение датчиков экскурсии грудной клетки и брюшной стенки.

Датчик положения тела (Body position)

Для регистрации положения тела пациента используется датчик наклона, кото­
рый позволяет выделять пять положений пациента: лежит на спине, лежит на 
правом боку, лежит на левом боку, лежит на животе, стоит/сидит. Датчик поло­
жения тела с кабелем отведения крепится на поясе и фиксируется на груди или 
животе пациента таким образом, чтобы стрелка, нанесенная на корпус датчика, 
была направлена вверх и располагалась на стороне датчика, не соприкасаю­
щейся с телом пациента (рис. п4,7). Датчик положения тела можно также закре­
пить на ремне датчика экскурсии грудной клетки (рис. п4.7). Датчик положения 
тела нужно подключить к первому каналу постоянного тока (DC1) усилителя.

Рис. п4.7. Схема наложения датчика положения тела.
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Датчик храпа (Snore)

Для установки датчика храпа попросите пациента имитировать храп. В момент 
имитации храпа найдите пальцем на шее пациента точку, в которой ощущается 
максимальная вибрация. Это и будет наиболее подходящее место для установ­
ки датчика храпа. Датчик храпа представляет собой пьезоэлектрический микро­
фон, поэтому смазывать его какими-либо пастами или гелями не нужно. Фикса­
ция датчика выполняется с помощью кусочков пластыря или клейкой ленты 
(рис. п4.8). Датчик храпа подключается к полиграфическому каналу усилителя, 
который выбран в монтаже обследования.

Нвйрон-С пект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. п4.8. Схема наложения датчика храпа.

Датчик регистрации насыщения крови кислородом (датчик ЗрОг)

Датчик регистрации насыщения крови кислородом (ЗрОг) фиксируется на паль­
це руки пациента. В комплект поставки «Нейрон-Спектр-ПСГ» входит многора­
зовый силиконовый датчик, но можно использовать различные пластмассовые, 
резиновые и бумажные одноразовые, а также многоразовые датчики. Датчик 
крепится на палец (рис. п4.9); при необходимости отходящий от датчика кабель 
можно закрепить на тыльной стороне кисти с помощью пластыря или клейкой 
ленты. Датчик подключается к прибору (для «Нейрон-Спектр-5/S» и «Нейрон- 
Спекгр-4/ВПМ/5») или соединяется с отдельным блоком регистрации ЗрОг, ко­
торый подключается к иЗВ-порту компьютера.
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Согласно стандартам Американской академии медицины сна, необходимо на­
кладывать третий, дополнительный ЭМГ-электрод, фиксируя его на 2 см ниже 
нижнего края нижней челюсти и на 2 см правее средней линии. Во многих слу­
чаях дополнительный электрод не накладывается, однако он может быть поле­
зен при появлении артефактов из-за ллохо установленного электрода стандарт­
ного ЭМГ-отведения, В случае наложения трех электродов следует ислользо- 
вать три канала ЭЭГ, так как их легко можно коммутировать между собой как до 
регистрации, так и лосле нее.

Для залиси ЭМГ с области подбородка используют чашечковые электроды. Фик­
сация электродов на коже выполняется аналогично фиксации электродов ЭОГ 
или, если пациент имеет бороду, аналогично фиксации электродов ЭЭГ.

Электрокардиограмма (ECG)

Для контроля сердечного ритма во время сна необходима регистрация электро­
кардиограммы. Американская академия медицины сна рекомендует записывать 
модифицированное II стандартное отведение ЭКГ с расположением электродов 
на туловище пациента (рис. п4.4). Для регистрации ЭКГ можно использовать ли­
бо дополнительный полиграфический канал, либо два канала ЭЭГ. Записывать 
ЭКГ-сигнал можно также с помощью монополярного отведения. Для этого необ­
ходимо зафиксировать один электрод слева в нижней части грудной клетки по 
среднеключичной линии или закрепить его в точке Эрба. В данном случае мож­
но использовать как ЭКГ-разъем, так и любой свободный ЭЭГ-канал. Крепление 
электрода выполняется аналогично креплению ЭОГ- или ЭМГ-электродов.

П риложение 4. Установка элект родов и  дат чиков на пациент а для  п роевдвния  П С Г-исслвдования

Рис. п4.4. Схема наложения электродов при регистрации ЭКГ.

411

Датчик регистрации воздушного потока (Flow, Cannula)

Для регистрации воздушного потока можно использовать датчик дыхания на ос­
нове терморезистора (Flow) или носовую канюлю (Cannula), соединенную с дат­
чиком дифференциального давления. Назофарингеальный датчик дыхания на 
основе терморезистора располагают над верхней губой таким образом, чтобы 
чувствительные элементы находились под ноздрями и в районе рта для обеспе­
чения регистрации движения воздуха через носовую и ротовую полости. Необ­
ходимо зафиксировать провод, идущий от датчика, за ушами пациента и затя­
нуть петлю под подбородком (рис. п4.5). Датчик подключают к каналу дыхания 
(BR) на усилителе. Носовую канюлю фиксируют на пациенте стандартным обра­
зом (рис. п4.5) и соединяют с датчиком дифференциального давления, который 
подключается к каналу постоянного тока (DC) прибора. Провода датчика дыха­
ния и канюлю при необходимости можно зафиксировать на лице пациента с по­
мощью пластыря или липкой ленты.

HeOpoH-CneKmp.NET (еерсия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. п4.5. Схема наложения датчика дыхания на основе термореэистора и носовой канюли.

Датчики экскурсии грудной клетки и брюшной стенки (Chest, Abdom)

Дыхательные движения сопровождаются изменениями объема грудной клетки 
(Chest) и брюшной полости (Abdom). Этот феномен используется для регистра­
ции дыхательных усилий при проведении полисомнографии. Для регистрации 
экскурсии грудной клетки и брюшной стенки применяются пьезоэлектрические 
датчики с кабелями отведений. Датчик фиксируется на поясе с регулируемой 
длиной. При проведении полисомнографического исследования чаще всего ис­
пользуют два пьезодатчика: один датчик с помощью пояса закрепляют на уров­
не подмышечных впадин (для регистрации экскурсии грудной клетки), другой -  
чуть выше гребней подвздошных костей (для регистрации экскурсии брюшной 
стенки) (рис. п4.6). Датчики экскурсии грудной клетки и брюшной стенки подклю­
чаются к полиграфическим каналам. Выбор полиграфического канала зависит от 
используемого монтажа.
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Приложение 4. Устаноека электродое и датчиков на пациента для лроевдвния ПСГ-исследования 

Электроэнцефалограмма (EEG)

ЭЭГ-электроды располагают на голове пациента по международной системе 
размещения электродов «10-20%» (рис. пЗ.1) [3]. Согласно стандартам Амери­
канской академии медицины сна при проведении ПСГ-исследования необходи­
мы как минимум три ЭЭГ-отведения для регистрации биоэлектрической актив­
ности в передних отделах мозга, его центральных и затылочных областях. Это 
положение основано на том, что на монополярных отведениях с лобной коры 
обычно представлены высокоамплитудные К-комплексы, в теменных отведени­
ях появляются сонные веретена, а в затылочных областях коры лучше всего ре­
гистрируется альфа-ритм. Рекомендованными отведениями являются F4-A2,
С4-А2 и 02-А2, однако для более детального анализа кроме этих отведений 
ЭЭГ используют также F3-A1, СЗ-А1 и 01-А1. Референтные электроды (А1 
и А2) фиксируют на сосцевидных отростках. В зависимости от целей использо­
вания могут также регистрироваться и другие отведения ЭЭГ.

Для регистрации ЭЭГ, как правило, применяются чашечковые электроды. Перед 
наложением электрода место его установки обезжиривают спиртом, на внутрен­
нюю поверхность чашечкового электрода наносится клеящая паста. Для фикса­
ции электрода может использоваться коллодий (быстровысыхающая субстанция 
на основе эфира). Для наложения электрода с применением колодия накройте 
заранее приготовленным кусочком плотной марли размером немногим более 
электрода его чашечку и отходящий от нее провод. Смажьте марлю коллодием 
(например, с помощью кисточки или капнув коллодий на марлю пипеткой). Плот­
но прижмите электрод к голове и высушите марлю феном. Электрод должен на­
дежно зафиксироваться на голове пациента.

Все фиксируемые на голове пациента электроды ЭЭГ необходимо располагать 
так, чтобы идущие от них провода были направлены к вершине головы и могли 
быть в дальнейшем собраны в единый пучок. Это позволит добиться минималь­
ного уровня шумов и артефактов, вызванных колебаниями отводящих проводов.

Референтные электроды устанавливают на сосцевидные отростки и фиксируют 
с помощью пластыря или клейкой ленты. Во избежание артефактов, обуслов­
ленных движением челюсти и пульсацией сосудов, не следует располагать ре­
ферентные электроды очень низко.

Для удаления коллодия и снятия электродов по окончании исследования реко­
мендуется использовать следующий раствор: 70-процентный спирт, эфир для 
наркоза и ацетон в равных количествах. Заземляющий электрод ЭЭГ наклады­
вают аналогично отводящим; его можно установить, например, на позицию Fpz.

Для регистрации ЭЭГ можно также использовать электродные шапочки.
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Электроокулограмма (EOG)

При регистрации ЭОГ записывают изменения корнеоретинального потенциала, 
которые отражают движения глаз во время бодрствования и сна. Для этого ис­
пользуются те же чашечковые электроды, что и для регистрации ЭЭГ. Один 
электрод располагают на 1 см выше наружного угла правого глаза, а другой -  на 
1 см ниже наружного угла левого глаза (рис. п4.1).

Н вйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

О о
Рис. п4.1. Схема наложения активных электродов при регистрации ЭОГ.

ЭОГ-отведения регистрируются относительно референтного электрода. При та­
ких отведениях движения глаз регистрируются как синхронные противофазные 
отклонения на левом и правом каналах ЭОГ (рис. п4.2), поэтому реальные дви­
жения глаз легко отделить от артефактов при анализе полисомнограммы. Ча­
шечка электрода, так же как и для ЭЭГ-отведений, заполняется клеящей прово­
дящей пастой. Электроды фиксируют на коже с помощью пластыря или клейкой 
ленты. Отведения ЭОГ обычно регистрируют, используя ЭЭГ-каналы элекгро­
энцефалографа.

ВОаГеЛ] 3:30:46 3:30:46

; fSOSRisbt]
Рис. п4.2. Движения глаз на ЭОГ.

Электромиограмма с области подбородка (EMG)

Для регистрации миографического сигнала необходимо использовать биполяр­
ное отведение. Первый электрод фиксируют по средней линии подбородка на 
1 см выше нижнего края нижней чепюсти, второй электрод закрепляют пример­
но на 2 см ниже нижнего края нижней челюсти и на 2 см левее средней линии 
подбородка (рис. п4.3). Для регистрации ЭМГ с подбородка можно использовать 
либо дополнительный полиграфический канал, либо два ЭЭГ-канала.

Рис. п4.3. Схема наложения электродов при ретстрации ЭМГ с области подбородка.
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Спектр-2», «Нейрон-Спектр-3», «Нейрон-Спектр-4», «Нейрон-Спектр-4/ВП» в ка­
честве референтных электродов рекомендуется использовать ипсилатеральные 
ушные электроды. Для приборов «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» и «Нейрон-Спектр-5» 
предпочтительнее применять в качестве референта специальный канал Ref.
При регистрации ЭЭГ с помощью шапочки в качестве референтного рекоменду­
ется использовать электрод Cz.

Регистрация ЭЭГ осуществляется с помощью электродов, различных как по 
форме, так и по способу фиксации. Наибольшее распространение для рутинных 
исследований в лаборатории получили мостиковые электроды. До начала об­
следования мостиковые электроды необходимо замочить в 0.9% растворе хло­
рида натрия (физиологический раствор) в течение 5-10 минут. Электроды за­
крепляются под резинки специального шлема-сетки (в базовый комплект по­
ставки элекгроэнцефалографа включены шлемы трех размеров). В зависимости 
от размеров головы пациента размеры шлема регулируются путем подтягива­
ния и ослабления резиновых жгутов. Места расположения электродов опреде­
ляются в соответствии с системой расположения электродов. Участок кожи, на 
которой устанавливают электрод, предварительно обезжиривают смесью Ники­
форова или этиловым реактифицированным спиртом, С помощью кабеля отве­
дения с зажимом типа «крокодил» электрод подключают к соответствующему 
разъему прибора.

Качество записи ЭЭГ напрямую зависит от импеданса (подэлектродного сопро­
тивления кожи), который не должен превышать 40 кОм (в идеале должен быть 
меньше 20 кОм). В случае высоких значений подэлектродного импеданса реко­
мендуется еще раз обезжирить участок кожи под электродом и смочить оберну­
тую марлей поверхность электрода с помощью ваты или пипетки физиологиче­
ским раствором. В редких случаях участок кожи обрабатывают абразивной пас­
той. Использование мостиковых электродов позволяет довольно быстро раз­
местить электроды на голове пациента. Недостатком мостиковых электродов 
является невозможность проведения длительного обследования (более 40 ми­
нут), так как электроды и шлем давят на голову обследуемого, вызывая усиле­
ние беспокойства и дополнительные помехи. Кроме того, электроды со време­
нем подсыхают, и импеданс увеличивается. Все это значительно снижает каче­
ство регистрации.

При необходимости длительного обследования используют чашечковые элек­
троды. Чашечку электрода эаполняют электродным гелем или электродной пас­
той, Электрод фиксируют на обезжиренном участке кожи и закрепляют на голо­
ве пациента с помощью шлема, коллодия (быстровысыхающая субстанция на 
основе эфира) или, если это возможно, с использованием пластыря. Фиксация 
электрода с помощью коллодия осуществляется следующим образом. Накройте 
заранее приготовленным кусочком плотной марли размером немногим более 
электрода его чашечку и отходящий от нее провод. Смажьте марлю коллодием 
(например, с помощью кисточки или капнув коллодий на марлю пипеткой). Плот­
но прижмите электрод к голове и высушите марлю феном. Электрод должен за­
фиксироваться на голове. Кабель отведения электрода соединяют с соответст­
вующим разъемом лрибора. Все фиксируемые на голове пациента электроды

П риложение 3. У ста но вка  елект родое на  пациент а для р егист рации злект роэнцеф алограииы
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ЭЭГ необходимо располагать так, чтобы идущие от них лровода были направ­
лены к вершине головы и могли быть в дальнейшем собраны в единый пучок. 
Это позволит добиться минимального уровня шумов и артефактов, вызванных 
колебаниями отводящих проводов. Для удаления коллодия и снятия электродов 
по окончании исследования рекомендуется использовать следующий раствор: 
70-процентный спирт, эфир для наркоза и ацетон в равных количествах. Приме­
нение коллодия гарантирует хорошую фиксацию электродов на всем протяже­
нии обследования, однако процедура наложения и снятия электродов увеличи­
вает время проведения обследования.

Для длительного ЭЭГ-исследования также используют электродные шапочки. 
Электродные шапочки просты и удобны в применении. Электроды уже встроены 
в них в соответствии с системой «10-20%». Электродный гель или паста вво­
дится в электроды через шприц с затупленной иглой.

Независимо от типа используемых электродов необходимо наложить зазем­
ляющий электрод. Заземляющий электрод можно зафиксировать на любом уча­
стке тела, но чаще всего его крепят на лбу пациента.

Нейрон-Спект р. N E T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Приложение 4. Установка электродов 
и датчиков на пациента для проведения 
пег-исследования

Долгое время анализ полисомнографических исследований у взрослых прово­
дился по руководству, изданному под редакцией Rechtschaffen и Kales [3]. 
В 2007 году Американской академией медицины сна [2] были представлены но­
вые правила и подробные рекомендации для анализа структуры сна, его фено­
менов, а также связанных со сном двигательных и кардиореспираторных нару­
шений. В настоящее время стандартной системы оценки в отношении ПСГ- 
исследования в Российской Федерации нет. Ведущие российские специалисты 
в этой области предлагают руководствоваться рекомендациями Американской 
академии медицины сна.

При проведении различных видов полисомнографических исследований часто 
необходима одновременная регистрация нейрофизиологических и кардиореспи­
раторных показателей на протяжении нескольких часов, а чаще всего в течение 
целой ночи. От качества и надежности установки электродов и датчиков на па­
циента во многом зависит качество записи, а значит достоверность получаемых 
результатов.
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Приложение 3. Установка электродов 
на лациента для регистрации 
электроэнцефалограммы

Электроэнцефалография -  метод исследования головного мозга, основанный 
на регистрации его электрических потенциалов [1], Электроэнцефалография 
нашла широкое применение как в клинической практике для оценки функцио­
нального состояния мозга, так и в фундаментальных исследованиях, связанных 
с изучением механизмов высшей нервной деятельности или охватывающих об­
щие вопросы физиологии центральной нервной системы.

Биоэлектрическую активность мозга можно зарегистрировать с любой точки по­
верхности головы с помощью электродов, подключенных к элекгроэнцефало­
графу. Однако чтобы иметь возможность сравнения записей и результатов об­
следований, полученных на разных людях и в разных лабораториях, важно ис­
пользовать стандартную схему расположения электродов на голове пациента. 
В клинической электроэнцефалографии чаще всего применяют международную 
систему размещения электродов «10-20%» (рис. пЗ.1), предложенную Н. Jasper 
[2] и рекомендованную к применению Международной федерацией электроэн­
цефалографии и клинической нейрофизиологии. Точки расположения электро­
дов в системе «10-20%» определяются следующим образом. Расстояние по са­
гиттальной линии от переносицы (nasion) до зрительного бугра (inion) принима­
ют за 100%. Центральный вертексный электрод (Cz) устанавливают на середине 
этой линии, а среднелобный (Fz) и центрально-теменной (Pz) электроды распо­
лагают от Cz на расстояниях, составляющих 20% общей длины линии от пере­
носицы до зрительного бугра. Вторая основная линия проходит от ушной ямки 
одного уха через вертекс (Cz) до ушной ямки противоположного уха. Средневи­
сочные электроды (ТЗ, Т4) фиксируют, отступая от ушной ямки, на расстоянии, 
составляющем 10% от этой линии. Центральные электроды (СЗ, С4) располага­
ют от Cz на расстояниях, составляющих 20% от длины биарикулярной линии. 
Через точки ТЗ, СЗ, С4, Т4 проходят парасагиттальные и височные линии, по 
ним на равных расстояниях располагаются остальные электроды (затылочные 
(01, 02), теменные (РЗ, Р4), задневисочные (Т5, Тб), лобные (F3, F4), передне­
лобные (Fpl, Fp2)). Расстояние между окружными электродами определяется 
как 10% окружности головы, измеренной сразу над бровями и ушами. В некото­
рых случаях могут применяться дополнительные скальповые электроды. На­
пример, нижний лобный (Fpz) и затылочный (Oz) электроды фиксируют, отсту­
пая от переносицы (для Fpz) или зрительного бугра (для Oz), на расстоянии, со­
ответствующем 10% длины сагиттальной линии. Нечетные цифровые индексы 
соответствуют электродам, расположенным над левым полушарием мозга, чет­
ные -  над правым.

При проведении рутинного ЭЭГ-обследования иногда применяют модифициро­
ванные схемы с уменьшенным количеством электродов. Для более детального 
анализа ЭЭГ может быть использована расширенная схема наложения больше­
го количества электродов по системе «10-10%».

Рис. пЗ.1. Международная система расположения электродов «10-20%».

ЭЭГ-отведение представляет собой разность потенциалов между двумя точками 
поверхности головы обследуемого. Различают монополярные и биполярные от­
ведения. При монополярном отведении один из электродов -  референтный -  
располагают на участке головы, где количество сигналов от корковых нейронов 
минимально, то есть там, где изменение потенциала условно считают равным 
нулю. Чаще всего референтные электроды фиксируют с помощью специальных 
клипс на мочки ушей (А1 и А2), кожу которых предварительно обезжиривают. Ко­
гда оба электрода располагаются над активными участками мозга, отведение 
называется биполярным. С помощью программы «Нейрон-Спектр.NET» можно 
создавать монтажи как с монополярными, так и с биполярными электродами, ус­
танавливая для них произвольные референтные электроды (см. раздел 8.2.1 
«Редактирование монтажей»). Во время регистрации и просмотра ЭЭГ-обсле­
дования вы можете произвольно изменять монтаж, например, обследование, 
записанное в монополярном монтаже, вы можете просмотреть в любом бипо­
лярном монтаже. Перерасчет отведений в этом случае производится програм­
мой автоматически. При использовании приборов «Нейрон-Спектр-1», «Нейрон-
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Также в настройках можно задать тип редактируемого отведения. Тип отведения 
будет учитываться при последующем анализе обследования. Выпадающий спи­
сок «Усилитель» содержит два элемента: «Усилитель №1» (для каналов первого 
усилителя) и «Усилитель №2» (для каналов второго усилителя). Отведения, 
связанные с каналами второго усилителя, отмечены в списке отведений симво­
лом «_2» (рис. п2.5).

П риложение 2. И спользование сост авного прибора из д вух  усилит елей
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Рис. п2.5. Созданны й монтаж.
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Кроме визуального редактирования монтажа вы также можете использовать его

HeOpohhCnexmp.NET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

табличное представление. Для этого нажмите кнопку пго на панели инструмен­
тов окна «Управление монтажами» (рис. п2.6).

С помощью табличного представления монтажа можно добавлять, удалять, пе­
ремещать отведения. Для каждого отведения вы можете задать имя (если авто­
матически сгенерированное имя вам не подходит), активный и пассивный элек­
троды (для монополярных отведений пассивный электрод отсутствует) и номер 
усилителя. При желании можно задать для отведения индивидуальные пара­
метры фильтрации и отображения. Для поликаналов вы также можете выбрать 
входной диапазон из списка в соответствии с уровнем регистрируемого сигнала.

После сохранения созданного монтажа вы можете приступать к созданию нового 
обследования с использованием двух приборов «Нейрон-Спектр-5» или «Ней- 
рон-Спектр-4/ВПМ»,
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Теперь для добавления отведения в монтаж достаточно нажать левую кнопку 
мыши на соответствующем электроде на голове. Для отведений на голове, для 
которых не существует физических каналов на панели прибора (например, AF7), 
необходимо использовать дополнительные каналы Х1..Х11. Для этого нужно 
добавить канал X и в его настройках в правой части окна в поле «Позиция» ука­
зать «AF7» (рис. п2.3).

П рилож ение 2. И спользование сост авного  прибора из двух  усилит елей

Рис. п2.3. Добавление отведений в монтаж.

При этом будет создано отведение с соответствующим активным электродом, 
реальный сигнал которого будет записываться с дополнительного канала.

401

Переименовать текущее выбранное отведение, а также назначить для него ак­
тивный и пассивный каналы, установить фильтры и параметры отображения от­
ведения вы можете в правой части окна (рис. п2.4).

Нвйрон-CneKtnp.NET (версия 3) (руководст во пользоват епя)
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Рис. п2.4. Установка параметров отведений.
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П рилож ение 2. И спользование сост авного прибора из двух усилит елей Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Приложение 2. Использование составного 
прибора из двух усилителей

Программа «Нейрон-Спектр.NET» позволяет использовать для регистрации 
многоканальной ЭЭГ составной прибор, состоящий из двух приборов «Нейрон- 
Спектр-5» или «Нейрон-Спектр-4/ВПМ». Составной прибор (далее по тексту 
«контейнер "Нейрон-Спектр-б"») дает возможность регистрировать одновремен­
но до 68 каналов ЭЭГ частотой квантования до 2000 Гц, плюс 8 полиграфиче­
ских каналов, плюс 4 канала постоянного тока, плюс 2 канала ЭКГ. Наличие мо­
дуля ЗрОг в одном из приборов позволяет также регистрировать канал сатура­
ции. Для использования «контейнера "Нейрон-Спектр-б"» два прибора «Нейрон- 
Спектр-б» или «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» должны быть подключены к одному 
USB-контроллеру вашего компьютера. Стимуляторы нужно подключить к прибо­
ру с меньшим серийным номером. При наложении электродов необходимо объ­
единить каналы Ф  («Земля») двух приборов и каналы референтных электродов 
посредством специальных объединителей.

В программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрен монтаж «Монополярный 
10-10», включающий каналы ЭЭГ с двух усилителей, но вы можете самостоя­
тельно создать монтаж, отвечающий вашим требованиям. Рассмотрим пример 
создания монтажа для контейнера «Нейрон-Спектр-б».

Далее задаем количество электродов в новом монтажа, равное 64. Также реко­
мендуется установить в качестве референтного электрод Ref (рис. п2.2).

> X ^

Ш Ф Ф ш #) 
ф Ш Ш Ф Ф ш

Рис. п2.2. Задание референтного электрода.

в окне редактора монтажей с помощью кнопки ^  на панели инструментов соз­
даем новый монтаж (рис. п2.1).

Рис. п2.1. Создание нового монтажа.
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п р илож ени е  1. О писание ком анд  главного  м еню  програм мы  «Н ейрон-Спект р.Ы ЕТ»

Команда Иконка Сочетание
клавиш

О писание команды

Корреляционный анализ Доступ к списку окон для корреляционного анализа.

Автокорреляция % Открытие/закрытие окна «Автокорреляция».

Кросскорреляция |Пя.RF Открытие/закрытие окна «Кросскорреляция».

Когерентный анализ Доступ к списку окон для когерентного анализа.

Когерентность Открытие/закрытие oioia «Когерентность».

Сравнительный анализ Доступ к спжжу окно для сравнительного анализа.

Сравнительный анализ 
эпох Л Открытие/закрытие окна «Сравнительный анализ».

Картирование 
функциональных проб •

Открытие/закрытие окна «Картирование функ­
циональных проб».

Полисомнография Доступ к списку окон для полисомнографии.

Гипнограмма Открытие/закрытие окна «Гипнограмма».

Тренд п е г Открытие/закрытие окна «Тренд ПСГ».

Анализ структуры сна Гр Открытие/закрытие окна «Анализ структуры сна».

Анализ дыхания во сне p j i Открытие/закрытие окна «Анализ дыхания во сне».

Показатели десатурации 
во сне

Открытие/закрытие окна «Показатели десатурации».

Анализ сердечного 
ритма во сне

■■■

У-я■о

Открытие/закрытие окна «Анализ сердечного ритма».

Анализ движения 
конечностей

FT* Открытие/закрытие окна «Анализ движения конеч­
ностей».

Анализ храпа F|" Открытие/закрытие окна «Анализ храпа».

Анализ положения тела щ Открытие/закрытие о>»а «Анализ положения тела».

Тренд ЭЭГ Открытие/закрытие окна «Тренд ЭЭГ».

Эпилептиформная
активность !А Открытие/закрытие окна «Эпиактивность».

Вейвлет-анализ vA/ Открытие/закрытие окна «Вейвлет-анализ».

Анализ независимых 
компонентов ICA Открытие/закрытие окна «Анализ независимых ком­

понентов».

Текущий монтаж # Открытие/закрытие окна «Текущий монтаж».
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Н ейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Команда Иконка Сочетание
клавиш

Описание команды

Журнал событий Открытие/закрытие окна «Журнал событий».

Навигатор Открытие/закрытие полосы навигации под кривыми 
ЭЭГ.

Калибровочные отрезки Видимость калибровочных отрезков.

Строка состояния Видимость строки состояния.

Панель регистрации Видимость панели регистрации.

Дополнительное окно 
ЭЭГ

Открытие/закрытие окна «Дополнительное окно 
ЭЭГ*.

Текущая
функциональная проба

Видимость названия текущей функциональной пробы 
на кривых ЭЭГ.

Астрономическое время © Видимость астрономического времени записи на кри­
вых ЭЭГ.

Вызванные потенциалы /V F12 Открытие/закрытие окна «Вызванные потенциалы».

Видео-ЭЭГ а Функции управления «Видео-ЭЭГ».

Настройки  програм м ы

Изменить...
г *

Открытие окна «Настройки» для редактирования на­
строек программы.

Загрузить... Загрузка ранее сохраненных настроек программы 
из файла.

Сохранить... Сохранение настроек программы в файл.

Язык (Language)... Изменение языка интерфейса программы.
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П риложение 1. О писание ком анд главного  м еню  програм мы  «Нейрон-Спект р.НЕТ»

Ком анд а И конка С о че та ни е
кл а ви ш

О п и с а н и е  ко м а н д ы

Выделенный фрагмент Операции над выделенным фрагментом ЭЭГ.

Распечатать фрагмент п1^ Ctrl+P Печать выделенного фрагмента или текущей 
страницы ЭЭГ.

Предварительный просмотр

| i > .

Ctr1+Shift+P Предварительный просмотр перед печатью выде­
ленного фрапиента или текущей страницы ЭЭГ.

Сохранить фрагмент в файл Сохранение вьщеленного фрагмента ЭЭГ в виде 
видеоролика или набора графических файлов.

Копировать в протокол щ Копирование выделенного фрагмента ЭЭГ 
в текущий протокол обследования.

Определить фрагмент

•м
Определение выделенного фрагмента как 
артефакта, как эпохи для анализа, как фраг­
мента эпиактивности, как функциональной про­
бы или как визуального феномена из списка 
доступных визуальных феноменов.

Список визуальных 
феноменов Ф Отображение редактора списка визуальных 

феноменов.

Экспорт в EDF+ Сохранение вьщеленного фрагмента ЭЭГ 
в файл в формате EDF+.

Экспорт в «BrainLoc» Экспорт выделенного фрагмента ЭЭГ в про­
грамму трехмерной локализации патологиче­
ской активности «BrainLoc» (см. раздел 6.4.21 
«Взаимодействие с  программой «BrainLoc»).

Экспорт в «LORETA» Экспорт выделенного фрагмента ЭЭГ в формат 
программы «LORETA» (см. раздел 6.4.22 
«Взаимодействие с  программой «LORETA»)

Печать ЭЭГ Ctrl+P Печать выделенного фрагмента или текущей 
страницы ЭЭГ.

Стили анализа Список доступных для установки стилей ана­
лиза.

Работа с  протоколам и обсле до ва ни я

Новый... р Создание нового пустого протокола обследова­
ния, переход в окно редактора протокола.

Открыть Открыть существующий протокол для редакти­
рования, переход в окно редактора протокола.

Протокол по умолчанию

1
Создание протокола по шаблону, заданному 
в стиле регистрации для данного обследова­
ния.

Удалить Удаление текущего протокола обследования.

Шаблоны Список доступных шаблонов для генерации 
протоколов.

Глоссарий Ctrl+Q Открытие редактора списка стандартных фраз 
и выражений (глоссария) для вставки в прото­
кол обследования.

Копировать заключение Копирование текста заключения (из окна «За­
ключение») в текущий протокол обследования.

Использовать Microsoft Word Флажок использования программы Microsoft 
Word для редактирования протоколов (на ком­
пьютере должна быть установлена программа 
Microsoft W ord 2007 или более поздняя версия).

Свойства Открытие окна с  описанием свойств текущего 
протокола обследования.
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Н ейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

К о м анд а И конка С о че та ни е О п и с а н и е  ко м а н д ы
кл а в и ш

Управление внеш ним  видом  пр огра м м ы

Инспектор обследований Ш1 ^ F11 Открытие/закрытие окна «Инспектор обследо­
ваний».

ЭЭГ Управление видом кривых ЭЭГ.

Монтажи

#
Список доступных монтажей.

Фильтры Управление параметрами фильтрации ЭЭГ.

Масштабы кривых Управление масштабом кривых ЭЭГ.

Развертка Управление разверткой ЭЭГ.

Оптимизация кривых Включение/выключение оптимизации кривых 
ЭЭГ.

Маркеры событий Л1fL Список маркеров событий для установки 
на ЭЭГ.

Параметры регистрации Открытие/закрытие окна «Параметры регистра­
ции».

Функциональные пробы

л/ Открытие/закрытие окна «Функциональные 
пробы».

Управление стимуляцией л Открытие/закрытие окна «Управление стимуля­
цией».

Маркеры событий Открытие/закрытие окна «Маркеры событий».

Окна анализа Доступ к списку окон для анализа ЭЭГ.

Полосовой фильтр Открытие/закрытие окна «Полосовой фильтр».

Амплитудный анализ л 1
Доступ к списку окон для амплитудного анали­
за.

Мгновенная амплитуда л1
Отображение на кривых ЭЭГ маркера для из­
мерения мгновенных амплитуд.

Таблица амплитуд

ш
Открытие/закрытие окна «Таблица амплитуд».

Амплитудное картирование Открытие/закрытие окна «Амплитудное карти­
рование».

Амплитудная развертка Открытие/закрытие окна «Амплитудная раз­
вертка».

Амплитуда ритмов волн Открытие/закрытие окна «Амплитуда ритмов 
волн».

Спектральный анализ Доступ к списку окон для спектрального анали­
за.

Графики спектров
т

Открытие/закрытие окна «Графики спектров».

Частотные характеристиюч

ш
Открытие/закрытие окна «Частотные характе­
ристики».

Картирование спектров Открытие/закрытие окна «Картирование спек­
тров».
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п рил о ж е н и е  1. О писание ком анд  главного  м еню  п рограм м ы  «Н ейрон-С пект р.П ЕТ»

К о м анд а И ко н ка С о че та ни е
кл а ви ш

О п и с а н и е  ко м а н д ы

Автоперемещение в начало □ Ctrl+PgUp Автоматическое перемещение в начало 
обследования.

Постраничное перемещение 
в начало

Shift+PgUp Автоматическое постраничное перемещение 
в начало обследования.

Предыдущая страница « PgUp Переход на предыдущую страницу ЭЭГ.

Предыдущая секунда 0 Left Переход на предыдущую секунду записи.

Следующая секунда 0 Right Переход на следующую секунду записи.

Следующая страница » PgDn Переход на следующую страницу ЭЭГ.

Автоперемещение в конец в Ctrl+PgDn Автоматическое перемещение в конец обсле* 
дования.

Постраничное перемещение 
в конец ►>Shift+PgDn Автоматическое постраничное перемещение 

в конец обследования.

В конец н End Перемещение в конец обследования.

PexoiM измерения волны % Ctri+Alt+W Вкпючение/выкпючение режима измерения 
волны.

Режим «Как записано» Ctri+Alt+Z Включение/выключение режима «Как записа­
но».

Режим измерительных 
маркеров г

Ctrl+Alt+M Включение/выключение режима измеритель­
ных маркеров.

Новая эпоха анализа CW+Shift+E Создание новой эпохи анализа.

Автоматическая расстановка 
эпох анализа Щ Ctrl+E Автоматическая расстановка эпох анализа.

Режим ручной расстановки 
эпох анализа т Ctr1+Aft+Shift+E Режим ручной расстановки эпох анализа.

Удаление всех эпох анализа Hjj Удаление всех эпох анализа.

Таблица амплитуд н Отображение окна «Таблица амплитуд» с  ре­
зультатами анализа эпох.

Амплитудное картирование • Отображение окна «Амплитудное картирова­
ние» с  результатами анализа эпох.

Амплитуда ритмов волн Отображение окна «Амплитуда ритмов волн» 
с  результатами анализа эпох.

Г рафики спектров Отображение окна «Графики спектров» с  ре­
зультатами анализа эпох.

Частотные характеристики ш Отображение окна «Частотные характеристи­
ки» с результатами анализа эпох.
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HeOpoH-CneKmp.NET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Ком анд а И конка С очетание
кл а ви ш

О пи сан ие  ко м а н д ы

Картирование спектров

•
Отображение окна «Картирование спектров» 
с  результатами анализа эпох.

Аетокорреля ция Гh
Отображение окна «Автокорреляция» с резуль­
татами анализа эпох.

Кросскорреляция У► Отображение окна «Кросскорреляция» с ре­
зультатами анализа эпох.

Когерентность Отображение окна «Когерентность» с  резуль­
татами анализа эпох.

Сравнительный анализ эпох Л Отображение окна «Сравнительный анализ 
эпох».

Картирование i 
функциональных проб

Отображение окна «Картирование функцио­
нальных проб».

Анализ эпилептиформной 
активности !А Отображение окна «Эпиактивность».

Вызванные потенциалы Г\г Отображение окна «Вызванные потенциалы».

Вейвлет-анализ

А
Отображение окна «Вейвлет-анализ».

Анализ независимых 
компонентов ICA Отображение окна «Анализ независимых ком­

понентов».

Гипнограмма Ы~\ Отображение окна «Гипнограмма».

Автоматический поиск О. Автоматический поиск артефактов, спайков 
и острых волн, визуальных феноменов.

Поиск артефактов Ctd+Shift+A Автоматический поиск артефактов.

Поиск спайков и острых волн \A»f Ctrt+Shift+S Автоматический поиск спайков и острых волн.

Детектор эпилептиформной 
активности ЛД Ctr1+Shift+0 Включение/выключение детектора эпилепти­

формной активности.

Поиск визуальных 
феноменов

Ctr1+Shift+F Автоматический поиск прочих визуальных фе­
номенов.

Удалить артефакт ЭКГ 
из кривых

Удаление с кривых ЭЭГ физиологического 
артефакта электрокардиограммы. Команда 
применима для выделенного фрагмента или 
для всего обследования.

Удалить артефакт ЭОГ 
из кривых

Удаление с  кривых ЭЭГ физиологического 
артефакта окулограммы. Команда применима 
для выделенного фрагмента или для всего 
обследования.

Выделить всю запись ф Ctrl-t-A Выделение всей записи ЭЭГ.

Выделить текущую страницу Выделение видимого на экране фрагмента за­
писи ЭЭГ.

Сохранить видимую страницу 
ЭЭГ в обследовании % Att+S Сохранение видимой страницы ЭЭГ в обследо­

вании (см. раздел 5.17 «Редактирование 
нативной ЭЭГ»)
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Приложение 1. Описание команд главного 
меню программы «Нейрон-Спектр.МЕТ»

К о м анд а С о че та ни е
кл а в и ш

О п и с а н и е  ко м а н д ы

Работа с  обследованием

Новое...

а
Ctrl+N Начало нового обследования (для нового или 

уже существующего в базе данных пациента).

Открыть... C tri+0 Открытие существующего обследования из ба­
зы обследований (с возмохоюстью создания 
нового обследования).

Импорт... Опф)ытие обследования из файла в формате EDF+.

Сохранить

1
Ctr1+S Сохранение открытого обследования в базу 

данных (сохраняются все внесенные в обсле­
дование изменения).

Сохранить как... Сохранение открытого обследования в файл 
в формате EDF+ в виде видеоролика или набо­
ра графических файлов.

Сохранить на съемный 
носитель

Сохранение открытого обследования на CD, 
DVD, на flash-накопитель или на любой другой 
носитель информации в формате EDF+, 
NSDAT в виде видеоролика или набора графи­
ческих файлов.

Отправить... в Отправка текущего обследования по электрон­
ной почте.

Закрыть

0
Закрытие текущего обследования (если в об­
следование были внесены изменения, то про­
грамма выдаст запрос на сохранение внесен­
ных изменений).

Информация... Просмотр и изменение параметров обследова­
ния и карточки пациента.

Клиническое состояние

ш.
Открытие оюна с клиническим состоянием 
(с возможностью его редактирования).

Заключение Ш Открытие окна с  заключением (с  возможностью 
его редактирования).

Выход 3 i Alt+X Выход из программы.

; —

Регистрация ЭЭГ

Частота квантования Установка частоты квантования для регистра­
ции нового обследования (возможна только 
перед началом регистрации).

Фильтры

О С /

Установка параметров фильтрации (фильтр 
верхних частот, фильтр нижних частот, фильтр 
подавления сетевой помехи).

Импеданс ш Ctrl+I,
F5

Измерение подэлектродного импеданса (воз­
можно как до начала регистрации, так и во вре­
мя регистрации ЭЭГ).

Мониторироаание 
калибровочного сигнала

ш т Ctri+C.
F3

Мониторинг калибровочного сигнала.

Запись калибровочного 
сигнала

Ctri+Alt+C.
F4

Запись калибровочного сигнала.

Ком анд а И конка С о че та ни е
кл а в и ш

О п и с а н и е  ко м а н д ы

Уровень калибровочного 
сигнала

Установка амплитуды калибровочного сигнала.

Мониторинг

►
Ctrl+M,

F6
Мониторинг ЭЭГ.

Запись

•
Ctrl+R,

F7
Запись ЭЭГ.

Отложенная запись т Отложенная запись обследования.

Стоп

ш
Cttl+T, 
F8. Esc

Остановка записи/мониторинга.

Сброс фильтров F9 Сброс фильтров (сбрасывает внутреннее со­
стояние фильтров).

Фотостимуляция Alt+F Начало/остановка фотостимуляции (с  помощью 
встроенной вспышки).

Фоностимуляция

й
Ait+A Начало/остановка аудиостимуляции (с помо­

щью встроенного аудиостимулятора).

Токовая стимуляция Alt+C Начало/остановка токовой стимуляции (с помо­
щью встроенного токового стимулятора).

Стимуляция паттерном

ш
AU+P Начало/остановка стимуляции паттерном (с по­

мощью встроенного паттерн-стимулятора).

Магнитная стимуляция

р
Att+M Начало/остановка магнитной стимуляции (с по­

мощью магнитного стимулятора «Нейро-МС», 
подключенного к USB-порту компьютера).

Увеличить частоту 
стимуляции dDI

A lt+ t Увеличение частоты стимуляции на шаг (шаг 
изменения частоты стимуляции определен 
в стиле регистрации).

Уменьшить частоту 
стимуляции | | ||

AU+i Уменьшение частоты стимуляции на шаг (шаг 
изменения частоты стимуляции определен 
в стиле регистрации).

Гипервентиляция

HV
Ait+H Начало/остановка гипервентиляции.

Стоп Alt+Space Остановка всех видов стимуляции.

Программы стимуляции Запуск программ стимуляции, определенных 
в текущем стиле регистрации.

Следующая функциональная 
проба й>

Att+N Запись следующей функциональной пробы 
из списка, определенного в текущем стиле 
регистрации.

Автоматическая запись проб Alt+Shift+F Автоматическая запись всех функциональных 
проб из списка, определенного в текущем стиле 
регистрации.

Маркеры событий
4 fV Установка маркеров событий на ЭЭГ (список 

доступных маркеров событий определен в теку­
щем стиле регистрации)

Стили регистрации Настройка стилей регистрации.

Навигация по  ЭЭГ

Н о те Перемещение на начало обследования.
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лей обучения. Время сеанса обучения выбирается индивидуально в каждом 
конкретном случае.

" 0 — 1
грето*»* a6jN*et««R 
Xoiesiw etywwr

.ii Ljy {
Jgr.
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Рис. 14.3. О тображ ение текущ ей успеш ности обучения в окне кБ О С  менеджер».

Текущая успешность обучения отображается для ка>кдого условия протокола 
и для для всех условий вместе. Во время сеанса обучения текущая успешность 
в процентах может отображаться как в окне менеджера обучения, так и в окне 
пациента (рис. 14.4).

Рис. 14.4. О тображ ение текущ ей успеш ности обучения в окне обратной связи.
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Для окончания сеанса обучения нажмите на кнопку «Остановить обучение». Ес­
ли вы сохраните проведенное обследование в базе данных обследований, то 
впоследствии сможете открыть его и просмотреть успешность обучения в ходе 
обследования. Это может быть необходимо для оценки динамики успешности 
обучения.

Кроме электроэнцефалограммы в программе «Нейрон-Спектр-БОС.МЕТ» для 
расчета и предоставления обратной связи могут использоваться кривые ЭКГ, 
дыхания, ЭМГ, кожно-гальванической реакции. Таким образом, с помощью ме­
тода БОС вы можете корректировать и частоту дыхания, и частоту сердечных 
сокращений, и амплитуду миографического сигнала, регистрируемого с опреде­
ленной мышцы, и амплитуду кожно-гальванической реакции.

Результаты обучения сохраняются в обследовании и могут быть просмотрены 
с помощью тренда успешности обучения (рис, 14.5).

Нвйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват впя)

38%

- 4~;vw'' '

Рис. 14.5. Просмотр тренда успеш ности обучения.
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•Нвйрон-Спвкт р-БО С.Ы Е Т»

в настройках программы «Нейрон-Спектр-БОС.МЕТ» по умолчанию вы сможете 
найти несколько типовых протоколов БОС-терапии, Кроме того, вы можете соз­
давать собственные протоколы обучения, опираясь на цели каждого конкретного 
случая. С помощью пункта главного меню программы Анализ|Биологическая 
обратная связь можно открыть соответствующее окно. При этом для предо­
ставления обратной связи обследуемому рекомендуется использовать второй 
монитор. Если к компьютеру подключен второй монитор, то программа «Нейрон- 
Спектр-БОС.МЕТ» автоматически выводит на него выбранный тип обратной свя­
зи. В окне «БОС менеджер» (рис. 14.1) можно выбрать текущий протокол обуче­
ния. Ниже вы можете видеть набор условий обучения, которые входят в текущий 
протокол. Как минимум протокол должен содержать одно условие обучения. 
В данном окне вы можете создавать новые протоколы обучения, добавлять 
к ним условия обучения. Каждое условие можно временно отключить как до на­
чала обучения, так и во время него. Также во время обучения вы можете коррек­
тировать любые параметры каждого условия обучения, чтобы упростить или ус­
ложнить задачу обучения для обследуемого.

Обычно в начале обучения, когда обследуемый еще не очень хорошо понял 
принцип взаимодействия с программой, ему сложно выполнять условия обуче­
ния, и врач, проводящий его, может временно ослабить некоторые из условий, 
например, снизить порог минимального индекса альфа-ритма. После того как об­
следуемый начнет успешно выполнять условия обучения, их можно усложнить.

3 87

Кроме выбора протокола обучения вы можете выбрать вид обратной связи. Ни­
же описаны некоторые из доступных для использования видов обратной связи:

• «Золотая рыбка» -  при данном виде обратной связи пациенту предоставляет­
ся возможность перемещать по экрану золотую рыбку, соревнуясь в скорости 
со своим предыдущим результатом обучения. Скорость движения рыбки про­
порциональна успешности обучения (рис. 14.2).

• Слайд-шоу -  при данном виде обратной связи на экране пациента происходит 
демонстрация слайд-шоу, состоящего из выбранных заранее картинок. При 
успешном выполнении условий обучения картинка будет четкой, в противном 
случае картинка будет размытой. Кроме файлов картинок для слайд-шоу вы 
можете выбрать и файлы звукового сопровождения. В этом случае громкость 
звука будет прямо пропорционально зависеть от успешности обучения.

• Видеофильм -  при данном виде обратной связи на экране пациента воспро­
изводится выбранный видеофильм. От успешности выполнения условий обу­
чения зависят четкость отображения и громкость звука фильма.

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 14.2. В ид  обратной связи  «Золотая рыбка».

Для начала обучения необходимо проинструктировать обследуемого и нажать 
кнопку «Начать обучение». В ходе обучения в окне «БОС менеджер» отобража­
ются текущая успешность обучения по каждому условию и средняя текущая ус­
пешность по всем условиям. Если обучаемый плохо справляется с одним из ус­
ловий обучения, его можно временно отключить или ослабить, изменив пара­
метры (рис. 14.3).

По умолчанию в анализе успешности обучения принимают участие все видимые 
отведения текущего монтажа. При желании во время обучения можно скрыть 
некоторые отведения, исключив их таким образом из анализа успешности обу­
чения, Как правило, для проведения БОС-тренинга нет необходимости в нало­
жении большого количества ЭЭГ-электродов. Обычно достаточно всего не­
скольких отведений. Выбор используемых отведений зависит от конкретных це-
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показатель, а значит, уровень тонической активации той регуляторной системы, 
чью активность этот показатель отражает.

Таким образом, БОС-методология позволяет человеку модифицировать свое по­
ведение с помощью обратной физиологической связи в сторону большей степе­
ни саморегуляции и гомеостатичности. Опираясь на фундаментальные принци­
пы теории условных рефлексов И. П. Павлова и имплицитного обучения, проце­
дура БОС-обучения также связана с особыми, «измененными» состояниями соз­
нания, пока что мало изученными, однако непосредственно относящимися 
к творчеству и креативным способностям в широком смысле.

Имеющиеся на сегодняшний день групповые и многоцентровые данные свиде­
тельствуют о том, что эффективное применение БОС-методов позволяет 
уменьшить медикаментозную нагрузку в 1,5-2, а то и в большее число раз при 
таких хронических болезнях, как эпилепсия, синдром нарушения внимания и ги­
перактивность у детей и подростков, мигрень и другие, сократить численность 
длительно и часто болеющих более чем на 50%, а свыше чем у 60% больных 
неврозами, депрессивными и тревожными нарушениями и вовсе исключить ле­
карства в ходе лечения и восстановительного периода. БОС-терапия, включен­
ная в стандартную программу восстановительного лечения и реабилитации, 
объективно сокращает сроки выздоровления в 2-5 раз, а также значительно 
снижает число повторных обращений. Все это говорит не только о медицинской 
целесообразности, но и о экономической обоснованности широкого внедрения 
БОС-технологий.

Сложный ритмический узор биоэлектрической активности головного мозга (элек­
троэнцефалограмма) представляет собой результат взаимодействия его много­
численных регуляторных систем, обеспечивающих высший уровень интеграции 
и управления в организме. Имея возможность модифицировать характер ритми­
ческой активности головного мозга, мы тем самым получаем доступ к рычагам, 
от которых зависит функционирование его регуляторных систем. В несколько уп­
рощенной, но не огрубленной форме функциональные особенности основных 
ритмов ЭЭГ представляются на сегодняшний день следующим образом.

Одна из основных осей, отражающих особенности ритмической ЭЭГ-активности 
в норме, связана с вектором поведенческой активации. Так, медленные волны 
(дельта-ритм (0.5-4 Гц)) связаны с восстановительными процессами, особенно 
во время сна, и низким уровнем активации. При многих неврологических и других 
нарушениях дельта-волны заметно усилены. Наоборот, избыток усиленных 
дельта-волн в ЭЭГ практически гарантирует наличие нарушений внимания и дру­
гих когнитивных дисфункций. Усиленный тета-ритм (4-8 Гц) часто наблюдается 
при психотических нарушениях, состояниях спутанности сознания, сотрясениях 
мозга. В то же время в норме тета-волны связаны с измененными состояниями 
сознания, а также эмоциональным реагированием. Альфа-ритм (8-12 Гц) соот­
ветствует «холостому ходу мозговой машины» и связан с расслабленным со­
стоянием бодрствования. Переживания страха, гнева, тревоги вызывают депрес­
сию альфа-ритма. Сенсомоторный ритм (12-14 Гц) обычно связан с состоянием 
покоя тела и активным состоянием внимания, направленного вовне. Заметно ре­
дуцирован при синдромах нарушения внимания, патологических страхах, аф-

«Н ейрон-С пвкт 1>-БОС.МЕТ»
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фективных нарушениях, расстройствах, связанных с хроническим стрессом. Бе­
та-ритм (14-20 Гц) в норме связан с высшими когнитивными процессами и фоку­
сированием внимания.

БОС-альфа-тренинг. Изучение свойств альфа-ритма ЭЭГ, а затем повальное 
увлечение возможностями альфа-состояний -  это, по-видимому, и есть отправ­
ная точка в развитии БОС-методологии. Помимо повторяющихся самоотчетов 
о «комфортном», «приятном», «расслабляющем» и «успокоительном» характере 
альфа-состояний, было показано достоверное снижение после курса БОС- 
альфа-терапии степени личностной тревожности. Альфа-протокол был также ис­
пользован в пионерских исследованиях проблемы повышения эффективности 
деятельности в условиях сильного стресса (peak performance). В настоящее вре­
мя альфа-протокол применяется при терапии психосоматических, невротиче­
ских, депрессивных и других нарушений, связанных в той или иной мере с изме­
нениями в деятельности активирующих систем мозга и, как следствие, с повы­
шенным уровнем активации вегетативной и центральной нервной системы.

БОС-тета-тренинг. Если состояния, связанные с альфа-ритмом, были релакси- 
рующими и приятными, то тета-состояния, для которых характерен усиленный 
тета-ритм в ЭЭГ, оценивались прежде всего с точки зрения повышения творче­
ских способностей. Трудно переоценить ту социальную значимость, какую имеет 
один из клинических вариантов альфа/тета-протокола при терапии алкогольной 
и наркоманийной зависимостей. Работа Е. Пенистона и П. Кулкоски показала, 
что положительный результат БОС-терапии по схеме альфа/тета-протокола 
группы хронических алкоголиков через 3 года наблюдения составил 80%, тогда 
как результат других (более или менее традиционных) видов терапии (психоте­
рапия, аутотренинг и другие) в таких же группах больных оказался недостовер­
ным.

БОС-бета-терапия. Оперантное усиление бета-диапазона ЭЭГ (16-20 Гц) имеет 
положительный терапевтический эффект при различных неврологических нару­
шениях. Так, усиление бета-составляющей и одновременное ослабление тета- 
составляющей эффективны при различных эпилептических синдромах, при син­
дроме нарушения внимания и гиперактивности, постинсультных нарушениях 
(спастичность, парезы, плегии), посттравматических синдромах, коматозных со­
стояниях и т. д. Такие свойства, как надежность, нетоксичность и неинвазив- 
ность, в последние годы все более повышают востребованность БОС- 
технологий в педагогике и педиатрии: только в США в настоящее время БОС- 
терапия широко практикуется более чем в 700 клинических центрах,

БОС-8МР-терапия. Работы М. Стермана показали, что путем БОС-усиления 
сенсомоторного ритма (SMR) ЭЭГ животных и человека можно повысить порог 
судорожной готовности и тем самым уменьшить частоту и выраженность судо­
рожных припадков при различных эпилептических синдромах вплоть до их пол­
ного прекращения. Так, согласно среднестатистическим оценкам, примерно 
в 50% случаев в результате БОС-терапии (30-50 сеансов) удается отменить 
противосудорожную фармакотерапию без рецидивов судорожных припадков.

Н вйрон-Спект р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во попьзоват епя)
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13.8. Прямая запись данных текущего 
амбулаторного обследования в базу данных
Иногда во время записи амбулаторного обследования может возникнуть необ­
ходимость не просто просмотреть регистрируемые на карту памяти данные, но 
и одновременно записать эти данные в виде стационарного обследования для 
возможности их немедленного анализа. Для этого установите связь прибора 
с вашим компьютером, используя пункт внутреннего меню прибора Беспровод­
ная сеть. Когда на экране прибора появится надпись «Ожидание открытия при­
бора в беспроводной сети...», нажмите кнопку нового обследования в програм­
ме «Нейрон-Спектр.МЕТ». После подключения прибора работа с ним произво­
дится в обычном порядке: вы можете запускать измерение импеданса, монито­
ринг и запись сигнала. При этом записанную часть обследования можно анали­
зировать, не дожидаясь его окончания.

13.9. Сочетания клавиш
На приборе «Нейрон-Спектр-СМ» доступны быстрые сочетания клавиш для вы­
полнения наиболее частых операций:

• Короткое нажатие кнопки включения перед началом записи ЭЭГ позволяет за­
пустить измерение импеданса. Повторное нажатие заканчивает измерение 
импеданса, сохраняет результаты измерения в обследовании и запускает мо­
ниторинг сигнала. Третье нажатие запускает регистрацию.

• Короткое нажатие кнопки включения во время регистрации обследования -  
установка маркера события пациента. Такой маркер может быть использован 
для сохранения времени, когда пациент почувствовал что-то подозрительное 
во время обследования.

• Прижатая кнопка включения плюс нажатие верхней кнолки справа от экрана -  
начало нового амбулаторного обследованиия.

• Прижатая кнопка включения плюс нажатие средней кнопки справа от экрана -  
подключение к последней использованной беспроводной сети. •

• Прижатая кнопка включения плюс нажатие нижней кнопки справа от экрана -  
выключение прибора.

А м бупат орны й м онит оринг Э Э Г/П С Г
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14. «Нейрон-Спектр-БОС.МЕТ»
Вы можете использовать программу «Нейрон-Спектр.МЕТ» для лечения и про­
ведения тренингов методом биологической обратной связи (БОС).

Программа «Нейрон-Спектр-БОС.МЕТ» защищена специальным лицензионным 
ключом, который позволяет использовать ее только с определенным прибором. 
Ключ представляет собой файл с расщирением '.nskey и находится в рабочем 
каталоге программы. Если ключевой файл для подключенного прибора не най­
ден в рабочем каталоге программы и в корневых дисках компьютера, то вы не 
сможете использовать ее. Ключевой файл поставляется с дистрибутивом про­
граммы и устанавливается автоматически при установке программы. При необ­
ходимости вы можете заказать ключевой файл у своего дилера или непосред­
ственно в ООО «Нейрософт».

Суть БОС-метода состоит в «возврате» пациенту в видеоформе на экран компь­
ютерного монитора или в аудиоформе текущих значений его физиологических 
показателей, определяемых клиническим протоколом. Протокол -  совокупность 
условий, регламентирующая проведение БОС-процедуры. В этом смысле все 
БОС-протоколы разделяются на две большие группы: направление, обозначае­
мое в англоязычной литературе понятием «neurofeedback», в рамках которого 
осуществляется модификация различных параметров ЭЭГ головного мозга (ам­
плитуды, мощности, когерентности и других основных ритмов ЭЭГ (обозначается 
также термином «neurotherapy»)), и направпение, обозначаемое понятием 
«biofeedback», в рамках которого подвергаются изменению показатели вегета­
тивной (симпатико-парасимпатической) активации (проводимость кожи, кардио­
грамма, частота сердечных сокращений, дыхание, электромиограмма, темпера­
тура, фотоплетизмограмма и др.). В программе «Heйpoн-Cпeктp-БOC.NET» вы 
сможете создавать и использовать протоколы обеих групп («neurofeedback» 
и «biofeedback»).

Согласно определению Американской ассоциации прикладной психофизиологии 
и биологической обратной связи (ААРВ), «БОС является нефармакологическим 
методом лечения с использованием специальной аппаратуры для регистрации, 
усиления и «обратного возврата» пациенту физиологической информации. Ос­
новной задачей метода является обучение саморегуляции, обратная связь об­
легчает процесс обучения физиологическому контролю так же, как процесс обу­
чения любому искусству. Оборудование делает доступной для пациента инфор­
мацию, в обычных условиях им не воспринимаемую».

Схематично БОС-процедура заключается в непрерывном мониторинге опреде­
ленных электрофизиологических показателей и «подкреплении» с помощью 
мультимедийных, игровых и других приемов заданной области значений. Други­
ми словами, БОС-интерфейс представляет для человека своего рода «физиоло­
гическое зеркало», в котором отражаются его внутренние процессы. В течение 
курса БОС-сеансов возможно усилить или ослабить данный физиологический
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• подключите к прибору необходимые кабели или электродную шапочку;

• зафиксируйте электроды и прибор на теле обследуемого;

• включите прибор кнопкой включения;

• выберите пункт внутреннего меню Создать новое обследование:

• выберите пункт меню Измерение импеданса;

• после корректировки наложения электродов и достижения удовлетворитель­
ного импеданса выберите пункт меню Запустить запись обследования;

• во время записи обследования вы можете подключиться к прибору посредст­
вом Wi-Fi для контроля качества регистрируемого сигнала; для включения Wi­
Fi выберите пункт внутреннего меню Беспроводная сеть, выберите нужный 
профиль и нажмите Подключиться;

• после окончания обследования для остановки записи выберите пункт внут­
реннего меню Остановить запись, затем Выключить прибор:

• снимите с тела обследуемого электроды и прибор;

• извлеките из прибора элементы питания и отправьте их на зарядку;

• извлеките карту памяти и перенесите записанное на нее обследование в базу 
данных на компьютере.

Для организации потока амбулаторных обследований кроме встроенных воз­
можностей прибора вы также можете использовать и Wi-Fi-соединение с вашим 
компьютером. Для простого и быстрого управления амбулаторными регистрато­
рами «Нейрон-Спектр-СМ» в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрены 
специальные средства. Если программа запущена и в ней не идет запись или 
просмотр обследований, то она в фоновом режиме постоянно проверяет дос­
тупные по Wi-Fi приборы. При их обнаружении программа предложит вам к ним 
подключиться (рис. 13.30).

Ам булат орны й м онит оринг ЭЭ Г/П С Г

Рис. 13.30. Автом атическое  обнаруж ение подклю ченны х амбулаторны х регистраторов.
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При желании вы можете отказаться от использования данного механизма, по­
ставив галочку «Больше не показывать это окно». Для открытия обнаруженного 
прибора достаточно нажать соответствующую кнопку. После этого на экране по­
явится окно мастера работы с приборами «Нейрон-Спектр-СМ» (рис. 13.31).

Нвйрон-С пвкт р.Ы ЕТ (версия 3J (руководст во пользоват еля)

Мастер работы с Нейрон-Спектр-СМ
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Рис. 13.31. М астер работы с  приборами «Нейрон-Cneicrp'CM».

в верхней части данного окна отображена информация о подключенном прибо­
ре, в нижней части -  список обследований на карте памяти и кнопки управления. 
Используя данное окно, вы можете быстро начать новое обследование или ос­
тановить текущее, скопировать или перенести обследования с карты памяти 
в базу данных, удалить обследования с карты памяти. В данном окне вы не 
сможете просматривать записываемые данные во время регистрации обследо­
вания, вы также не сможете задавать параметры регистрации в прибор. Если 
вам это необходимо, вы можете воспользоваться кнопкой для открытия окна 
«Амбулаторный мониторинг», но при потоке обследований, как правило, это не 
требуется.

13.7. Задание параметров регистрации в прибор 
«Нейрон-Спектр-СМ»
При запуске обследования из окна «Амбулаторный мониторинг» выбранные па­
раметры регистрации для нового обследования устанавливаются из настроек 
данного окна. Вы можете выбрать частоту квантования кривых, фильтры по ка­
налам и монтаж регистрации для нового обследования. Но что происходит при 
старте обследования, например, из внутреннего меню прибора или из мастера 
работы с «Нейрон-Спектр-СМ»? В этом случае параметры регистрации для но­
вого обследования устанавливаются с текущей карты памяти прибора. То есть 
перед созданием такого обследования карту памяти необходимо отформатиро­
вать, используя окно «Амбулаторный мониторинг», и записать на нее параметры 
регистрации обследований по умолчанию.
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альном времени отображаются регистрируемые прибором данные. В правом 
нижнем углу расположен индикатор положения тела пациента. В правом верх­
нем углу находится кнопка отображения и изменения масштаба отображения 
кривых и скорости развертки (рис. 13.28)

А м булат орны й монит оринг Э Э ГЛ Ю Г

Нейрон-Сп«{тр-СМШ2 
Иеамов И в »  Ие»ювич ф

тг.rfV
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V'abvf’/  е1!РЖ̂11ГТ!!!.
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Рис. 13.28. Изменение масштаба кривы х и скорости развертки.

Для настройки фильтров отображения данных необходимо вызвать меню и вы­
брать в нем пункт Фильтры. На экране отобразятся текущие значения фильт­
ров, доступные для редактирования (рис. 13.29).

# ̂  #&&0 4̂
Фипьтр верхних частот 
1.5 Гц

Фипьтр нижних частот 
35.0 Гц

Режекторный фильтр

Рис. 13.29. Изменение фильтров отображения регистрируем ы х данных.

Применить фильтры и вернуться на экран регистрации амбулаторного обследо­
вания можно с помощью кнопки «Назад».
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В своей практике вы пожете использовать все описанные варианты работы 
с прибором, чередуя их по мере необходимости. Таким образом, прибор «Ней- 
рон-Спектр-СМ» является универсальным инструментом, позволяющим прово­
дить как стационарные, так и амбулаторные обследования ЭЭГ и ПСГ.

13.5. Замена элементов питания во время 
обследования
Иногда во время амбулаторного обследования может возникнуть ситуация, ко­
гда элементы питания необходимо заменить (для индикации низкого заряда ба­
тарей в приборе предусмотрена звуковая сигнализация). Для замены батареек 
во время обследования во внутреннем меню прибора выберите пунк Остано­
вить запись, а затем пункт Выключить прибор. После этого замените элемен­
ты питания, открыв крышку батарейного отсека на лицевой панели прибора. По­
сле установки новых (либо заряженных) элементов питания закройте крышку 
батарейного отсека и включите прибор кнопкой включения. Затем выберите 
пункт внутреннего меню прибора Запустить запись обследования. Запись бу­
дет продолжена в прерванное обследование. Следует отметить, что если вы не 
успели вовремя заметить необходимость замены элементов питания и прибор 
выключился самопроизвольно, то после замены батареек вы можете продол­
жить прерванное обследование, используя пункт внутреннего меню Запустить 
запись обследования. На месте разрыва записи будет установлен соответст­
вующий маркер события.

Примечание: Для бесперебойной записи амбулаторного обследования заблаговремен­
но меняйте элементы питания и следите за наличием свободного места на внут­
ренней карте памяти прибора. В среднем один час амбулаторного обследования, со­
держащего 21 канал ЭЭГ по схеме «10-20%» частотой квантования 200 Гц, занимает 
60 Мб. Полного заряда аккумуляторов емкостью 2700 мА'ч хватает для непрерывной 
записи в течение более чем 24 часов. Работа с прибором через Wi-Fi-подключение ус­
коряет разряд элементов питания.

13.6. Организация потока амбулаторных 
обследований
Зачастую в крупных клиниках требуется организовать поток обследований с ис­
пользованием нескольких амбулаторных регистраторов. В этом случае необхо­
димо отслеживать уровень заряда элементов питания и свободное место на 
картах памяти не в одном, а сразу в нескольких приборах. Наиболее простой 
и надежный способ организации такой работы -  это замена элементов питания 
после каждого обследования и копирование каждого обследования в базу дан­
ных. Таким образом, прибор для очередного нового обследования будет содер­
жать свежие элементы питания и чистую карту памяти. Организовать такой по­
ток обследований возможно, используя встроенные в прибор возможности:

• установите в прибор чистую карту памяти (с параметрами регистрации);

• установите элементы питания, закройте крышку батарейного отсека;

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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При нажатии кнопки «ОК» на приборе запустится запись созданного амбулатор­
ного обследования, и на экране отобразятся регистрируемые данные 
(рис. 13.27). Нажатие кнопки «Назад» приведет к возврату на экран списка об­
следований без начала регистрации (рис. 13.22).

Чтобы удалить существующие обследования, необходимо на экране списка об­
следований вызвать меню (кнопка «Меню» Android) и выбрать в нем пункт Уда­
ление обследований. Это действие приведет к переходу в режим удаления об­
следований (рис. 13.25).

Ам булат орны й м онит оринг Э Э Г/П С Г

S $122 1 15.20
Нейрон-Спсттр-СМ N*22 - _ _ 7 .3 Г Б (Я
Слисок обследовамий

I Иванов Иван Иванович 13,71 мб

Рис. 13.25. Удаление обследований.

Далее нужно отметить в списке обследования, подлежащие удалению, и нажать 
кнопку «Удалить». В результате данные выбранных обследований будут удале­
ны с карты памяти прибора, и произойдет выход из режима удаления.
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При простом нажатии на элемент списка обследований на экране отобразится 
выбор действия над обследованием: либо продолжение регистрации, либо из­
мерение импеданса для монтажа выбранного обследования (рис. 13.26).

Н ейрон-С пект р.N E T  (еерсия 3) (руководст во пользоват еля)

i  § S S  « ) T g i l S 2 0

Ивдмо* И м я  Иинович

Рис. 13.26. В ы бор действия над амбулаторны м  обследованием.

Отменить выбор можно с помощью кнопки «Назад».

Действие «Продолжить регистрацию...» приведет к старту записи амбулаторно­
го обследования и отображению регистрируемых данных (рис. 13.27).

« f  g  Ш Ш  i < $ ^ g g  15:21 

Кейром>Спектр>СМ»<»22 :,:1.7.3ГБ<Я1 
Иавиов И&ам Иванович ^

I
Рис. 13.27. Регистрация ам булаторного обследования.

В данном режиме возможны только операции измерения импеданса и остановки 
записи амбулаторного обследования. Нажатие кнопки «Назад» приведет к за­
вершению работы программы с прибором и к переходу на стартовый экран спи­
ска приборов в сети. На основной части экрана регистрации обследования в ре-
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Если прибор не находится в состоянии записи амбулаторного обследования, то 
на экране отобразится список сохраненных на карте памяти обследований 
(рис. 13.22). Иначе программа будет работать в режиме регистрации данных.
При работе программы с прибором в верхней части экрана постоянно отобра­
жаются серийный номер прибора, а также уровень заряда его батареи и объем 
свободной памяти на карте памяти.

Ам булат орны й монит оринг Э Э Г/П С Г

Рис. 13.22. Список обследований прибора.

в списке обследований отображаются ФИО обследуемого пациента и объем, 
занимаемый обследованием на карте памяти.

На данном экране имеется возможность запустить регистрацию любого амбула­
торного обследования из списка, измерить текущий импеданс для конфигурации 
одного из обследований в списке, создать новое обследование, а также удалить 
любое из существующих обследований.
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Для создания нового обследования необходимо нажать кнопку «Начать новое 
обследование». Затем нужно ввести ФИО пациента и нажать кнопку «Далее» 
(рис. 13.23). Отмена действия производится с помощью кнопки «Назад» исполь­
зуемого устройства под управлением ОС Android.

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

49̂  Si 15:19 
Нвйрон-Сое*тр-СМ№22 а ^ 7 .3 Г б Я В  
Heso« обсл«дввэнив

Рис. 13.23. Создание нового обследования.

При нажатии кнопки «Далее» на карте памяти прибора будет создано новое об­
следование с настройками монтажа из шаблона по умолчанию, и автоматически 
запустится измерение импеданса (рис. 13.24).

« t  i  ш ш

Н84^»н-с»»бктр-ш н*гг
И зкертм е н те дш м а

^ B i i s z v  

— г з г б Ш

Fpl Обрыв ^

F3 Обрыв ф

СЗ Обрыв ^

РЗ Обрыв Ф

01 Обрыв Ф

F7 ОбрывФ

ТЗ Обрыв ф

Т5 О б р ы в .^

Fp2 ' Обрыв ф

г* Л^-..

ОК

Рис. 13.24. И змерение импеданса.

Импеданс отображается в виде списка электродов и значений импеданса на 
них. Чем выше значение импеданса, тем выше оно находится в списке.
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После того как запись амбулаторного обследования будет остановлена, в левой 
части окна снова появится список обследований, которые вы можете копиро­
вать, переносить в текущую базу данных (или в файлы формата EDF) или уда­
лять с карты памяти. Также имеется возможность продолжения записи выбран­
ного обследования. При копировании или переносе обследования в базу данных 
оно будет скопировано в ту карточку пациента, которая была создана при реги­
страции нового пациента. Если обследование было создано с помощью внут­
реннего меню прибора, то имя пациента в этом случае не будет указано и про­
грамма запросит его при копировании обследования в базу (ввод имени обсле­
дуемого не является обязательным). С помощью контекстного меню списка об­
следования вы можете изменить видимость колонок таблицы, например, скрыть 
колонку «Размер обследования», а вместо нее вывести на экран колонки «Час­
тота квантования» и «Монтаж регистрации», которые скрыты по умолчанию.
Также, используя контекстное меню, можно запретить или разрешить отображе­
ние всплывающих подсказок и автоматическое подключение к единственному 
доступному прибору.

После того как обследование скопировано в базу данных на компьютере, вы 
можете удалить его с карты памяти прибора. Функция переноса обследования 
автоматически удалит его с карты памяти, если копирование в базу прошло без 
ошибок. Следует отметить, что копирование обследований с карты памяти при­
бора в базу данных на компьютере через Wi-Fi-подключение происходит гораздо 
медленнее, чем копирование с карты памяти, подключенной к компьютеру через 
USB. Поэтому для переноса длительных амбулаторных обследований в базу 
данных иногда целесообразно извлечь карту памяти из прибора и подключить 
ее к компьютеру напрямую.

4. Использование Wi-Fi-подключения с помощью Android-приложения на те­
лефоне или планшете для создания, удаления, запуска и остановки амбу­
латорных обследований и для мониторинга качества регистрируемого сиг­
нала.

Программа «Н1ейрон-Спектр-СМ» для устройств, работающих под управлением 
ОС Android (версия не ниже 2.2), доступна в системе Google Play. Она позволяет 
осуществлять работу с прибором посредством Wi-Fi-подключения с мобильных 
телефонов и планшетов под управлением ОС Android.

А м булат орны й м онит оринг Э Э Г/П С Г
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Для начала работы необходимо выполнить подключение приборов и Android- 
устройства к одной беспроводной сети. После этого при запуске программы на 
экране будет отображаться список приборов в данной сети (рис. 13.20).

HeOpoH-CneKmp.NET (версия 3) (руководст во попьзоввт еля)

ШШШ
Мафон-С««Я1Т|>'СМ

С юсм( доступных приборов в сети test

Н€йрон-Сп«ктр-СМ N?22 
( Ш  Заряд батареи 78%

7.3 ГБ свободно из 7,5 ГБ 
Идет регистрация Иванов Иван 
Иванович

Рио. 13.20. Список приборов в сети  W i-Fi.

Элементы списка содержат информацию о серийном номере прибора, об уровне 
заряда батареи, о свободном и общем объеме памяти на карте памяти, а также 
о том, идет ли в данный момент запись амбулаторного обследования (если 
идет, то отображается ФИО обследуемого пациента).

Для начала работы с прибором достаточно нажать на соответствующий элемент 
в списке. Процесс открытия прибора займет некоторое время (рис. 13.21). Его 
можно отменить нажатием кнопки «Назад» телефона или планшета.

Иейр̂«-Cfiifр СМ
Спясвк досгупиых в ct
Hei*pc>i С п ек тр  

___ 7,3 ГБ из 7 '■* ГБ

Идет подключение к 
прибору Нейрок'Спектр'СМ Мй22...

Рис. 13.21. Подклю чение к прибору.
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Для остановки ранее запущенного амбулаторного обследования можно вос­
пользоваться внутренним меню прибора (пункт Остановить запись). При нали­
чии Wi-Fi-подключения вы можете сделать это с вашего компьютера. Откройте 
окно «Амбулаторный мониторинг» и в выпадающем списке доступных приборов 
выберите тот прибор, на котором в настоящее время производится запись ам­
булаторного обследования (если доступен только один прибор, то подключение 
к нему будет произведено автоматически). Если прибор находится в режиме за­
писи обследования, на экран будет выведено предупреждающее сообщение 
(рис. 13.17).

Ам булат орны й м онит оринг Э Э Г/П С Г

и ,-,.,.,я , ,
.—•л»!. , . . Ж ■ J ....... .. ....у.-... •

за!

Рис. 13.17. Подключение к прибору, на котором  производится запись ам булаторного о бследова ­
ния.
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Подключение к прибору, на котором производится запись амбулаторного обсле­
дования, может быть выполнено для контроля качества регистрируемых данных 
либо для остановки регистрации. Кроме того, вы можете запустить измерение 
импеданса. Другие операции с прибором во время записи недоступны 
(рис. 13.18).

Н вйрон-CneKm p.NET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 13,18. Контроль качества регистрируем ы х данны х при записи амбулаторного обследования.

Для продолжения записи амбулаторного обследования достаточно закрыть окно 
«Амбулаторный мониторинг» или отключиться от текущего прибора, выбрав 
в списке доступных приборов другой прибор либо карту памяти, подключенную 
к компьютеру. Для остановки регистрации текущего обследования воспользуй­
тесь соответствующей кнопкой на панели инструментов над списком обследова­
ний (рис. 13.19).
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Ам булат орны й м онит оринг ЭЭ Г/П С Г

После заполнения карточки пациента его данные записываются в текущую базу 
данных и начинается амбулаторное обследование с записью на внутреннюю 
карту памяти прибора. Измерение импеданса запускается автоматически перед 
началом записи (рис. 13.14).

После того как вы добьетесь удовлетворительных значений импеданса, вы мо­
жете начать запись, закрыв окно измерения импеданса (рис. 13.15).

Во время регистрации обследования в правой части окна можно просматривать 
данные отведений, которые записываются на внутреннюю карту памяти прибо­
ра. На панели инструментов над областью кривых вы можете изменять масштаб 
отображения кривых (клавиши «+» и «-») и скорость развертки (клавиши «*» 
и «/»). С помощью кнопок этой панели инструментов можно остановить и возоб­
новить мониторинг записываемых данных или остановить запись обследования. 
Также остановить запись обследования можно, используя соответствующие
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кнопки панели инструментов над списком обследований. Здесь же вы можете 
запустить измерение импеданса во время записи обследования. После оконча­
ния измерения импеданса запись обследования возобновится автоматически. 
Другие операции с обследованиями во время регистрации недоступны. В ниж­
ней части окна на панели информации отображаются название и серийный но­
мер текущего прибора, его статус (состояние), уровень заряда батарей и размер 
свободного места на карте памяти. В правой части панели информации отобра­
жаются текущее положение тела обследуемого, текущая дата и время, синхро­
низированные с системным временем вашего компьютера.

Убедившись в том, что качество записываемых кривых удовлетворительное, вы 
можете закрыть окно «Амбулаторный мониторинг» или подключиться к другому 
прибору или карте памяти. Запущенное амбулаторное обследование на данном 
приборе будет продолжаться до тех пор, пока его не остановить, либо пока не 
разрядятся элементы питания, либо пока не закончится свободное место на 
внутренней карте памяти. При закрытии окна «Амбулаторный мониторинг» Wi- 
Fi-соединение может быть завершено автоматически в целях экономии заряда 
батарей (рис. 13,16); в этом случае для последующего подключения прибора 
к компьютеру вам будет необходимо включить Wi-Fi-соединение, используя 
внутреннее меню прибора.

Н вйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Не np>t6op« Hei»poB-Cfie«ap-CM №3 прою»од*«тс* ем6уяат«к«о* обс-едовахане. В 
мредв будет г^и зм д ех о  teroMimvecoe втхдючемме

5«<проеод»*ога WiF< cotOAHetwf. Дд« nocau^rouiefo тадкдкче««ха дахисто гф>т6оре ■ 
iswftMCTepy хеобходимз будет вииоч><тъ WiFi соединехие. ixroMSyTi ет^-трттее меню пр>̂ор*-

.J аолмие пе noULeteat» это окно

I WtR t o w w w g *  | Не эауыеата соед>«»*ен»те j

Рис. 13.16. А втом атическое закры тие W i-F i-соединения.

Также для экономии заряда батарей и места на карте памяти вы можете исполь­
зовать функцию отложенной записи обследования, которая позволяет старто­
вать запись не сразу после наложения электродов и проверки импеданса, а в за­
данное пользователем время. Это особенно актуально для полисомнографиче- 
ских обследований, когда интерес представляют кривые, записанные во время 
сна. В этом случае электроды на обследуемого могут быть наложены, например, 
в конце рабочей смены, в 18:00, а начало записи назначено на 22:00, когда па­
циент уже будет в кровати. Таким образом вы избавляете себя от необходимо­
сти просматривать лишние 4 часа записи, пока обследуемый бодрствовал; кро­
ме того, экономятся заряд батарей и свободный объем карты памяти. Функция 
отложенной записи доступна как из меню прибора, так и в окне программы «Ам­
булаторный мониторинг».
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Рис. 13.11. Автоматическое подклю чение к единственному доступном у прибору «Нейрон-Спектр- 
СМ».
После удачного подключения к прибору вы можете начать работу в окне «Амбу­
латорный мониторинг» (рис. 13.12).

В верхней части окна в выпадающем списке подключенных приборов вы видите 
текущий подключенный прибор. Если в зоне действия сети Wi-Fi есть другие до­
ступные приборы «Нейрон-Спектр-СМ», то вы также можете к ним подключить­
ся, выбрав их из списка. Если вы желаете отключиться от текущего прибора 
и, например, начать работу с подключенной к компьютеру картой памяти, то про­
сто выберите ее из выпадающего списка карт памяти. При закрытии окна «Ам­
булаторный мониторинг» Wi-Fi-соединение вашего компьютера с текущим при­
бором будет закрыто.
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в левой части окна расположен список проведенных обследований, которые 
хранятся на карте памяти прибора. С помощью кнопок панели инструментов вы 
можете скопировать или перенести их в текущую базу данных обследований на 
компьютере. Текущая база данных указана под списком обследований, при не­
обходимости вы можете выбрать другую базу данных на вашем компьютере или 
создать новую базу данных с помощью соответствующей кнопки. Также с помо­
щью кнопок панели инструментов вы можете удалить выбранные обследования 
с карты памяти и отформатировать ее. В отличие от случая работы с картой па­
мяти, подключенной к компьютеру, при работе с прибором вы можете создать 
новые амбулаторные обследования или продолжить запись ранее созданных 
обследований. Для создания нового амбулаторного обследования воспользуй­
тесь соответствующей кнопкой панели инструментов над списком обследований 
(рис. 13.13).

Нвйрон-С пвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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И монтаж регистрации. По умолчанию выбран монтаж «Амбулаторный монито­
ринг ЭЭГ», содержащий 21 ЭЭГ-канал по схеме «10-20%» с референтом Cz для 
возможности записи с использованием стандартной электродной шапочки.
В выпадающем списке можно выбрать любой другой монтаж регистрации или 
изменить текущий монтаж, вызвав редактор монтажей нажатием на соответст­
вующую кнопку (см, раздел 8.2.1 «Редактирование монтажей»). В нижней части 
окна на панели информации вы можете видеть название вашей карты памяти, 
тип файловой системы, наличие свободного места и текущие дату и время, син­
хронизированные с системным временем вашего компьютера. В правой части 
окна расположена зона мониторинга, которая в данный момент не активна. По­
рядок дальнейшей работы с обследованиями, скопированными в базу данных, 
ничем не отличается от стационарных обследований (см, разделы 5 «Просмотр 
и редактирование электроэнцефалограммы» и 6 «Анализ электроэнцефало­
граммы»).

При амбулаторном использовании прибора «Нейрон-Спектр-СМ» во время реги­
страции ЭЭГ/ПСГ может возникнуть необходимость параллельной записи ви­
деоизображения. Для этого может быть использовано произвольное устройство 
видеозаписи, позволяющее сохранять записанное видео на цифровые носители 
(видеокамера, видеорегистратор и т. д.). При этом после переноса результатов 
обследования с карты памяти прибора в базу данных на компьютере вы сможе­
те подгрузить к обследованию записанные видеофайлы с вашего видеорегист­
ратора. С данной целью необходимо воспользоваться пунктом меню ВидеоЩо- 
бавить видео из файла.... В появившемся окне выберите видеофайлы, кото­
рые следует добавить к обследованию. Для лучшей синхронизации записанных 
кривых с видео рекомендуется стартовать регистрацию ЭЭГ на приборе и реги­
страцию видео на видеорегистраторе одновременно. Если запись видео на ви­
деорегистратор стартует спустя некоторое время после начала записи обследо­
вания на карту памяти прибора, то необходимо нажать кнопку пациента на кор­
пусе прибора во время старта записи видео. В дальнейшем при добавлении ви­
део к обследованию вы сможете использовать маркер нажатой кнопки пациента 
для указания точного времени начала видеорегистрации для более точной син­
хронизации кривых с видео.

2. Использование подключенного по Wi-Fi прибора для регистрации стацио­
нарных ЭЭГ/ПСГ-обследований.

В этом случае карта памяти внутри прибора может отсутствовать, так как реги­
страция обследований производится непосредственно в базу данных обследо­
ваний на вашем компьютере. При таком использовании «Нейрон-Спектр-СМ» 
выступает в качестве стационарного элекгроэнцефалографа, но подключенного 
посредством Wi-Fi. Порядок работы с ним не отличается от порядка работы 
с другими энцефалографами компании «Нейрософт» (см. раздел 2 «Быстрый 
старт»), С помощью внутреннего меню прибора включите Wi-Fi и установите со­
единение, используя пункт Беспроводная сеть. Дождитесь появления на экра­
не прибора надписи «Ожидание открытия прибора в беспроводной сети...». По­
сле этого вы можете начинать новое обследование в программе «Нейрон- 
CneKTp.NET». Особенность данного подхода состоит в том, что на протяжении
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всего обследования Wi-Fi-соединение остается включенным и используется для 
передачи данных от прибора к компьютеру.

Если в приборе присутствует карта памяти, то во время регистрации обследова­
ния по Wi-Fi вы можете одновременно запустить запись резервной копии обсле­
дования на карту памяти. Для этого перед началом обследования достаточно 
в настройках стиля регистрации на вкладке «Нейрон-Спектр-СМ» установить со­
ответствующий флажок (см. раздел 8.2,4 «Нейрон-Спектр-СМ»), Если резервное 
копирование включено, то данные обследования будут одновременно записы­
ваться в базу данных на компьютере и на карту памяти прибора. Если в ходе 
обследования возникнут перебои связи с прибором (например, обследуемый 
временно покинет зону действия беспроводной сети), то можно восстановить 
все данные из резервного обследования с карты памяти. Если при этом в об­
следовании записывается видео, то на время разрывов связи с прибором про­
грамма автоматически переводит прибор в режим эмуляции и продолжает запи­
сывать видео (по кривым при этом записываются изолинии). Когда связь с при­
бором возобновляется, программа автоматически подключается к нему и про­
должает запись. После окончания обследования вы сможете скопировать дан­
ные резервного обследования с карты памяти в базу данных на компьютере 
и, воспользовавшись пунктом главного меню Обследование|Восстановить по­
терянные данные обследования, восстановить все пропуски данных по Wi-Fi. 
При этом вы получите обследование без пропусков данных с синхронным видео.

Использование Wi-Fi в течение длительного времени ускоряет разряд элемен­
тов питания. В следующем описанном подходе Wi-Fi-соединение включается 
кратковременно для управления прибором или для мониторирования регистри­
руемого сигнала, а затем автоматически отключается для экономии заряда ба­
тарей,

3. Использование Wi-Fi-подключения для настройки параметров регистрации 
(частота квантования, фильтры, монтаж), для запуска и остановки амбула­
торных обследований, для мониторинга качества регистрируемого сигнала 
и для копирования обследований с карты памяти прибора в базу данных 
обследований на компьютере.

После того как вы организовали беспроводное Wi-Fi-соединение прибора с ва­
шим компьютером, вы можете запустить окно «Амбулаторный мониторинг», ис­
пользуя соответствующий ярлык на рабочем столе или из меню Пуск вашей 
операционной системы. Кроме того, вы можете воспользоваться пунктом глав­
ного меню программы «Нейрон-Спектр.NET» Настройки|Ам6улаторный мони­
торинг. Если к компьютеру подсоединен один прибор, то он будет подключен 
автоматически. Подключение к прибору по Wi-Fi занимает от 2 до 5 секунд 
(рис. 13.11).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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бора Беспроводная сеть|До6авить профиль|Поиск сетей. Выберите среди 
найденных беспроводных сетей ту, к которой вы желаете подключиться, и вве­
дите параметры подключения вручную. Чтобы не вводить параметры сущест­
вующего подключения в прибор вручную, вы можете воспользоваться специаль­
ной утилитой в окне «Амбулаторный мониторинг». Для этого подключите карту

памяти вашего прибора к компьютеру и нажмите кнопку L il на панели инстру­
ментов рядом с выпадающим списком доступных карт памяти. В появившемся 
окне (рис. 13.9) выберите вашу карту памяти в списке доступных, выберите тип 
беспроводной сети, к которой следует подключиться (Infrastructure или Ad-hoc), 
название профиля, тип шифрования и ключ доступа к сети.
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Тил шифрования 

Кл<оч доступа к сети: 12345
Этот Sflf < г>«о5хС̂Ы 4АЯ nCWllUtO'-tetMA ( £ST%

I .3arw«Kfc I i рШфм

Рис. 13.9. Запись параметров W i-F i-соединения на карту памяти.

После этого нажмите кнопку «Записать», отключите карту памяти от компьюте­
ра, подключите ее к прибору «Нейрон-Спектр-СМ», включите его и выберите 
пункт встроенного меню Беспроводные сеть|До6авить профиль|Загрузить 
с карты памяти. После успешного создания нового профиля выберите его из 
списка доступных профилей и используйте пункт меню Подключиться. Надпись 
на экране прибора «Прибор готов к работе с программой» означает, что беспро­
водное соединение установлено и вы можете работать с прибором, как с обыч­
ным прибором, подключенным по USB к вашему компьютеру.

13.4. Варианты работы с прибором 
«Нейрон-Спектр-СМ»
Расмотрим несколько вариантов работы с прибором «Нейрон-Спектр-СМ».

1. Автономное использование прибора для регистрации амбулаторных 
ЭЭГ/ПСГ-обследований с последующим копированием обследований с кар­
ты памяти прибора в базу данных обследований на компьютере без под­
ключения прибора по Wi-Fi.

При таком применении нет необходимости создавать Wi-Fi-подключение для 
связи прибора с компьютером. Запуск новых обследований, измерение импе­
данса, остановка записи производятся с помощью встроенного меню прибора. 
По мере заполнения карты памяти либо после каждого проведенного амбула-
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торного обследования необходимо извлечь карту памяти из прибора и подклю­
чить ее к компьютеру для переноса обследований в базу данных для хранения, 
просмотра и анализа. Для этого откройте батарейный отсек на лицевой панели 
прибора, извлеките элементы питания и нажатием на карту памяти достаньте 
ее. Подключите карту памяти к вашему компьютеру, используя USB-устройство 
для чтения карт памяти или специальный слот. После этого запустите програм­
му «Амбулаторный мониторинг», используя ярлык на рабочем столе или соот­
ветствующий пункт меню Пуск операционной системы. Также вы можете запус­
тить программу «Нейрон-Спектр. NET» и выбрать пункт главного меню Настрой- 
ки|Амбулаторный мониторинг. После этого на экране появится окно «Амбула­
торный мониторинг», в верхней части которого на панели инструментов вы уви­
дите название вашей карты памяти. Если к компьютеру подключено несколько 
карт памяти, вы можете переключаться между ними, используя выпадающий 
список. Если к компьютеру подключена одна карта памяти, то она будет выбра­
на автоматически (рис. 13.10). Соседний выпадающий список содержит подклю­
ченные к компьютеру приборы «Нейрон-Спектр-СМ», но в данном случае он пуст 
(работа с ним будет описана ниже).

Нейрон-С пект р. N E T  (версия 3 } (руководст во пользоват еля)

В левой части окна расположен список обследований, хранящихся на карте па­
мяти. С помощью кнопок панели инструментов вы можете скопировать или пе­
ренести выбранные обследования в текущую базу данных обследований на ва­
шем компьютере. Текущая база данных указана под списком обследований; при 
необходимости вы можете выбрать другую базу данных или создать новую базу 
данных с помощью соответствующей кнопки. После копирования обследования 
в базу данных с помощью кнопок панели инструментов вы можете удалить вы­
бранные обследования с карты памяти. Также вы можете отформатировать кар­
ту памяти. В этом случае с карты памяти будут удалены все обследования и на 
нее будут прописаны текущие параметры регистрации, которые вы можете ус­
тановить в нижней части окна под списком обследований. К параметрам регист­
рации относятся частота квантования по каналам, установленные фильтры
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тупных приборов. Открывшееся окно мастера (рис. 13.6) предложит вам создать 
беспроводное Ad-hoc соединение между вашим компьютером и прибором «Ней- 
рон-Спектр-СМ».

Ам булат орны й м онит оринг Э Э Г/П С Г

Мастер создлмия Wi-Fi соединения ф ;
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1  Для пояноге аоступе к настройкам сети необходима чтобеи система контреха хчетнап записей 
бмла сткаячена Если зге не так, запустите ора-*раиму 'Амбумторный мониторинг’ от ииени 
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i Дине > i [,.Он«еиа ]
Рис. 13.6. П ервы й шаг мастера W HFi-подклю чения.

Примечание: Иногда для организации беспроводного соединения требуется отклю­
чить или настроить соответствующим образом брандмауэр операционной системы, 
контроль учетных записей (UAC), антивирусы.

На втором шаге работы мастера (рис. 13.7) вы можете выбрать Wi-Fi-адаптер из 
списка доступных, задать название профиля беспроводной сети (по умолчанию 
«Neurosoft»), указать IP-адрес для вашего компьютера и маску подсети. Если вы 
не являетесь специалистом по организации беспроводных сетей, просто нажми­
те кнопку «Далее». После этого на вашем компьютере будет создан новый про­
филь беспроводного соединения с заданными параметрами. Для подключения 
к созданной сети вам потребуется ввести ключ безопасности (по умолчанию 
«12345»), После того как вы введете ключ безопасности, новая беспроводная 
сеть будет ожидать подключения к ней приборов. Чтобы подключить ваш прибор 
к созданной сети, выньте из него карту памяти и подключите ее к вашему ком­
пьютеру, например, с помощью USB-устройства чтения карт памяти. После это­
го в окне мастера на третьем шаге (рис, 13.8) в выпадающем списке доступных 
карт памяти выберите вашу карту памяти и нажмите кнопку «Далее». Мастер 
пропишет на вашу карту памяти все параметры созданного подключения, чтобы 
вы могли передать их в прибор. Окно мастера можно закрыть нажатием на кноп­
ку «Готово». После этого отключите карту памяти от вашего компьютера и снова 
вставьте ее в прибор и включите его. Выберите пункт встроенного меню Бес­
проводные сеть|До6авить профиль|Загрузить с карты памяти. После ус­
пешного создания нового профиля выберите его из списка доступных профилей 
и используйте пункт меню Подключиться. Надпись на экране прибора «Прибор 
готов к работе с программой» означает, что беспроводное соединение установ-
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пене и вы можете работать с прибором, как с обычным прибором, подключен­
ным по USB к вашему компьютеру.

Нвйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 13.8. Третий ш аг мастера W i-F i-подклю чения.

Если же ваш компьютер не имеет встроенного или подключенного по USB Wi-Fi- 
модуля, но подключен к локальной сети, которая содержит точки доступа Wi-Fi, 
или уже подключен к существующей беспроводной сети, то вы также можете ор­
ганизовать беспроводное подсоединение вашего прибора «Нейрон-Спектр-СМ» 
к компьютеру. Для этого вы можете использовать встроенный пункт меню при-
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в общем случае схема подключения прибора «Нейрон-Спектр-СМ» посредством 
Wi-Fi выглядит следующим образом (рис. 13.5).

Neufcm-Spectrum-AM 1

А м булапю рны й м онит оринг Э Э Г/П С Г

Portable workstafton

Рис. 13.5. Подключение нескольких приборов «Нейрон-Спектр-СМ» к нескольким компьютерам.

То есть с любого компьютера с доступом в беспроводную сеть вы можете под­
ключиться к любому доступному прибору.

Для подключения прибора к существующей беспроводной сети используйте 
пункт встроенного меню беспроводная сеть. Далее выберите подпункт Доба­
вить профиль|Поиск сетей. После окончания поиска выберите в списке най­
денных беспроводных сетей ту, к которой необходимо подключиться (рекомен­
дуемый тип шифрования WEP). Затем выберите пункт меню Open connection 
и введите ключ безопасности для выбранной беспроводной сети. Для набора 
текста нажмите на приборе кнопку действия. На поле ввода появится матрица 
символов. Используя кнопки перемещения, выберите строку, содержащую необ­
ходимый символ. После выбора строки с помощью кнопок перемещения выбе­
рите данный символ в строке и нажмите кнопку ввода. Данную операцию необ-

3 5 9

ходимо повторять несколько раз до тех пор, пока ключ безопасности не будет 
введен полностью. После этого с помощью кнопок перемещения следует перей­
ти на пункт Установить и нажать кнопку ввода. В разделе IP-адрес выберите 
Автоматически назначается сервером либо Статический (вводится вруч­
ную). После этого профиль беспроводного соединения будет успешно сохранен 
в памяти прибора. Для последующего подключения к данной беспроводной сети 
достаточно выбрать сохраненный профиль и нажать Подключиться.

Если беспроводная сеть Wi-Fi отсутствует, то ее нужно создать. Рассмотрим 
пример организации беспроводной сети типа «компьютер-компьютер» с исполь­
зованием Wi-Fi-адаптера USB. Сначала установите драйвер для вашего Wi-Fi- 
адаптера и подключите его к одному из USB-портов вашего компьютера. Затем, 
используя встроенные средства вашей операционной системы, создайте новую 
беспроводную сеть типа «компьютер-компьютер». Задайте имя сети (задается 
произвольно, но рекомендуется использовать только латинские буквы и цифры), 
тип шифрования (рекомендуется WEP) и ключ безопасности сети. После созда­
ния сети она должна появиться в списке беспроводных сетей. После этого 
в разделе Беспроводная сеть встроенного меню прибора выберите пункт До­
бавить профиль|Создать вручную, введите имя сети, режим подключения Ad- 
hoc (сеть «компьютер-компьютер») и тип шифрования (рекомендуется WEP). 
Затем в разделе Аутентификация выберите Open connection и введите ключ 
безопасности сети. В разделе IP-адрес выберите пункт Статический (вводится 
вручную), затем выберите IP-адрес из списка, например, 192.168.000.002. Вы­
берите из списка маску подсети, например, 255.255.000.000, и адрес шлюза, на­
пример, 192.168,000.000. После этого профиль подключения будет сохранен. 
Теперь на вашем компьютере необходимо изменить свойства сетевого адаптера 
для протокола TCP/lPv4, В окне свойств данного протокола установите флажок 
«Использовать статический 1Р-адрес» и укажите 1Р-адрес, например, 
192.168.000,001 (первые два числа IP-адресов компьютера и прибора должны 
совпадать, вторые два числа должны отличаться). На этом настройка беспро­
водного сетевого соединения завершена. Для подключения к вашему компьюте­
ру в разделе Беспроводная сеть встроенного меню прибора откройте только 
что созданный профиль сети и выберите пункт Подключиться. Если у вас воз­
никли трудности при подключении прибора «Нейрон-Спектр-СМ» к компьютеру, 
обратитесь за помощью к вашему системному администратору, специалисту по 
компьютерным сетям или в сервисный центр компании «Нейрософт», специали­
сты которого всегда с радостью помогут вам.

13.3. Мастер беспроводного соединения
Для быстрого создания беспроводного соединения вашего компьютера с прибо­
ром «Нейрон-Спектр-СМ» вы можете воспользоваться специальным мастером 
Wi-Fi-подключения. Вы можете использовать мастер беспроводного соединения, 
если в вашем компьютере имеется встроенный Wi-Fi-адаптер или к нему под­
ключен Wi-Fi-адаптер USB.

Для запуска мастера запустите приложение «Амбулаторный мониторинг» и на- 

жмите кнопку ьДцг на панели инструментов рядом с выпадающим списком дос-

Н вйрон-С пвкт р.Ы В Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Многие современные компьютеры имеют встроенные модули Wi-Fi; помимо этого 
вы можете использовать Wi-Fi-адаптер USB либо точку доступа Wi-Fi для органи­
зации подключения прибора к вашему компьютеру. Возможно создание несколь­
ких подключений для организации связи с разными компьютерами (рис. 13.3).

Ам булат орны О  монит оринг Э Э Г/П С Г

r1#i YBuiltHnWhFi

_ Portal^ workstatiw

Network

Рис. 13.3. Возможные схемы подключения прибора «Нейрон-Спекгр-СМ» к компьютеру.
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С одного компьютера вы можете получить доступ к нескольким приборам «Ней- 
рон-Спектр-СМ», например, для организации потока амбулаторных обследова­
ний (рис. 13.4).

Neuron-Spectrum-AM 1

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия  3) (руководст во пользоват еля)

USB Wi-Fi adapter

Рис. 13.4. Подключение нескольких приборов «Нейрон-Слектр-СМ» к одному компьютеру.
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• канал дыхания для подключения терморезисторного датчика дыхания (Flow);

• канал для подключения датчика экскурсии грудной клетки (Chest);

• канал для подключения датчика экскурсии брюшной стенки (Abdom);

• два биполярных миографических канала для регистрации движения конечно­
стей (LML, LMR).

На верхней боковой панели прибора находится стандартный разъем для под­
ключения электродной шапочки для регистрации ЭЭГ по схеме «10-20%».

На правой боковой панели прибора расположены:

• разъем для подключения датчика ЗрОг;

• разъем для подключения датчика дыхания дифференциального давления 
(Cannula).

Прибор оснащен встроенным датчиком положения тела, что позволяет регист­
рировать положение тела пациента во время обследования. Встроенный датчик 
освещенности дает возможность автоматически устанавливать маркеры «Свет 
выключен» и «Свет включен» во время обследования.

На задней панели прибора предусмотрены крепежные проушины для фиксации 
его на теле пациента с помощью ремней. Прибор также можно закрепить на те­
ле обследуемого, используя специальную сумку.

Под крышкой на передней панели прибора расположен батарейный отсек. В нем 
же находится разъем для подключения карты памяти типа SD размером до 
32 Гб. Прибор может применяться и без карты памяти, но в этом случае сохра­
нение данных обследования в памяти прибора невозможно, он может лишь пе­
редавать регистрируемые данные по беспроводному интерфейсу связи с комль- 
тером Wi-Fi для записи их непосредственно в базу данных обследований. Дру­
гими словами, амбулаторный регистратор «Нейрон-Спектр-СМ» может быть ис­
пользован как стационарный прибор для регистрации ЭЭГ/ПСГ с применением 
Wi-Fi-подкпючения,

Если батарейки установлены, то вы можете включить прибор, используя кнопку 
включения. С помощью оставшихся трех кнопок, расположенных справа от эк­
рана, вы можете работать с меню прибора, которое отображается на его экране.
Верхняя и нижняя кнопки служат для перемещения по пунктам меню, средняя 
кнопка -  кнопка выбора или действия. Например, для того чтобы выключить 
прибор, вам необходимо переместиться на соответствующий пункт меню и на­
жать среднюю кнопку (кнопку действия).

П рим ечание : Кнопка включения прибора во врем я регист рации  ам булат орного обсле­
дования  вы полняет  роль кнопки пациент а (т о ест ь наж ат ие на эт у  кно пку  не приво ­
дит  к  вы клю чению  прибора, а уст анавливает  м а ркер  собы т ия о наж ат ии кнопки па­
циент а).

А м булат орны й монит оринг ЭЭГЛ1СГ
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Кроме пунктов встроенного меню на экране прибора вы можете видеть текущую 
установленную дату и время, а также уровень заряда батарей. С помощью соот­
ветствующих пунктов меню можно установить текущие дату и время, язык меню. 
Также, используя меню, можно создать новое обследование, измерить импе­
данс, запустить и остановить регистрацию. Таким образом, с помощью встроен­
ного в прибор меню вы можете проводить амбулаторные обследования без не­
обходимости подключения прибора к компьютеру. Но для того чтобы анализи­
ровать данные обследований, их необходимо скопировать с карты памяти при­
бора в базу данных на компьютере. Для этого вы можете, например, извлечь 
карту памяти из прибора и подключить ее к вашему компьютеру через USB- 
устройство чтения карт памяти либо в соответствующий слот (рис. 13.2).

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 13.2. Перенос обследований с карты памяти в базу данных на компьютере.

13.2. Подключение прибора
«Нейрон-Спектр>СМ» к компьютеру
Вы можете подключить прибор «Нейрон-Спектр-СМ» непосредственно к компь­
ютеру, используя беспроводный сетевой интерфейс Wi-Fi. При этом кроме воз­
можности переноса обследований с карты памяти в базу данных вы будете 
иметь возможность проводить стационарные обследования, мониторировать 
процесс записи во внутреннюю память прибора, одновременно регистрировать 
обследование на карту памяти прибора и в базу данных обследований. Кроме 
того, вы получите расширенные средства настройки и управления параметрами 
регистрации прибора.

3 56



3. Включите режим регистрации кривых (см. раздел 4.9 «Запись 
электроэнцефалограммы»). С помощью кнопок задания масштаба 
отображения кривой установите такой масштаб, при котором амплитуда 
колебаний кривой КГР в фоновом режиме близка к изолинии.

4. Начинайте накладывать субдермальные электроды. При этом следите за 
болевой реакцией по кривой КГР на экране монитора. Признаком болевой 
реакции является увеличение амплитуды колебаний кривой КГР; старайтесь 
ее минимизировать. После окончания наложения электрода кривая КГР 
должна постепенно вернуться к изолинии (рис. 12.18). Если этого не 
произошло, то требуется извлечь электрод и наложить его заново.

М онит оринг церебральной ф ункции

Рис. 12.18. Общий вид кривой КГР во время введения субдермального электрода: изолиния пер­
вые две секунды -  время до наложения субдермального электрода; волна от второй до четвертой 
секунды -  введение субдермального электрода; кривая после четвертой секунды -  восстановле­
ние после введения электрода.

5. По окончании наложения субдермальных электродов неодходимо измерить 
их импеданс (см. раздел 4.6 «Измерение подэлектродного импеданса»). 
При его удовлетворительных значениях можно приступать к регистрации 
ЭЭГ. При желании можно изменить монтаж регистрации, чтобы не записы­
вать кривую КГР на протяжении всего обследования.

Если кривая КГР регистрируется на протяжении всего обследования, то с помо­
щью тренда максимальной амплитуды (см. раздел 6.4.17 «Тренд») можно от­
слеживать текущее значение максимальной амплитуды кривой КГР на протяже­
нии всего обследования.
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Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

13. Амбулаторный мониторинг ЭЭГ/ПСГ
Кроме стационарных приборов программа «Нейрон-Спектр.NET» позволяет ра­
ботать с амбулаторными регистраторами ЭЭГ/ПСГ. Прибор «Нейрон-Спектр- 
СМ» дает возможность проводить амбулаторные ЭЭГ/ПСГ-обследования 
(рис. 13.1). Во время обследований сигналы с различных каналов сохраняются 
в зашифрованном виде на внутреннюю карту памяти прибора. Затем проведен­
ные обследования могут быть скопированы с карты памяти прибора в базу дан­
ных обследований на компьютере для хранения, просмотра и анализа.

Рис. 13.1. Амбулаторный регистратор ЭЭГ/ПСГ «Нейрон-Спектр-СМ».

13.1. Описание прибора «Нейрон-Спектр-СМ»
Прибор «Нейрон-Спектр-СМ» является полностью автономным, он работает от 
четырех «пальчиковых» батареек/аккумуляторов типа АА, имеет четыре кнопки 
управления и встроенный экран.

На левой боковой панели прибора расположены разъемы каналов для подклю­
чения ЭЭГ-электродов и различных датчиков для регистрации ПСГ:

• 16-21 канал ЭЭГ стандартной схемы «10-20%» (количество ЭЭГ-отведений 
зависит от необходимости регистрации других каналов);

• отдельный биполярный канал ЭКГ (ECG);

• два биполярных миографических канала (EMG1, EMG2);

• два канала для регистрации электроокулограммы (EOGI, EOGr);

• отдельный канал постоянного тока (DC);

• канал для подключения датчика храпа (Snore);
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При этом на панели информации трендов частоты дыхания и частоты сердеч­
ных сокращений вы можете видеть усредненные значения ЧД и ЧСС соответ­
ственно за текущий период обследования.

Иногда при наблюдении больных, длительное время находящихся в коме, вста­
ет вопрос об определении вегетативного состояния. В этом случае «пассивного» 
мониторинга церебральной функции может оказаться недостаточно, необходи­
мо проводить стимуляцию обследуемого с возможностью записи вызванных по­
тенциалов. Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» позволяет регистрировать вы­
званные потенциалы разных модальностей одновременно с записью ЭЭГ 
(см. раздел 9 «Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ»).

12.5. Пост наблюдения
Зачастую одновременно в клинике проводится несколько обследований по ме­
тодике «Монитор церебральной функции». При этом, если все используемые 
для этого компьютеры объединены в локальную компьютерную сеть, вы можете 
организовать для них пост наблюдения. Пост наблюдения позволяет на одном 
компьютере отслеживать процесс регистрации всех обследований одновремен­
но. С любого компьютера в сети можно подключиться к нескольким другим ком­
пьютерам, на которых производится запись обследований (см, раздел 8,6 «Пост 
наблюдения»). При этом вы можете заранее сохранить на этом компьютере ад­
реса всех компьютеров, на которых производится запись обследований, и потом 
для осуществления подключения к ним просто выбирать их из списка подключе­
ний. Сохраненные подключения отображаются в главном меню программы На- 
стройки|Сетевые подключения для поста наблюдения.

Примечание: Для одновременного доступа к  нескольким компьютерам для ка­
ждого из них должен быть установлен свой порт связи (рис. 8.42). Кроме т о ­
го, брандмауэры и файерволы должны бы ть либо отключены, либо настроены 
соответствую щ им  образом.

12.6. Мониторирование объективных 
физиологических признаков боли с помощью 
регистрации кожно-гальванической реакции
Иногда на практике для проведения обследований с целью мониторинга цереб­
ральной функции используются игольчатые (субдермальные) ЭЭГ-электроды.
При этом возникает необходимость объективного мониторинга болевых ощуще­
ний обследуемого при введении электродов под кожу, так как в случае с ново­
рожденными обследуемые не могут сообщить о своих болевых ощущениях. Для 
объективной оценки болевых ощущений во время введения субдермальных 
электродов может быть использован метод регистрации кожно-гальванической 
реакции (КГР). Этот же метод может быть применен для оценки уровня стресса 
пациента во время обследования, например, при использовании гипотермии 
в неонатологии.
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Кожно-гальваническая реакция или обратная ей реакция колебания электро- 
дермальной активности широко применяются в медицине для неспецифичной 
оценки реакции организма на различные раздражители, в том числе болевые 
[8].

В частности, регистрация КГР позволяет оценить возможное наличие болевых 
реакций у пациентов, не способных сообщить о них вербально (маленькие дети, 
пациенты, находящиеся в бессознательном состоянии, и т, д.).

Для регистрации кожно-гальванической реакции может использоваться любой 
усилитель, поддерживаемый программой «Нейрон-Спектр.МЕТ». Регистрация 
возможна по одноканальной и многоканальной схемам. В большинстве случаев 
для оценки болевых реакций достаточно одного канала.

Часто такая оценка проводится в процессе установки на пациента субдермаль­
ных электродов (при подготовке пациента к интраоперационному мониторингу, 
к мониторингу церебральной функции, при проведении игольчатой ЭМГ и т. д,).

Оценку болевых реакций рекомендуется осуществлять в следующей последова­
тельности:

1. Для регистрации КГР можно использовать полиграфический канал элекгро­
энцефалографа. Для этого в редакторе монтажей (см. раздел 8.2.1 
«Редактирование монтажей») добавьте поликанал и установите для него 
тип «КГР».

2, До начала обследования перед введением субдермальных электродов на­
ложите на пациента одноразовые ЭМГ-электроды. Активный и пассивный 
электроды могут быть наложены на пальцы руки или ладонь пациента, за­
земляющий электрод располагается произвольно на теле пациента 
(рис. 12.17).

Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 12.17. Схема наложения электродов для регистрации КГР.
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По правой кнопке мыши доступно контекстное меню для окна «Тренды ЭЭГ 
и п ег». Здесь вы можете активировать функцию автоматической интерпретации 
тренда aEEG. В этом случае программа автоматически определит паттерны ам­
плитудно-интегрированной ЭЭГ (рис. 12.14, верхний тренд аЭЭГ). Кроме того, 
в правой части окна «Тренд ЭЭГ» на информационной панели для каждого типа 
тренда отображается диаграмма отношения измеренных величин. Для тренда 
aEEG, например, это отношение паттернов по их продолжительности во время 
обследования. Если автоматическая интерпретация тренда aEEG вас не уст­
раивает, с помощью контекстного меню вы можете переключиться в режим руч­
ной расстановки паттернов (рис. 12.14, нижний тренд аЭЭГ).

М онит оринг церебральной ф ункции

Рис. 12.14. А втом атическая интерпретация тренда aEEG.

Внизу под трендом aEEG отображается шкала с цветовой индикацией текущего 
паттерна. В правой части на панели информации кроме диаграммы отображает­
ся название паттерна в текущей позиции записи.
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Используя контекстное меню, доступное по правой кнопке мыши, вы можете 
скопировать тренд aEEG и его интерпретацию в протокол обследования 
(рис. 12.15).

Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)

Акдлнтуано*яигегрироваиим Э9Г (S6K)

>>тяж11ет»ячС50
Эич( Si.«ore«ion Pattern

Меж1т beelectic Patten

Рис. 12.15. Копирование тренда aEEG  в протокол обследования.

Наряду с мониторингом церебральной функции при необходимости можно запи­
сывать данные о дыхательной и сердечно-сосудистой деятельности обследуе­
мого, уровне насыщения крови кислородом, температуре тела и т. д. На 
рис. 12.16 представлен пример обследования, содержащего два отведения ЭЭГ, 
канал дыхания, канал ЭКГ и канал SpO;.

ПМ111111МП11М

7 6
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Рис. 12.16. М ониторинг церебральной ф ункции, ды хательной и сердечно-сосудистой деятельно­
сти.
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в ходе проведения обследования помимо кривых ЭЭГ на экране обычно ото­
бражаются различные результаты анализа записываемых данных, например, 
тренды ЭЭГ (рис. 12.11), В правой части трендов на панели информации для 
каждого типа тренда может отображаться соответствующая диаграмма.

д и а р ы  ............  .....................................

t:

Рис. 12.11. Запись Э Э Г и просмотр трендов.

в ходе регистрации тренды периодически пересчитываются по мере накопления 
новых данных.

Кроме того, в ходе обследования программа «Нейрон-Спектр.NET» автоматиче­
ски запускает измерение импеданса с заданным периодом и в случае его недос­
таточно хорошего качества сигнализирует о необходимости корректировки на­
ложения электродов звуковым и визуальным сигналом в виде крупного красного 
текста поверх кривых.

Зачастую во время проведения длительных обследований для более детально­
го анализа синхронно с данными обследуемого записывают видео. Использова­
ние видеозаписи при анализе обследования (рис.12.12) позволяет отделить 
эпизоды движения, изучить характер движений во время эпилептического при­
падка и т. д. Однако следует помнить, что хранение видео в обследовании зна­
чительно увеличивает его объем, поэтому в программе «Нейрон-Спектр.NET» 
предусмотрены средства редактирования видео, которые позволяют сохранять 
в обследовании только значимые для анализа фрагменты или удалить видео 
полностью после окончания анализа.

3 47

'Kiz’Ci-'zrE:? « «г.
А  «!, ± if « •  А А А )

Нвйрон-CneK m p.N ET (версия  3 ) (руководст во пользоват еля)

Рис. 12.12. С инхронная запи

12.4. Анализ записанных данных
Для просмотра результатов анализа записанных данных рекомендуется исполь­
зовать специальный рабочий стол «CFM (aEEG)», входящий в стандартные на­
стройки программы (рис. 12,13).

Рис. 12.13. М ониторинг церебральной функции.

Набор видимых на экране трендов может устанавливаться произвольно (см. 
раздел 6.4.17 «Тренд»), Каждый тренд может быть рассчитан как для всех запи­
санных ЭЭГ-отведений, так и для каждого отведения в отдельности. Например, 
на рис. 12.13 представлено два тренда aEEG, рассчитанных отдельно для каж­
дого отведения. Отдельный расчет трендов по выбранным отведениям может 
быть полезен, если в ходе обследования один или несколько электродов дли­
тельное время были отсоединены.
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12.2. Наложение электродов
Методика проведения мониторинга церебральной функции достаточно проста. 
На голову обследуемого накладывается необходимое количество отводящих 
ЭЭГ-электродов в соответствии с используемым монтажом (рис. 12.1). Основное 
отличие в том, что электроды должны быть зафиксированы на голове обсле­
дуемого в течение длительного времени (до нескольких суток).

Таблица 12.1. О писание прим еним ости электродов и способов их налож ения д л я  проведения мо­

ниторинга церебральной ф ункции

Т и п  э л е ктр о д а С п о с о б  на л о ж е н и я П р и м е н и м о с ть  
д л я  м о н и т о р и н га  

ц е р е б р а л ь н о й  ф у н кц и и

П р и м е ча н и е

М остиковый
ЭЭГ'Э лектрод

Не пригоден для проведе­
ния длительны х о бследо­
ваний.

Чаш ечковый
хлорсеребряны й
Э Э Г-электрод

На клеящ ую  эле к­
тродную  пасту (на­
пример. «Унипастэ)», 
«Теп20»).

Д анное сочетание явля­
ется наиболее типовы м  
при длительны х обследо­
ваниях и применим о как 
у  взрослых, так  и у  детей.

П рочность  крепления 
электродов на голове 
обследуем ого  напрямую  
зависит от качества кле­
ящ ей ласты. Нередко при 
таком  виде крепления 
использую т дополнитель­
ное крепление электро­
д о в  с  пом ощ ью  специ­
а льного  лейкопласты ря.

Чаш ечковы й
хлорсеребряны й
ЭЭ Г-электрод

Чаш ечка электрюда, 
заполненная элек­
тродной пастой или 
гелем, ф иксируется 
на ю л о ве  об<^едуе- 
м ого  с  пом ощ ью  кол­
лодия.

Ф иксация электрода 
с  пом ощ ью  коллодия 
обеспечивает наиболее 
долгосрочное крепление, 
но в  ряде случаев не ре­
комендуется использовать 
коллодий из-за паров эф и ­
ра, которы е могут нанести 
вред обследуем ом у (на­
пример, новорож денному 
в кювеэе).

Д л я  снятия электродов 
с  головы  пациента  после 
заверш ения обследова­
ния обы чно  применяю тся 
специальны е средства 
д л я  удаления коллодия.

О дноразовы й
Э Э Г/Э КГ-
электрод

Сам оклеящ ийся. В ряде случаев сам оклея­
щиеся (гидрогелевы е) 
одноразовы е электроды  
являю тся хорош им вари­
антом для проведения 
длительны х Э Э Г-обследо- 
ваний.

О граничить  область при­
м енения таких электро­
д о в  могут, например, 
густы е волосы  на голове 
обследуем ого  или влаж­
ная атм осф ера внутри 
кю веза  для новорожден­
ного.

Игольчатый
(субдерм альны й)
электрод

Введение под кожу 
головы  с  дополни­
тельны м  креплением 
лейкопласты рем .

И спользование иголь- 
ч а т ь к  электродов обес­
печивает хорош ий им пе­
да нс  на протяжении всего 
обследования.

П рим енять  игольчаты е 
электроды  целесообраз­
но  тол ько  при обследо­
вании м алоподвиж ных 
пациентов.

В случае применения игольчатых субдермальных электродов рекомендуется 
использовать мониторинг объективных признаков боли (см. раздел 12.6 
«Мониторирование объективных физиологических признаков боли с помощью 
регистрации кожно-гальванической реакции»), чтобы не травмировать обсле­
дуемого.

Кроме ЭЭГ-электродов в ряде случаев требуется наложение ЭКГ-электродов, 
датчиков дыхания и сатурации кислорода в крови (ЗрОг).

Для помощи начинающим специалистам в наложении ЭЭГ-электродов для мо­
ниторинга церебральной функции в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» преду­
смотрено окно «Памятка по наложению электродов» (рис. 12.10).

т п #

¥■-*-

Рис. 12.10. П ам ятка по налож ению  Э Э Г-электродов для м ониторинга церебральной функции.

По умолчанию заголовок данного окна расположен в правой части главного окна 
программы. Для раскрытия окна достаточно нажать левую кнопку мыши на этом 
заголовке.

12.3. Проведение мониторинга
Проведение обследования ничем не отличается от обычной рутиной записи ЭЭГ 
(см. раздел 4 «Регистрация электроэнцефалограммы»). Однако длительное 
время обследования накладывает некоторые ограничения. Например, для 
уменьшения размера обследования лучше использовать частоту квантования 
ЭЭГ-кривых 200 Гц вместо 500 Гц. Также рекомендуется периодически в ходе 
обследования измерять импеданс и при необходимости корректировать качест­
во наложения электродов. Специально для проведения мониторинга цереб­
ральной функции в настройках программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрен 
стиль регистрации «СЕМ (aEEG)», который уже содержит все необходимые на­
стройки регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»).
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Mttto* «1'ш |к^ Mikoo
Рис. 12.6. П ример Discontinuous Norm al V o ltage  Pattern.

vm »» 
Рис. 12.7. П ример B urst Suppression Pattern

«ёя

Рис. 12.8. П ример B urst Pattern,

вз« ш:е МО
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Н вйрон-С пект р.Ы Е Т (еерсия 3) (рукоеодст во пользоват еля)

....... 'iHm ................ ..I'............... «м«1#........
Рис. 12.9. П рим ер Nearly Isoelectric Pattern.

в настоящее время издано несколько атласов по амплитудно-интегрированной 
ЭЭГ [23], в которых описаны возможные виды трендов aEEG и способы их ин­
терпретации. В нашей стране создана Российская ассоциация специалистов пе­
ринатальной медицины (РАСПМ), на сайте которой (http://www.raspm.ru/) вы мо­
жете бесплатно получить атлас по амплитудно-интегрированной ЭЭГ и позна­
комиться с другими методическими рекомендациями по мониторингу цереб­
ральной функции [19].
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в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрена возможность построения 
и автоматической интерпретации тренда aEEG по следующим видам паттернов:

• Continuous Voltage Pattern -  постоянный уровень амплитуды ЭЭГ. Такой тил 
паттерна свидетельствует о нормальном функционировании центральной 
нервной системы обследуемого.

• Discontinuous Normal Voltage -  непостоянный уровень амплитуды ЭЭГ со 
смещением минимальных амплитуд в область менее 5 мкВ при уровне макси­
мальных амплитуд более 10 мкВ.

• Continuous Low Voltage -  постоянный низкоамплитудный паттерн со смещени­
ем минимальных амплитуд в область менее 5 мкВ при уровне максимальных 
амплитуд не более 10 мкВ.

• Burst Suppression -  вспышка-подавление. Наличие такого латтерна может 
свидетельствовать об эпилептиформной активности на ЭЭГ.

• Burst -  вспышка. Наличие такого латтерна может свидетельствовать об эпи­
лептиформной активности на ЭЭГ.

• Flat trace (Nearly Isoelectric Pattern) -  изолиния, экстремально низкий уровень 
амплитуды ЭЭГ может свидетельствовать о серьезных нарушениях или дис­
функции ЦНС.

• Undefined Pattern -  неопределенный паттерн, паттерн, не подходящий по па­
раметрам ни к одному из перечисленных выше.

Перечисленные паттерны могут быть определены пользователем вручную, или 
программа может идентифицировать их автоматически.

При разработке автоматического алгоритма расстановки паттернов учитывались 
рекомендации Российской ассоциации специалистов перинатальной медицины 
[19]. Ознакомиться с отчетом о верификации и валидации алгоритмов расчета 
тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ и его автоматической интерпретации 
вы можете в приложении 7 к данному руководству.

М они пю рин г церебральной ф ункции
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Кроме перечисленных паттернов по характерной форме тренда aEEG можно опре- 
депить наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ. С помощью амплитудно- 
интегрированной ЭЭГ легко диагностируются бессудорожные эпилептические при­
падки у новорожденных, которые сложно определить другими способами. На 
рис, 12.4 представлено несколько примеров трендов амплитудно-интегрированной 
ЭЭГ, свидетельствующих о наличии эпилептических приступов у обследуемого.

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 12.4. П ример трендов амплитудно-интегрированной Э ЭГ с  эпилептическим и приступами.

На первом тренде (сверху) присутствуют редкие одиночные всплески эпилепти­
формной активности. На втором тренде эти всплески приобретают периодиче­
ский характер. На третьем тренде наблюдается непрерывная патологическая 
активность головного мозга.

На следующих рисунках (рис. 12.5, рис. 12.6, рис. 12.7, рис. 12.8, рис. 12.9) пред­
ставлены примеры трендов aEEG с характерными паттернами.

9Я вт »во
Рис. 12.5. П ример Continuous V oltage Pattern
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Монтаж «CFM 2 + biomonitoring» кроме указанных ЭЭГ-отведений содержит ка­
налы дыхания, электрокардиограммы и сатурации (ЗрОг) для одновременного 
наблюдения за функционированием дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
обследуемого (рис. 12.2).

М онит оринг церебральной ф ункции

Рис. 12.2. Монтаж для мониторинга церебральной ф ункции, ды хательной и сердечной деятельно­

сти.

Используя редактор монтажей, вы можете изменить существующие монтажи 
для мониторинга церебральной функции или создать новые монтажи, исходя из 
возможностей вашего элекгроэнцефалографа (см. раздел 8.2.1 
«Редактирование монтажей»).

Следует отметить, что для мониторинга церебральной функции рекомендуется 
использовать минимум два биполярных ЭЭГ-отведения: P3-Fz и P4-Fz. Чтобы 
реализовать эту возможность на любом элекгроэнцефалографе компании 
«Нейрософт», в монтаж «CFM 1 (aEEG)» добавлены отведения 01-А1 и 02-А1, 
где А1 играет роль FZ, а 01 и 02 -  соответственно РЗ и Р4.
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12.1. Амплитудно-интегрированная ЭЭГ
Основным инструментом для анализа записанных данных при мониторинге це­
ребральной функции является амплитудно-интегрированная ЭЭГ (aEEG -  
ampiitude-integrated EEG). Тренд aEEG рассчитывается по всем записанным 
ЭЭГ-отведениям или по каждому отведению в отдельности (рис. 12.3).

Н ейрон-С пект р.Ы ЕТ (еврсия 3) (рукоеодст во пользоват еля)

Рис. 12.3. П рим ер тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ.

Как правило, тренд aEEG отображается со стандартной скоростью развертки 
6 см/час. Ширина ленты тренда aEEG отражает вариации минимальных и мак­
симальных амплитуд ЭЭГ. Амплитуда откладывается по линейной шкале от О до 
10 мкВ и логарифмически от 10 до 100 мкВ. Полулогарифмическая шкала помо­
гает идентифицировать изменения низковольтажной активности и избегать пе­
регрузки дисплея высокими амплитудами.

Ценность амплитудно-интегрированной ЭЭГ состоит в том, что при определен­
ных нарушениях деятельности центральной нервной системы обследуемого 
тренд aEEG принимает строго определенную форму (так называемые паттерны 
aEEG). Выделяют несколько типов паттернов амплитудно-интегрированной ЭЭГ, 
легко различимых между собой. Определив, к какому паттерну относится тренд 
aEEG обследуемого, можно диагностировать тот или иной тип нарушения дея­
тельности ЦНС и составить прогноз его дальнейшего развития. На ранних ста­
диях развитие ЦНС легко поддается корректировке, поэтому мониторинг цереб­
ральной функции и получил широкое распространение в неонатологии. Кроме 
диагностики нарушений мониторинг церебральной функции необходимо прово­
дить и для оценки хода лечения и влияния корректирующих мероприятий на 
развитие ЦНС,
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Иногда имеющихся в приборе каналов постоянного тока оказывается недоста­
точно для регистрации всех необходимых сигналов, например, при необходимо­
сти регистрации кривых с СРАР-аппарата. В этом случае для расширения коли­
чества каналов постоянного тока в приборе может использоваться контейнер 
из двух усилителей — «Нейрон-Спектр-5» и «ВНС-Спектр». Последний может 
применяться для регистрации восьми дополнительных сигналов постоянного то­
ка. Для добавления в монтаж регистрации отведений от прибора «ВНС-Спектр» 
в редакторе монтажей требуется переключить отображение монтажа в таблич­
ный вид (рис. 11.50) и с помощью кнопки «Добавить» добавить требуемое коли­
чество DC-каналов. Для каждого канала следует указать порядковый номер, тип 
и номер усилителя, с которого он будет регистрироваться (для «ВНС-Спектр» 
это номер 2).

<̂%т X

.... 9Q f.-l

Рис. 11.50. С оздание каналов постоянного тока  дл я  регистрации данны х с  СРАР-аппарата.
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12. Мониторинг церебральной функции
Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» совместно с любым элекгроэнцефалографом 
производства ООО «Нейрософт» может быть использована для мониторинга 
церебральной функции. Данная методика применяется в неонатологии для ран­
него обнаружения и диагностики нарушений развития центральной нервной сис­
темы у новорожденных. Проведение суточного мониторинга церебральной 
функции показано младенцам, рожденным раньше срока, получившим родовые 
травмы или имеющим признаки отклонения в развитии ЦНС. Помимо новорож­
денных мониторинг церебральной функции может назначаться взрослым, на­
пример, пациентам, находящимся в коме, с целью наблюдения за функциониро­
ванием ЦНС.

Как правило, для проведения мониторинга церебральной функции используется 
от двух до четырех биполярных ЭЭГ-отведений. Запись производится от не­
скольких часов до нескольких суток в зависимости от цели обследования.

В настройках программы «Нейрон-Спектр.КЕТ» по умолчанию предусмотрены 
два типовых монтажа для мониторинга церебральной функции. Монтаж «СЕМ 1 
(aEEG)» содержит два биполярных ЭЭГ-отведения: P3-Fz и P4-Fz (рис. 12.1).

Рис. 12.1. М онтаж  дл я  мониторинга церебральной функции.
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11.15. Каналы постоянного тока
Некоторые приборы серии «Нейрон-Спектр» имеют каналы постоянного тока. 
Эти каналы могут быть использованы для лодключения датчиков постоянного 
тока при полисомнографических обследованиях. Датчики постоянного тока бы­
вают двух типов: с непрерывным уровнем сигнала на выходе и со ступенчатым. 
Датчики с непрерывным сигналом на выходе, такие как датчик дыхания (напри­
мер, канюля, давление СРАР), предназначены для измерения непрерывно из­
меняющейся во времени величины. Разность потенциалов на выходе таких дат­
чиков, как правило, пропорциональна уровню измеряемого сигнала. Уровень 
минимального и максимального напряжения на выходе таких датчиков регла­
ментирован производителем и указан в сопутствующей документации. Соответ­
ствующие данные следует указать в настройках отведения, использующего этот 
канал. Например, нужно подключить к первому каналу постоянного тока канюлю, 
напряжение на выходе которой может колебаться от -300 до 300 мВ. В этом слу­
чае в настройках отведения DC1 необходимо указать тип канала (дыхание), тил 
сигнала (непрерывный) и уровень сигнала на выходе (рис. 11.47). Кроме того, 
для датчиков с непрерывным уровнем сигнала вы можете задать фильтры в за­
висимости от типа измеряемого сигнала.

Рис. 11.47. Настройка канала постоянного тока для непреры вного  сигнала.

Датчики со ступенчатым уровнем сигнала, такие как датчик положения тела, на 
выходе имеют не постоянно изменяющийся непрерывный сигнал, а некоторый 
ступенчатый сигнал. Уровень каждой ступени определяется производителем 
и указан в сопутствующей документации. Пример настройки датчика положения 
тела представлен на рис. 11.48,
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Рис. 11.48. Н астройка канала постоянного тока дл я  ступенчатого  сигнала.

Датчики постоянного тока, как правило, имеют внутри источник питания в виде 
батарей. Со временем источники питания необходимо заменять на новые.

Не редки случаи, когда датчик постоянного тока не имеет сопутствующей доку­
ментации или уровень сигнала на выходе не соответствует указанному, напри­
мер, из-за износа источников питания. В этом случае узнать уровень сигнала на 
выходе датчика вы можете экспериментальным путем, создав обследование 
и изменяя настройки соответствующего отведения до тех пор, пока не подбере­
те правильные значения. Для автоматизации этого процесса в программе «Ней­
рон-Спектр. NET» предусмотрена процедура автоматической калибровки датчи­
ков постоянного тока. Для ее запуска вы можете воспользоваться контекстным 
меню соответствующей кривой (рис. 11,49).

Скрыть стмдекие Дьо<еч>>е[0С1)
Скрыть *се кроме Лм(в»«не[СК11)
Покемгь все стведекия
Видимость все отвиений »
Первметры отведения Дых»к»е(0С1]

Пвлш»«« телв^( Ото^аж.етьзнечение м  кривой
Отс^<жвтьтнвчениенз>^твой (мелко)
Гкресчитвта ЧД

Фс»ч>5зя ыпйсе С Автомзгаческий поиск впизодев HBC>TueR>e> дыхания имуля!
Н«йров-Спвктр-3 I Двтомвгимескаа калибровка датчика пост^кносо токе .0 -  п

Рис. 11.49. А втом атическая калибровка датчика постоянного тока.

Перед первым использованием любого датчика постоянного тока рекомендуется 
провести его предварительную автоматическую калибровку. Если датчик имеет 
встроенный источник питания, то по мере снижения его заряда калибровку дат­
чика рекомендуется периодически повторять. Со временем встроенный источ­
ник питания потребует замены.

3 3 6



кН вйрон -С пвкт р-n c r .N E T »

Каждый пользователь программы может изменить данный шаблон протокола 
или создать новый шаблон протокола для полисомнографических обследова­
ний. Подробно ознакомиться с механизмом создания шаблонов протоколов вы 
можете в разделе 7 «Создание протоколов обследования».

В левой части окна «Редактор шаблонов протоколов» (рис. 11.45) в разделе 
«Полисомнография» доступны элементы обследования, которые можно вста­
вить в шаблон протокола. Кроме всех доступных в программе таблиц и графиков 
анализа ПСГ вы можете добавлять в протокол текстовые блоки с описанием то­
го или иного типа анализа (например, «Текстовое заключение анализа стадий 
сна», «Текстовое заключение анализа дыхания во сне» и т. д.). В каждом из та­
ких текстовых блоков доступны специальные теги для добавления в протокол 
различных данных обследования. Подробно ознакомиться с механизмом ис­
пользования тегов в шаблонах протоколов вы можете в разделе 
7.6 «Использование тегов в шаблонах протоколов».
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На рис. 11.46 показан пример протокола полисомнографического обследования, 
сгенерированный на базе шаблона «Анализ стадий сна».

Н вйрон -С п ект рМ Е Т  (версия 3) (руководст во пользоват епя)
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Рис. 11.46. П ример протокола полисомнограф ического  обследования.
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11.13. Анализ гиповентиляций (ЕЮОг)
Гиповентиляция -  увеличение содержания углекислого газа в выдохе обследуе­
мого.

Для анализа гиповентиляций во время сна служит окно «Анализ гиповентиля­
ций» (рис, 11.44). Показать или скрыть это окно вы можете, используя команду 
меню Полисомнография|Анализ сна|Анализ гиповентиляций (EtC02).

На первой закладке данного окна представлена таблица с результатами изме­
рения уровня СОг на выдохе (Е1СОг -  end-tidal СОг), с расчетными показателями 
ЕЮОг и выделенных эпизодов гиповентиляции. При выборе строки таблицы 
в нижней части окна выводится соответствующий график результатов анализа.
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Рис. 11.44. Окно «Анализ гиповентиляций (ЕЮ Ог)».

Здесь в качестве обозначений приняты:

• NREM -  фаза «медленного» сна.

• REM -  фаза «быстрого» сна.

• Wake -  бодрствование.

• S (spine) -  положение тела «на спине».

• NS (not spine) -  положение тела «не на спине».
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На второй закладке данного окна представлен список усредненных значений 
EtC02 по эпохам ПСГ. Вы можете упорядочить этот список по убыванию или 
возрастанию, кликнув левой кнопкой мыши на заголовке соответствующего 
столбца таблицы.

На закладке «Эпизоды» расположен список всех выделенных вручную и автома­
тически эпизодов гиповентиляции. Этот список также может быть отсортирован. 
При выборе эпизода в списке навигация к нему осуществляется автоматически.

11.14. Шаблон протокола обследования 
«Анализ стадий сна»
Для автоматической генерации протоколов полисомнографических обследова­
ний в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предложен шаблон протокола «Анализ 
стадий сна» (рис. 11.45).

Н ейрон-С пект р. N E T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис.J. 11.45. Ш аблон протокола «Анализ стадий сна».
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Первая закладка «Анализ» состоит из трех таблиц с результатами анализа дви­
жения конечностей и графика. На графике отображаются значения выделенной 
строки одной из таблиц. Видимость столбцов и строк таблиц может быть изме­
нена с помощью контекстного меню. Кроме того, используя контекстное меню, 
вы можете изменить настройки анализа движения конечностей (рис. 11.42).
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Ркю. 11.42. Параметры  анализа движ ения конечностей.

Также с помощью контекстного меню можно запустить автоматический поиск 
эпизодов движения конечностей. Каждая из таблиц может быть скопирована 
в текущую позицию активного протокола обследования или в MS Excel (если MS 
Excel установлена на вашем компьютере). График также может быть скопирован 
в протокол обследования.
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11.12. Анализ положения тела во сне
Для анализа положения тела обследуемого во время сна служит окно «Анализ 
положения тела» (рис. 11.43). Показать или скрыть окно «Анализ положения те­
ла» вы можете, используя команду меню Полисомнография|Анализ 
сна|Анализ положения тела.

Н вйрон-С пект р.Н Е Т  (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Пелоюим*!*.
n*p«ui*p NFiM N fiV 'ia u
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■ ■ I I
Рис. 11.43. Анализ положения тела во сне.

Здесь в качестве обозначений приняты:

• NREM -  фаза «медленного» сна.

• REM -  фаза «быстрого» сна.

Окно состоит из таблицы и графика. На графике отображаются значения выде­
ленной строки таблицы. Видимость столбцов и строк таблицы может быть изме­
нена с помощью контекстного меню. Кроме того, используя контекстное меню, 
вы можете копировать таблицу и график в текущую позицию активного протоко­
ла обследования. Таблица также может быть скопирована в MS Excel (если MS 
Excel установлена на вашем компьютере).

Положение тела обследуемого анализируется по данным кривой положения те­
ла, которая получена с соответствующего датчика. При отсутствии в текущем 
монтаже кривой положения тела анализ проводится по маркерам положения те­
ла, расставленным в ходе обследования, или на основании видеозаписи обсле­
дования.
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Окно состоит из таблицы и графиков. Выделяя строку в таблице, вы изменяете 
тем самым видимый график. На графике отображаются значения выделенной 
строки таблицы.

Здесь в качестве обозначений приняты:

• NREM -  фаза «медленного» сна.

• REM -  фаза «быстрого» сна.

• S (spine) -  положение тела «на спине».

• NS (not spine) -  положение тела «не на спине».

С помощью контекстного меню окна вы можете изменить настройки анализа 
храпа во сне (рис. 11.39) и запустить автоматический поиск эпизодов храпа.

Рис. 11.39. Настройки анализа храпа во сне.

Также с помощью контекстного меню можно изменить видимость строк таблицы, 
а при желании скопировать ее в текущую позицию активного протокола обсле­
дования или в MS Excei (если MS Excel установлена на ващем компьютере).

На закладке «Эпизоды» (рис. 11.40) представлены все выделенные вручную или 
автоматически эпизоды храпа.
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11.11. Анализ движения конечностей во сне
Для анализа движения конечностей во время сна служит окно «Анализ движе­
ния конечностей» (рис. 11.41). Показать или скрыть это окно «Анализ движения 
конечностей» вы можете, используя команду меню Полисомнография|Анализ 
сна|Анализ движения конечностей.

Нвйрон-С пвкт р.Ы Е Т (верси я  3) (руководст во пользоват еля)

tMH iciiiiiil  ........... : ..{

)ериа«;'чеси<>мв̂ ж̂е7‘>'я мижчж фчеиност*!<

кс̂ ’счяостей 
Обще* «в-тичегтео 
с ЬЕТИМЩЧМИ
vifUeiKTiKc С,1? see оэз esc

X̂ >*ircptTC’.uv »moc4ce г.«риоА»ч«оюк даижемий юпечпсстех
Общее Средпи* СаедниЯ
к̂ .ч.гчес’вз дхягеяекюст»

>х 2 0СЛ137 Cie>?:51

Д9ихен»<» еснечностей

SsM '.V*ke NS

2.S7 3.72 3.01 o.sc 2.75 3.56

10 с- s

5 г 0 3

Общее коАмчесгве лериойическях даяхепмй конечностей

Й REH- О
S

Ш W*ke: ОШ5- 4

Рис. 11.41. А на л и з  д виж ения конечностей.

Здесь в качестве обозначений приняты:

• NREM -  фаза «медленного» сна.

• REM -  фаза «быстрого» сна.

• Wake -  бодрствование.

• S (spine) -  положение тела «на спине».

• NS (not spine) -  положение тела «не на спине».
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На третьей закладке (рис. 11,36) представлен список выделенных (вручную или 
автоматически) эпизодов нарушения сердечного ритма. Выбирая эпизоды в спи­
ске с помощью левой кнопки мыши, вы можете осуществлять навигацию по ним. 
С помощью нажатия левой кнопки мыши на заголовках столбцов данного списка 
можно сортировать его в различной последовательности, например, по возрас­
танию или убыванию длительности эпизода, в порядке следования или по типу 
эпизода.
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|Т«мм(ми» !09J i 5l 0ft0C=G7 Ручи*)1
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Рис. 11.36. Э пизоды наруш ения сердечного ритма.
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На закладке «Скаттерграмма» представлена скаттерграмма сердечного ритма 
обследуемого (рис. 11.37).

Н вйрон-Спект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

11.10. Анализ храпа во сне
Для анализа храпа во сне служит окно «Анализ храпа» (рис. 11.38). Показать 
или скрыть окно «Анализ храпа» вы можете, используя команду меню Полисо- 
мнография|Анализ храпа.

Ж
Дяалл вс epru* CKt

NRI».! «Ы 5 Ч»
00бСсЗ« ООЛСМ X i H i

<axci 0M0£i XCOCi

000£4 ООСйС; 9£h»>S3

06ш*4 сойячеепа »пи»ао* щ Q N«!I: JJT
□ нем: «
□  $: 233

j  ' р а о з

Рис. 11.38. А нализ храпа.
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Вторая закладка (рис. 11.34) содержит список эпох анализа с усредненным зна- 
чением ЧСС по эпохам. Нажатие левой кнопки мыши на заголовках столбцов 
приводит к сортировке этого списка по возрастанию или убыванию ЧСС 
(рис. 11.35).

С помощью выделения строк в данной таблице вы можете осуществлять нави­
гацию по кривым обследования. Таким образом, отсортировав эпохи по убыва­
нию ЧСС и выделив первую строку, вы переместитесь на эпоху с максимальной 
ЧСС (рис. 11.35).
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Рис. 11.34. ЧСС по эпохам. Рис. 11.35. Э похи в порядке убы вания ЧСС.
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11.9. Анализ сердечного ритма во время сна
Для анализа сердечного ритма во время сна служит окно «Частота сердечных 
сокращений во сне» (рис. 11.32). Для того чтобы показать или скрыть данное ок­
но, воспользуйтесь командой меню Полисомнография|Анализ сна|Частота 
сердечных сокращений во сне. Окно содержит четыре закладки. На первой 
закладке (рис. 11.32) в виде таблицы и графиков представлены результаты ана­
лиза сердечного ритма во время сна.

« Н вйрон-С пвкт р-П С Г. NET»
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С ПОМОЩЬЮ контекстного меню вы можете копировать таблицу и график в теку­
щую позицию активного протокола обследования. Кроме того, таблица может 
быть скопирована в MS Excel (если MS Excel установлена на вашем компьюте­
ре). Также вы можете изменить настройки анализа сердечного ритма 
(рис. 11.33).

Н вйрон-CneKm p.NET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 11.33. Настройки анализа наруш ений сердечного  ритма.

Используя контекстное меню окна «Анализ сердечного ритма», можно запустить 
автоматический поиск и выделение нарушений сердечного ритма. Программа 
«Нейрон-Спектр.МЕТ» позволяет выделять в автоматическом режиме тахикар­
дии, брадикардии и асистолии. С помощью контекстного меню кривой ЭКГ вы 
можете перерассчитать позиции QRS-комплексов, если они не были расставле­
ны в ходе регистрации обследования. Также с помощью контекстного меню кри­
вой ЭКГ можно вывести на кривые текущее значение ЧСС.

Видимость строк таблицы также может быть изменена с помощью контекстного 
меню. Выделение строк таблицы приводит к обновлению графика и в некоторых 
случаях (когда это возможно) к навигации по кривым обследования.

Рис. 11.32. Анализ сердечного  ритма.
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На третьей закладке (рис. 11.29) представлены те же результаты анализа уров­
ня сатурации во время сна, но структурированные по трем таблицам для более 
удобного восприятия. С помощью контекстного меню данные таблицы также 
можно скопировать в протокол обследования.
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Рис. 11.29. Анализ десатурации.

На четвертой закладке (рис. 11.30) представлен список всех выделенных (вруч­
ную или автоматически) эпизодов десатурации. Выбирая эпизоды в списке с по­
мощью левой кнопки мыши, вы можете осуществлять навигацию по ним. Нажи­
мая левую кнопку мыши на заголовках столбцов данного списка, можно сорти­
ровать его в различной последовательности, например, по возрастанию или 
убыванию длительности эпизода.
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Рис. 11.30. Эпизоды десатурации.
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С П О М О Щ Ь Ю  контекстного меню кривой ЗрОг вы можете вывести на кривые текст 
с текущим значением сатурации.

На закладке «СРАР» (рис. 11.31) представлена зависимость эпизодов десатура­
ции во сне от давления СРАР. По данной таблице можно определить, при каком 
давлении СРАР количество эпизодов десатурации во сне снижается до прием­
лемых значений.

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

iUiToiuocTH ST£a«x»>ni« ĈAP
[ Параметр ЭСМН:0 4 смИЛ OcmHjO ScmH:0
jOOtkae арехн регис^цян ; озй’ Х 01Д6Х  9'420Х 01:37.x
[Общее еремя сна Э1:36Х  01Д?3<? «V4&X
[Общее время сна -Ж15Х 0012:30 (X f}9X Х 24Х
; С&щее гремя ска на спиче 0214330 01Й8Х Х1ЭгХ Хйб'Х
[Общее гремя ̂ .£И енг на спиче 
:!(ати-4ествс£кагурац>1Й а» гремя сна 
[Квяичестес десатураций во ерем* RSM сяа

 ̂ X ;iS .X Х:10.Х 9СЙ1-ЗС ХйЗХ
132 55 й 7
14 7 3 4

К̂оличестгс десагураииД ао еоеия сна на спине 132 55 13 3

[Кояинестас дгсату^ш1й ао гремя Я£М сна на сни.-« 14 7 С-
'  4730 34.31 31U S33

Индекс десатураций ао гремя сяа 44Д1 ЗЗК- 2000 х-.х
V-î KC десатураций so гремя сна на сгнтне 47Д0 4S53 41.05 ЭбХ
!И»иеК': дееатусаций аэ сна на спи-ч 44.21 4СХ ОХ 1714

Ннаекс деевтурашти so арекя сна
S  0 сн HjO: 47

4 Cf> KiO: 3-4.38 e СЧ HjO: 3:.1J

8 O' rtiO: 9.-03

Рис. 11.31. Зависим ость количества десатураций от давления СРАР.
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На второй закладке (рис. 11.27) представлен список всех эпох анализа с усред­
ненным значением сатурации по эпохам. С помощью нажатия левой кнопки мы­
ши на заголовках столбцов данной таблицы вы можете расположить эпохи в по­
рядке возрастания (рис. 11.28) или убывания уровня сатурации.

Рис. 11.27. Значение десатурации по эпохам.
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С ПОМОЩЬЮ  выделения строк в данной таблице вы можете осуществлять нави­
гацию по кривым обследования. Таким образом, отсортировав эпохи по возрас­
танию уровня сатурации и выделив первую строку, вы переместитесь на эпоху 
с минимальным уровнем сатурации.

Н ейрон-С пект р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоввт вля)

Рис. 11.28. Значения сатурации, отсортированны е по  возрастанию.
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11.8. Анализ десатурации во время сна
Для анализа уровня насыщения крови кислородом во сне служит окно «Показа­
тели десатурации» (рис. 11.25). Для того чтобы показать или скрыть окно «Ана­
лиз десатурации», воспользуйтесь командой меню Полисомнография|Анализ 
сна|Показатели десатурации. Окно содержит несколько закладок. На первой 
закладке (рис. 11.25) в виде таблицы представлены результаты анализа уровня 
сатурации во время сна.

Теплица :̂SpG2 tseanoma I Т

coao-i?
С230-Ц

39.CC

реУ}'.т»т«тев /кеотураь.ги
Гадзметр Знах«т

'всмэсагДусоми* S6
д|'»гт*л»на!:твдвс*''урац1«х 

Сд«д.-гм А'.'теаьифсгъ де;*гур»и»и
д.«;'<те.твмосгэ еыде.->«4н»:< злизвддз 

Сбщк оличесгяе алкаодэа дкс '̂рации
С>'мя^нм4>%<те.'»ы*аст»дв£«тур»ци1 |ю*5в’л^ичи» S 
<с.тич«;т(9 деслураций :»а<л>-4йкс|
Х:>ед.-гий усоеень слурзши м крема <на, %
Соедяий а̂гуюции » к 9е<.1« NREMfxa Ч

уво»*н» сатурации аа крем* SsM сие. Ч 
: С peA-srS уромнь са1уэац><и аа »ем« %
■ Средний урм«ик сатурации а пэлсжени̂  на с.п^ %
: Сред-̂ н! ̂ фомне сатурации « не на отиис. %

.̂-рсвена сатурации та ̂ емя сна К>
■̂рркна сатурации It ереме ̂ <Я£М сна. % 

урсаена са̂ усации та кема снд % 
урзеена сатурации та крема бэдрста%ая>1|. 1 

Минхмаианмйурсеена атурацик к гтоазаеяка' наедине. Ч 
М-и.»нча.е»н»й урс-какь сатурации в тоао.тенни не на сгтлн*,
Сред»*!;'! уроаене десат/рацн/ за крем» сна Ч 
Средний уровень весатуоеции та крем» сна Ч
Срвд-ий уфоакпк дкзтурацть- за крем* 13:М сна. Ч 
Средний урювена дкатумцци за врем» бс-дрствекгии* Ч 
Сред-ний уррвеиа десатурац** к яолежкнин -а с.«кч«, %
Средний, уфоакнв дкеатурацн;»« ладег.̂ нии не па сл/we. Ч 
Средний уровена десатурвции кв кре»а« N-iM сяд Я 
Кс»ичест|9стг.«ан.тк)‘ровнйсатурац>'ц >s 34 
КС-ТичеСТВР С>н*«*»1!Й УТ“ "* «а'^Вции » а 44
Об<ц»е «рем* сатурации 904 
Общее всем» сатурацн;» <= 454 
Общее греча сатурации <s 405:

K-J3?J5
0ai2£*
ce.o?js

Рис. 11.25. Показатели десатурации.
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С ПОМОЩЬЮ  контекстного меню вы можете изменить настройки анализа десату­
рации (рис. 11.26).

Н вйрои-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

^  •н«.«еза

!»^в«етра «eTssaawnecKsrs полоса вплшдое дес«г>рацн» .... -— --------
Зыдавагв предурр«мден>те сб аткдонечли SpC2 зт n̂ vtaiaBHstx вначетмЛ В9 врем» а 

Снижен»!* уро*н» CBfypBiWH ст Оечрвото ал* о?тре»мвн«* десатурации (4 J: 3 

Мини.чадвиа* лродолжитеявносг* згн«>рд* десг̂ р«ц>»т 5

Мвсимагьнаа продвлао̂ тедьнэст» зпивода леев турвиии (с-:

Минниадкный лсрог уровня сатурации. ун»ст«укоцр'й S аиаялзеСЧ); 50

Урвеен» сатурации:, кстррем лрогра>ииа bbijubt rveAynpexunHe ̂ ) . ~0

Г^^метры расчет* 9ба<ес& времени оту^ацил по уровкам ............... .........

Уревена 1 СЧ}: 90 rj-'

Уреве«в1 * СЧ); 35 

Уревен* J (Ч); 30

lacBMr^si екчет* с-гдиикгва десдтурвццм ураен»

Урсвеня1 гЧК 3 

Урсвена 2 (Ч)! й 

Уреее«в 3 (Чр 5 ?ф'

SwcHffiwiTB 5чачичм то умциуивд

Рис. 11.26. Настройки параметров анализа десатурации.

Также с помощью контекстного меню вы можете копировать таблицу в текущую 
позицию активного протокола обследования или в MS Excel (если MS Excel ус­
тановлена на вашем компьютере). Кроме того, можно запустить автоматический 
поиск и выделение эпизодов десатурации. Видимость строк таблицы также мо­
жет быть настроена с помощью контекстного меню.
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мН вйрон-Спвкт р-n c r .N E T » Н вйрон-Спект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

На закладке «СРАР» (рис. 11.23) представлена зависимость нарушений дыха- 
ния во сне от давления СРАР. По данной таблице можно оценить, при каком 
давлении СРАР количество нарушений дыхания во сне снизилось до приемле­
мых значений.

На закладке «РАР statistics» (рис. 11.24) сверху вниз представлена последова­
тельность использования давления СРАР в ходе обследования, а также 
IPAP/EPAP для BiPAP-аппаратов. Для каждого уровня давления также рассчи­
тывается индекс нарушений дыхания в час.
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Ke<»4tc i0 K*»o> и .*ипопяе) к  iptxt :»* r* mm* . 129 ; 49 4 1 ВыНтО 03)4340 Э458:?в i 0 t - l i l6 c i5 o x 13O0i 50,00 1С,«
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Рис. 11.24. П оследовательность использования давления С РАР в ходе обследования.

Рис. 11.23. Зависим ость количества наруш ений ды хания во сне от давления СРАР.
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На третьей закладке (рис. 11.21) окна «Анализ дыхания во сне» представлены 
результаты анализа эпизодов нарушения дыхания в зависимости от фаз сна.

;й*м оайж aoiOKC

ws« ?e*MS aj«r»

»« И »  .51275» S15J3S

9&С&9Г- tRiiJi

]9.X 241$ 2S$S

Рис. 11.21. Наруш ения дыхания и ф азы  сна.
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На четвертой закладке (рис. 11.22) представлен список всех выделенных (вруч­
ную или автоматически) эпизодов нарушения дыхания. Используя этот список, 
вы можете осуществлять навигацию по эпизодам нарушения дыхания. С помо­
щью нажатия левой кнопки мыши на заголовках столбцов этого списка можно 
сортировать его в различной последовательности, например, по возрастанию 
или убыванию длительности эпизода, по порядку следования в записи, по типу.

Н вйрон-Спект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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С помощью контекстного меню вы можете изменить настройки для автоматиче- 
ского поиска эпизодов нарушения дыхания (рис. 11.19).
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Рис. 11.19. Настройки  парам етров поиска эпизодов наруш ения ды хания.

Программа «Нейрон-Спектр.NET» способна выделять такие феномены наруше­
ния дыхания, как гипопноэ, обструктивное апноэ, центральное апноэ, смешан­
ное апноэ. Поиск указанных феноменов осуществляется по кривым дыхания, 
движения грудной клетки и брюшной стенки. В контекстном меню кривых дыха­
ния, движения грудной клетки и брюшной стенки вы можете рассчитать частоту 
дыхания и вывести ее на кривых для удобства проведения анализа.

Также с помощью контекстного меню окна «Анализ дыхания во сне» можно на­
строить видимость строк и столбцов таблицы и запустить автоматический поиск 
эпизодов нарушения дыхания, копировать таблицу или график в протокол об­
следования.

При выделении строки таблицы график в нижней части окна автоматически об­
новляется. На графике представлены значения выделенной строки таблицы.
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На второй закладке (рис. 11.20) представлены результаты анализа эпизодов на­
рушения дыхания в зависимости от положения тела.

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 11.20. Ды хание и полож ение тела.

Здесь в качестве обозначений приняты:

• S (spine) -  положение тела «на спине».

• NS (not spine) -  положение тела «не на спине».

• R (right) -  положение тела «на правом боку».

• L (left) -  положение тела «на левом боку».

• Р (prone) -  положение тела «на животе».
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ется скорость засыпания и латентности всех стадий сна. На закладке «MSLT» 
окна «Анализ структуры сна» представлены таблица с результатами анализа 
циклов дневного сна и графики по каждому параметру (рис. 11.16).

Для установки начала и окончания каждого цикла сна во время обследования 
необходимо использовать маркеры выключения и включения света соответ­
ственно. В настройках окна «Гипнограмма» для отображения маркеров выклю­
чения и включения света предусмотрена соответствующая галочка. Кроме са­
мих маркеров для MSLT-обследования в окне «Гипнограмма» также будут под­
свечены циклы дневного сна (рис. 11.17).

Рис. 11.17. П одсветка циклов дневнога сна во время M S LT-обследования.

с  помощью контекстного меню вы можете копировать таблицу и график в теку­
щую позицию активного протокола обследования. Кроме того, таблица может 
быть скопирована в MS Excel (если программа MS Excel установлена на вашем 
компьютере). Также с помощью контекстного меню вы можете настроить види­
мость столбцов и строк данной таблицы (например, если некоторые столбцы
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ИЛИ строки таблицы содержат мало интересующую вас информацию, можно 
скрыть их). После выделения конкретной строки в таблице с помощью левой 
кнопки мыши график в нижней части окна обновляется. На графике отобража­
ются значения выделенной строки таблицы.

11.7. Анализ дыхания во сне
Для анализа нарушений дыхания во сне служит окно «Анализ дыхания во сне» 
(рис. 11.18). Для того чтобы показать или скрыть окно «Анализ дыхания во сне», 
воспользуйтесь командой меню Полисомнография|Анализ сна|Анализ дыха­
ния во сне. Окно содержит несколько закладок. На первой закладке «Наруше­
ния дыхания» (рис. 11.18) в виде таблицы и графиков представлены результаты 
анализа нарушений дыхания во время сна.

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 11.18. А нализ ды хания во сне.
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• REM -  фаза «быстрого» сна.

• S (spine) -  положение тела «на спине».

• NS (not spine) -  положение тела «не на спине».

В таблице «Параметры стадий сна и бодрствования» представлены следующие 
величины:

• Латентный период. Для первой стадии сна -  время от выключения света до 
засыпания, для остальных стадий сна -  время от засыпания до наступления 
соответствующей стадии сна.

• Продолжительность стадии -  общая продолжительность бодрствования (по­
сле начала сна) и каждой стадии сна. Дельта-сон -  третья и четвертая стадии 
сна. NREM -  стадии сна от первой до четвертой.

• Представленность стадии в ВПС -  отношение длительности стадии ко време­
ни периода сна, в процентах.

• Представленность стадии в ОВС -  отношение длительности стадии сна 
к общему времени сна, в процентах.

• Количество сегментов стадии -  количество сегментов каждой стадии.

• Средняя длительность сегментов -  средняя длительность сегментов каждой 
стадии.

• Максимальная длительность сегментов -  максимальная длительность сег­
ментов каждой стадии.

• Латентность максимального сегмента -  латентный период максимального 
сегмента каждой стадии, то есть время появления максимального сегмента от 
момента выключения света.

• Вклад максимальных сегментов — отношение длительности максимального 
сегмента каждой стадии к общей длительности всех сегментов данной стадии, 
в процентах.

• Количество минимальных сегментов -  количество минимальных сегментов 
каждой стадии. Минимальным называется сегмент длительностью в одну 
эпоху анализа.

На третьей закладке окна «Анализ структуры сна» (рис. 11.15) представлен ре­
зультат анализа активаций во время обследования. Эпизоды активаций рас­
ставляются вручную, но программа автоматически определяет их связь с бли­
жайшими ПСГ-эпизодами и разделяет все активации на три типа:

• Активации, связанные с нарушениями дыхания.

« Нвйрон-Спект р-П СГ. NET»
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• Активации, связанные с движениями конечностей.

• Спонтанные активации.

Для каждого типа активаций рассчитываются их общее количество во время сна 
и индекс. Также рассчитываются количество и индекс автиваций отдельно во 
время медленной и быстрой фаз сна и отдельно для положения тела на спине 
и не на спине.

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Рис. 11.15. Анализ активаций.

с  помощью контекстного меню вы можете копировать таблицу и график в теку­
щую позицию активного протокола обследования. Кроме того, таблица может 
быть скопирована в MS Excel (если MS Excel установлена на вашем компьюте­
ре). Также с помощью контекстного меню вы можете настроить видимость стол­
бцов и строк данной таблицы (например, если некоторые столбцы или строки 
таблицы содержат мало интересующую вас информацию, можно скрыть их). По­
сле выделения конкретной строки в таблице с помощью левой кнопки мыши 
график в нижней части окна обновляется. Ма графике отображаются значения 
выделенной строки таблицы.

Методика Multiple Sleep Latency Test (MSLT) позволяет оценить дневную сонли­
вость пациентов с нарушениями ночного сна. Как правило, MSLT-обследование 
проводится на следующий день после ночного ПСГ-обследования и состоит из 
нескольких циклов дневного засыпания пациента. Для каждого цикла оценива-
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• Латентный период первого пробуждения -  время от начала сна до первого 
бодрствования в процессе сна.

• Латентный период последнего эпизода дельта-сна -  время от засыпания до 
начала последнего эпизода дельта-сна. Дельта-сон -  сон на третьей и чет­
вертой стадиях.

• Количество пробуждений -  количество пробуждений после засыпания (коли­
чество сегментов стадии бодрствования).

• Количество пробуждений длительностью более трех минут -  количество про­
буждений после засыпания длительностью более 3 минут.

• Индекс эффективности сна 1 -  относительный показатель эффективности 
сна, вычисляемый как отношение общего времени сна ко времени в кровати, в 
процентах.

• Индекс эффективности сна 2 -  относительный показатель эффективности 
сна, вычисляемый как отношение времени периода сна ко времени в кровати, 
в процентах.

• Активационный индекс движений -  количество сегментов времени движения 
(ВД), которые приводят к изменению текущей стадии сна в пересчете на один 
час сна.

• Количество активаций -  количество эпизодов активации за общее время сна.

• Индекс активаций -  отношение количества активаций к общему времени сна в 
часах, то есть количество активаций на один час сна.

• Индекс качества сна -  индекс качества сна.

• Относительный индекс качества сна -  относительный индекс качества сна.

• Количество циклов сна. Первый цикл сна -  это период от первой эпохи сна до 
последней эпохи первого периода REM-сна. Все периоды REM-сна, возни­
кающие в пределах 60 минут после первого, включаются в первый цикл. Вто­
рой и все другие циклы сна -  периоды от первой эпохи любой стадии сна 
(кроме REM), которая следует за последним периодом REM, включенным 
в предыдущий цикл сна, до окончания следующего периода REM (в него 
включаются и периоды REM, находящиеся в пределах 60 минут от него). Если 
период не оканчивается REM, циклом сна он не считается (например, если 
пробуждение происходит не из REM).

Латентный период REM-сна ■ 
первого эпизода REM-сна.

время от момента засыпания до наступления
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На второй закладке окна «Анализ структуры сна» (рис. 11.14) представлены па­
раметры стадий сна и бодрствования. С помощью контекстного меню вы можете 
копировать таблицу и график в текущую позицию активного протокола обследо­
вания. Кроме того, таблица может быть скопирована в MS Excel (если MS Excel 
установлена на вашем компьютере). Также с помощью контекстного меню вы 
можете настроить видимость столбцов и строк данной таблицы (например, если 
некоторые столбцы или строки таблицы содержат мало интересующую вас ин­
формацию, можно скрыть их). После выделения конкретной строки в таблице 
с помощью левой кнопки мыши график в нижней части окна обновляется. На 
графике отображаются значения выделенной строки таблицы.

Н ейрон-С пект р.N E T  (версия 3) (руководст во п ользоват еля)
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Рис. 11.14. П араметры стадий сна.

Здесь в качестве обозначений приняты:

• Wake -  бодрствование.

• S1 -  первая стадия сна.

• S2 -  вторая стадия сна.

• S3 -  третья стадия сна.

• S4 -  четвертая стадия сна.

• NREM -  фаза «медленного» сна.
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Когда закончена разметка текущей гипнограммы (см. раздел 11.3 
«Гипнограмма»), в окне «Анализ структуры сна» (рис. 11.13) отображаются ре­
зультаты ее анализа. Для того чтобы показать или скрыть окно «Анализ структу­
ры сна», воспользуйтесь командой меню Полисомнография|Анализ сна|Ана- 
лиз структуры сна. Окно содержит три закладки. На закладке «Структура сна» 
представлена таблица рассчитанных параметров структуры сна. С помощью 
контекстного меню вы можете копировать таблицу в текущую позицию активного 
протокола обследования или в MS Excel (если MS Excel установлена на вашем 
компьютере). Также с помощью контекстного меню можно настроить видимость 
строк данной таблицы (например, если некоторые строки таблицы содержат ма­
ло интересующую вас информацию, вы можете скрыть их).

11.6. Анализ структуры сна

В таблице «Структура сна» содержатся следующие параметры:

• Дата исследования -  дата проведения обследования.

• Время начала записи -  астрономическое время начала обследования.

• Время окончания записи -  астрономическое время окончания записи.
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• Время выключения света -  астрономическое время выключения света. Если 
маркер «Свет выключен» не установлен, то время начала записи.

• Время включения света -  астрономическое время включения света. Если 
маркер «Свет включен» не установлен, то время окончания записи.

• Время в кровати (ВК) -  общее время от выключения света до включения све­
та.

• Длительность эпохи анализа -  длительность эпохи анализа (по умолчанию ее 
длина 30 секунд).

• Количество эпох -  количество эпох в записи.

• Время периода сна (ВПС) -  время от засыпания до финального пробуждения 
с учетом периодов бодрствования во сне,

• Начало периода сна -  астрономическое время начала периода сна,

• Окончание периода сна -  астрономическое время окончания периода сна.

• Общее время сна (ОВС) -  время от засыпания до пробуждения без учета пе­
риодов бодрствования во сне, то есть общее время всех стадий сна без ста­
дий бодрствования.

• Время засыпания -  время от маркера «Свет выключен» до наступления пер­
вой из трех последовательных эпох первой стадии сна или первой эпохи лю­
бой другой стадии сна.

• Время наступления устойчивого сна -  время от первого маркера «Свет вы­
ключен» до наступления 20 (устанавливается в стиле анализа) непрерывных 
эпох любой стадии сна.

• Бодрствование после начала сна -  общее время бодрствования от первой 
эпохи устойчивого сна до маркера «Свет включен».

• Бодрствование во время сна -  общее время бодрствования после начала сна 
и до момента финального пробуждения.

• Бодрствование после финального пробуждения -  общее время бодрствова­
ния от финального пробуждения до маркера «Свет включен».

• Количество сегментов за время периода сна -  общее количество сегментов за 
время периода сна. Сегментом на гипнограмме называется последователь­
ность эпох анализа (возможно, и одна эпоха), имеющих одинаковую стадию 
сна.

• Количество сегментов за время сна -  общее количество сегментов за время 
сна.

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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11.5. Выделение эпизодов ПСГ
в ходе анализа полисомнограммы большую роль играет поиск и выделение 
различных эпизодов, например, эпизодов нарушения дыхания, сердечного рит­
ма, эпизодов храпа и движения конечностей. Программа «Нейрон-Спектр.NET» 
имеет набор алгоритмов для автоматического поиска и выделения ПСГ- 
эпизодов. Используя контекстное меню кривой или соответствующего окна ана­
лиза, вы можете запустить автоматический поиск эпизодов заданного типа. На­
пример, с помощью контекстного меню кривой дыхания или окна «Анализ дыха­
ния во сне» можно запустить поиск эпизодов нарушения дыхания. После окон­
чания поиска результаты анализа автоматически обновляются.

Кроме автоматического выделения эпизодов ПСГ программа «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» позволяет выделять ПСГ-эпизоды вручную. Для этого достаточно 
выделить необходимый участок кривой и выбрать из выпадающего списка нуж­
ный тип феномена (рис. 11.11).

Рис. 11.11. Ручное выделение феноменов ПСГ.

Для каждого типа кривой определен отдельный список допустимых феноменов, 
но вы можете дополнять этот список собственными феноменами на закладке 
«Эпизоды ПСГ» в окне редактирования стилей анализа (рис. 8.62). Для ускоре­
ния ручного выделения эпизодов меню выбора феномена выводится только при 
определении первого эпизода для данного отведения. При последующем выде­
лении эпизодов данного отведения они автоматически будут идентифицирова­
ны, как предыдущий. Чтобы снова вывести меню доступных феноменов при вы­
делении, держите нажатой клавищу [Ctrl] вашего компьютера. После каждого 
выделения феномена соответствующие результаты анализа автоматически об­
новляются.В каждом окне анализа ПСГ есть закладка для просмотра списка со­
ответствующих эпизодов ПСГ.
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Для просмотра всех выделенных эпизодов ПСГ всех типов вы можете использо­
вать окно «Эпизоды ПСГ» (рис. 11.12). Отобразить это окно на экране можно 
с помощью пункта меню Полисомнография|Анализ сна|Эпизоды ПСГ.

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Рис. 11.12. Эпизоды ПСГ.

в данном окне вы можете видеть список всех выделенных ПСГ-эпизодов. Для 
каждого эпизода выводятся его название, время, длительность, стадия сна 
и способ выделения. Нажав кнопку мыши на заголовке одного из столбцов таб­
лицы, вы можете отсортировать этот список по возрастанию/убыванию соответ­
ствующего параметра. При нажатии левой кнопки мыши на одном из эпизодов 
происходит автоматическая навигация к выбранному эпизоду. С помощью вы­
падающих пунктов меню вы можете управлять видимостью эпизодов различного 
типа, выполнять автоматический поиск эпизодов, удалять эпизоды.
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•  Тренд частоты сердечных сокращений -  отображает изменение частоты сер­
дечных сокращений в ходе обследования (рис. 11.8).

• Тренд движения конечностей -  отображает изменение амплитуды кривых 
движения конечностей (рис. 11.9).

• Тренд храпа -  отображает изменение амплитуды кривой храпа.

• Тренд положения тела -  отображает изменение положения тела обследуемо­
го в ходе обследования.

• Тренд движения глаз -  отображает изменение амплитуды кривых движения 
глаз в ходе обследования.

• Тренд амплитуды ЭМГ -  отображает изменение амплитуды кривой ЭМГ в хо­
де обследования.

• Тренд давления СРАР -  отображает изменение давления СРАР в ходе об­
следования.

•  Тренд уровня ЕЮОг -  отображает изменение уровня ЕЮОг в ходе обследова­
ния.

•  Тренд скорости распространения пульсовой волны (РТТ -  Pulse Transition 
Time) -  отображает изменение скорости распространения пульсовой волны 
в ходе обследования.

• Тренд освещенности -  отображает изменение освещенности в ходе обследо­
вания.

• Тренд температуры -  отображает изменение температуры тела обследуемого 
в ходе обследования. •

• Эпизоды п е г  -  отображает выделенные в ходе обследования эпизода ПСГ 
(эпизоды апноэ, десатурации, храпа, тахикардии и т. д.).

Рис. 11.7. Тренд ЗрОг.
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Рис. 11.8. Тренд частоты сердечных сокращений.
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Рис. 11.9. Тренд движения конечностей.

Вертикальной красной линией с моментальной амплитудой на тренде обознача­
ется текущее положение в обследовании. С помощью элементов ввода в правой 
части окна вы можете регулировать граничные значения тренда. Используя

кнопку I— , можно открыть неограниченное количество трендов для их одновре­
менного просмотра.

В правой части тренда может отображаться информационная панель, на кото­
рой выводится текущее значение тренда (рис, 11.10). Например, на информаци­
онной панели тренда дыхания отображается текущая частота дыхания. Инфор­
мационная панель может быть использована как во время записи, так и во вре­
мя просмотра обследования.

67

Рис. 11.10. Пример информационной панели трендов ПСГ.
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Также с помощью кнопок на панели инструментов вы можете устанавливать 

маркеры выключения * и включения » света, изменения положения тела об- 

следуемого во сне А* (требуется только при отсутствии датчика положения те­

ла). Используя кнопку ‘ ‘ 
окна анализа ПСГ.

a t ’ с выпадающим списком, можно открывать любые

С помощью кнопки «  панели инструментов окна «Гипнограмма» вы можете 
устанавливать интервал времени, видимый на гипнограмме. По умолчанию 
в окне видима вся гипнограмма вне зависимости от ее длительности.

Кроме самой гипнограммы в данном окне могут быть выведены различные ли­
нейки событий и тренды ЭЭГ и ПСГ с помощью пункта главного меню Ана- 
лиз|Тренды. На рис. 11.5 представлен возможный вид окна «Гипнограмма» 
с несколькими линейками событий и трендами ПСГ.

Рис. 11.5. гипнограмма с событиями и трендами.

Кнопка «СРАР» на панели инструментов предназначена для ручного ввода дав­
ления СРАР в тех случаях, когда устройство СРАР не подключено к элекгроэн­
цефалографу посредством DC-канала или через датчик дифференциального 
давления (канюлю). Для автоматического получения давления СРАР вы можете 
подключить устройство СРАР к вашему элекгроэнцефалографу, используя ка­
нал постоянного тока. В этом случае в монтаж регистрации необходимо вклю­
чить используемый канал постоянного тока (см. раздел 8.2.1 «Редактирование 
монтажей»). Кроме подключения СРАР к каналу постоянного тока DC, вы може­
те использовать для регистрации давления СРАР канал дыхания дифференци­
ального давления (канюля). Для этого необходимо подключить СРАР к канюле 
и добавить в монтаж регистрации еще одно отведение «Cannula» с типом отве­
дения «Давление СРАР». Если СРАР подключен к элекгроэнцефалографу через 
канал постоянного тока или канал канюли, программа автоматически расставит 
маркеры титрации лечебного давления в ходе обследования. СРАР-устройства 
производства фирмы «ВМС» могут подключаться к СОМ-пору вашего компьюте­
ра, и в этом случае с помощью программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» вы сможете 
управлять работой этих устройств.
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С помощью кнопки S a  вы можете установить режим раздельного просмотра 
кривых ЭЭГ и ПСГ с различной скоростью развертки (рис. 11.6).

irf © ‘ im ■ S3 3̂

Рис. 11.6. Просмотр ЭЭГ и ПСГ кривых с различной скоростью развертки.

В этом режиме кривые ЭЭГ отображаются в верхней части экрана со скоростью 
развертки, установленной для ЭЭГ, В нижней части экрана отображаются ос­
тальные кривые со скоростью развертки ПСГ (одна или несколько эпох ПСГ на 
экран). Окна ЭЭГ и ПСГ синхронизированы, то есть, если вы перемещаетесь по 
кривым ЭЭГ, кривые ПСГ перемещаются автоматически, и наоборот. Синим 
прямоугольником в окне ПСГ указана область записи, видимая в окне ЭЭГ.

11.4. Тренды ПСГ
Окно анализа «Тренды ЭЭГ и ПСГ» (рис. 11.5) (см. раздел 6.4.17 «Тренд») по­
зволяет наблюдать динамику изменения заданных величин в ходе обследова­
ния. Для того чтобы показать или скрыть тренды, воспользуйтесь командой ме­
ню Анализ|Тренды.

В окне «Тренды ЭЭГ и ПСГ» могут быть представлены следующие ПСГ-тренды:

• Тренд ЗрОг -  отображает уровень сатурации во время обследования 
(рис, 11.7).

• Тренд частоты дыхания -  отображает изменение частоты дыхания обследуе­
мого в ходе обследования,

• Тренд движения брюшной стенки -  отображает изменение амплитуды коле­
бания кривой Abdom.

• Тренд движения грудной клетки -  отображает изменение амплитуды колеба­
ния кривой Chest,
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• [<—] (стрелка влево) или [PgUp] -  перемещение к предыдущей эпохе анализа.

• [U] -  сброс разметки текущей эпохи анализа,

• [Alt+U] -  перемещение к следующей неразмеченной эпохе.

Для автоматической разметки гипнограммы вы можете воспользоваться кнопкой 
«Auto» и соответствующим выпадающим списком:

• Автоматический поиск артефактов -  поиск и выделение артефактов записи.

•  Автоматическая расстановка стадий сна -  автоматическое выделение стадий 
сна и разметка гипнограммы.

« Нвйрон-Спвктр-ПСГ. NET»

Автоматически размеченная гипнограмма является лишь инструмен­
том для облегчения и ускорения работы врача и не может претендо­
вать на диагностическую достоверность.

Поиск эпизодов быстрых движений глаз -  автоматический поиск и выделение 
эпизодов движений глаз на кривых ЭОГ.

Поиск эпизодов нарушения дыхания -  автоматический поиск и выделение 
эпизодов нарушения дыхания (гипопноэ, обструктивные, центральные 
и смешанные апноэ). Настройки алгоритма автоматического поиска эпизодов 
нарушения дыхания хранятся в текущем стиле анализа и могут быть измене­
ны в окне «Анализ дыхания во сне» (рис. 11.18) с помощью контекстного ме­
ню.

Поиск эпизодов десатурации -  автоматический поиск и выделение эпизодов 
десатурации. Настройки алгоритма автоматического поиска эпизодов десату­
рации хранятся в текущем стиле анализа и могут быть изменены в окне «По­
казатели десатурации» (рис. 11.25) с помощью контекстного меню.

Поиск эпизодов нарушения сердечного ритма -  автоматический поиск и выде­
ление эпизодов нарушения сердечного ритма (тахикардии, брадикардии, аси­
столии). Настройки алгоритма автоматического поиска эпизодов нарушения 
сердечного ритма хранятся в текущем стиле анализа и могут быть изменены 
в окне «Анализ сердечного ритма» (рис. 11.32) с помощью контекстного меню.

Поиск эпизодов храпа -  автоматический поиск и выделение эпизодов храпа. 
Настройки алгоритма автоматического поиска эпизодов храпа хранятся в те­
кущем стиле анализа и могут быть изменены в окне «Анализ храпа» 
(рис. 11.38) с помощью контекстного меню.

Поиск движений конечностей -  автоматический поиск и выделение эпизодов 
движения конечностей. Настройки алгоритма автоматического поиска эпизо­
дов движения конечностей хранятся в текущем стиле анализа и могут быть
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изменены в окне «Анализ движения конечностей» (рис. 11.41) с помощью кон­
текстного меню.

• Поиск эпизодов гиповентиляции -  автоматический поиск и выделение эпизо­
дов гиповентиляции по данным кривой ЕЮ02 (end-tidal С02). Концентрация 
С02 на выдохе измеряется с помощью капнографа в ходе обследования. На­
стройки алгоритма автоматического поиска эпизодов гиповентиляции хранят­
ся в текущем стиле анализа и могут быть изменены в окне «Анализ гиповен­
тиляций (ЕЮОг)» (рис. 11.41) с помощью контекстного меню.

При нажатии на кнопку «Auto» все перечисленные операции автоматического 
поиска и выделения будут выполнены друг за другом. Используя элементы вы­
падающего списка кнопки «Auto», вы можете запускать каждую из них отдельно. 
Также с помощью выпадающего списка вы можете выключить из автоматическо­
го анализа некоторые пункты с помощью соответствующих галочек.

Программа «Нейрон-Спектр.NET» допускает одновременное хранение несколь­
ких разметок гипнограмм. При этом несколько разметок могут отображаться од­
новременно для сравнения. Обычно таким образом удобно хранить автоматиче­
ски размеченную гипнограмму и гипнограмму, размеченную вручную, или гипно­
грамму, размеченную студентом-практикантом и экспертом, для последующего 
сравнения. При этом активная разметка гипнограммы, по которой производятся 
все расчеты окон анализа ПСГ, всегда одна. Управлять разметками гипнограм­
мы вы можете, используя пункт «Разметки» контекстного меню окна «Гипно­
грамма». С помощью пунктов контекстного меню можно создавать новые раз­
метки гипнограмм, удалять ненужные, выбирать активную разметку, по которой 
будут проводиться все расчеты окон анализа ПСГ. Также вы можете открыть не-

сколько разметок для их сравнения. Нажатое состояние кнопки irZlJ свидетель­
ствует о том, что включен режим разметки гипнограммы (включается автомати­
чески при отображении окна «Гипнограмма»), В этом режиме в окне ЭЭГ ото­
бражается одна эпоха анализа ПСГ (по умолчанию ее длина 30 секунд) и начи­
нают работать «горячие» клавиши определения стадий сна. Перевод кнопки

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

в отжатое состояние' ' выключает режим разметки гипнограммы.

Также с помощью панели инструментов «Полисомнография» вы можете обну­
лять текущую разметку гипнограммы, осуществлять навигацию по эпохам ана­
лиза (также для навигации по эпохам вы можете использовать клавиши [<-],

[-* ]. [PgUp], [PgDn] вашей клавиатуры). С помощью кнопки ^  можно перейти 
к следующей неразмеченной эпохе анализа (клавиши [Alt+U] клавиатуры).

В режиме разметки гипнограммы на экране компьютера обычно отображается 
одна эпоха анализа (по умолчанию ее длина 30 секунд), но иногда при разметке 
удобно видеть на экране предыдущую и следующую эпохи анализа. С помощью

кнопки панели инструментов «Полисомнография» вы можете установить 
развертку для просмотра нескольких эпох анализа.
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в приложении 4 к данному руководству подробно описана процедура наложения 
электродов и датчиков для лроведения ПСГ-обследования. Для помощи начи­
нающим специалистам в наложении электродов и датчиков в программе «Ней- 
poH-CneKrp.NET» предусмотрено окно «Памятка по наложению электродов» 
(рис, 11.3).

11.2. Наложение электродов и датчиков

«(

Рис. 11.3. Памятка по наложению электродов и датчиков для ПСГ-обспедования.

По умолчанию заголовок данного окна расположен в правой части главного окна 
программы. Для раскрытия окна достаточно нажать левую кнопку мыши на этом 
заголовке.

11.3. Гипнограмма
в окне «Гипнограмма» (рис. 11.4) отображаются результаты анализа стадий сна. 
Для того чтобы показать или скрыть данное окно, вы можете использовать ко­
манду меню Полисомнография|Гипнограмма или соответствующую кнопку на 
панели инструментов «Полисомнография» (см. приложение 1).

и:ят».1ти(̂т.
S 4

Рис. 11.4. Гипнограмма.

Вертикальная красная линия обозначает текущее положение на записи. Исполь­
зуя контекстное меню, можно копировать гипнограмму в текущий протокол об­
следования.
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Совместно с гипнограммой в данном окне могут отображаться линейки событий:

• Активации -  эпизоды активаций во время сна.

• Дыхание -  эпизоды нарушения дыхания (гипопноэ, обструктивные, централь­
ные и смешанные апноэ).

•  ЧСС -  эпизоды нарушения сердечного ритма (тахикардии, брадикардии, аси­
столии).

•  ЗрОг -  эпизоды десатурации.

•  Храп -  эпизоды храпа.

•  Движения конечностей -  эпизоды движения конечностей.

•  Эпизоды гиповентиляции.

Управлять видимостью перечисленных линеек событий можно с ломощью кон­
текстного меню окна «Гипнограмма», доступного по правой кнопке мыши. Кроме 
линейки событий в одном окне с гипнограммой могут отображаться и любые 
другие ЭЭГ- и ПСГ-тренды (см. раздел 6.4.17 «Тренды»), налример, тренд час­
тоты дыхания, тренд частоты сердечных сокращений, тренд ЗрОг и т. д.

С помощью кнопок на панели инструментов окна «Гилнограмма» вы можете 
расставлять стадии сна вручную (как после окончания регистрации обследова­
ния, так и во время регистрации). Кроме того, для разметки гипнограммы можно 
пользоваться клавиатурой компьютера:

•  [1] -  определение первой стадии сна.

•  [2] -  определение второй стадии сна.

• [3] -  определение третьей стадии сна.

•  [4] -  определение четвертой стадии сна (только для классификации 
Rechtschaffen и Kales 1967 года; в классификации Американской ассоциации 
медицины сна (AASM) 2007 года четвертая стадия медленного сна отсутству­
ет).

• [5] или [R] -  определение стадии быстрого сна.

• [W] или [0] -  определение стадии бодрствования.

• [М] -  определение времени движения.

• [—►] (стрелка вправо) или [PgDn] -  перемещение к следующей эпохе анализа. 
Если следующая эпоха анализа не размечена и программа находится 
в режиме разметки гипнограммы, то она будет автоматически определена, как 
предыдущая размеченная эпоха анализа.

Нейрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Программа «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ» защищена специальным лицензионным 
ключом, который позволяет использовать ее только с определенным прибором. 
Ключ представляет собой файл с расширением '.nskey и находится в рабочем 
каталоге программы. Если ключевой файл для подключенного прибора не най­
ден в рабочем каталоге программы и в корневых дисках компьютера, то вы не 
сможете использовать ее. Ключевой файл поставляется с дистрибутивом про­
граммы и устанавливается автоматически при установке программы. При необ­
ходимости ключевой файл вы можете заказать у своего дилера или непосредст­
венно в ООО «Нейрософт».

Порядок наложения ПСГ-электродов и датчиков для проведения полноценного 
полисомнографического обследования описан в приложении 4.

Программа «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ» позволяет анализировать как структуру 
сна, так и кардиореспираторные нарушения во сне. На рис. 11.1 представлен 
пример расположения окон анализа «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ».

т i  « т а

.... ........1

Рис. 11.1. Анализ стадий сна.
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11.1. Монтаж регистрации
в  зависимости от используемого элекгроэнцефалографа вы можете выбрать 
подходящий монтаж регистрации из настроек по умолчанию или создать собст­
венный монтаж для регистрации полисомнографического обследования 
(см. раздел 8.2.1 «Редактирование монтажей»). Для приборов «Нейрон-Спектр- 
5», «Нейрон-Спектр-4/П», «Нейрон-Спектр-СМ» в настройках программы «Ней- 
рон-Спектр.МЕТ» уже предусмотрены монтажи для ПСГ-обследований. Способ 
наложения электродов и датчиков на пациента для ПСГ-обследования описан 
в приложении 4 к данному руководству. Для более наглядного и простого под­
ключения ПСГ-электродов и датчиков к элекгроэнцефалографу предусмотрены 
специальные накладки на лицевую панель (рис. 11.2).

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

Рис. 11.2. Накладка на лицевую панель «Нейрюн-Спекгр-4/П» для ПСГ-обследований.

Для обеспечения быстрого временного отключения обследуемого от элекгроэн­
цефалографа и подключения к нему в ходе обследования (например, чтобы от­
лучиться из палаты) предусмотрен специальный блок пациента «Нейрон- 
Спектр-БП5».
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с  помощью кнопок в правом нижнем углу окна вы можете установить пропорции 
видеокартинки и видимость списка видеофрагментов в правой части окна 
(рис. 10.8). Используя кнопки на панели инструментов списка видеофрагментов, 
можно как удалять, так и защищать от удаления видео- и аудиосигнал каждого 
фрагмента в отдельности или всех фрагментов сразу. Например, если вы плани­
руете выбрать фрагменты записи, которые необходимо сохранить в обследова­
нии, то их нужно защитить от удаления, а затем воспользоваться кнопкой удале­
ния всех фрагментов. После этого будут удалены все фрагменты, которые не бы­
ли защищены от удаления. Фрагмент, защищенный от удаления, может быть уда­
лен только индивидуально после дополнительного подтверждения.

«Нвйрон-Спвктр-Видео. NET»

Рис. 10.8. Редактирование фрагментов видео- и аудиозаписи.

При выборе фрагмента в списке автоматически происходит навигация к его на­
чалу в окне с ЭЭГ. Для выделенного фрагмента под списком отображается его 
размер. С помощью кнопок панели управления вы можете экспортировать 
в файл или в протокол обследования видимый на экране кадр либо сохранить 
в файл весь текущий видеоролик. Осуществлять навигацию по записанным ви­
деофрагментам вы также можете, используя «Инспектор обследования» 
(см. раздел 5.15.1 «Инспектор обследования»).
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При просмотре видео вы можете использовать прозрачность окна для одновре­
менного просмотра видео и кривых. Прозрачность окна доступна для окон в пла­
вающем положении и настраивается с помощью специальной кнопки в правом 
верхнем углу (рис. 10.9).

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

Рис. 10.9. Просмотр видео в полупрозрачном окне.

При использовании 1Р-видеокамер, подключенных по локальной сети или 
с помощью Wi-Fi, может возникнуть транспортная задержка при передаче ви­
деопотока по сети. В этом случае видеоизображение может отставать от соот­
ветствующего момента на кривых. Длительность такой задержки, как правило, 
постоянна для используемой сети. В окне «Видео-ЭЭГ» под списком видео­
фрагментов вы можете указать длительность транспортной задержки сети. Из­
мерить ее можно, например, записав на видео стимул от вспышки. Вспышка 
на видео должна соответствовать моменту маркера стимула на кривых.

11. «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ»

При регистрации длительных обследований используйте функцию ав­
томатического сохранения обследования во время регистрации 
(см. рис. 8.28).
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«Нвйрон-Спвктр-BudBo.NET» Нейрон-Спектр.ЫЕТ (версий 3) (руководство пользователя)

10.2. Запись видеоизображения и звука 
во время обследования
Для записи, просмотра и редактирования видеоизображения и звука во время 
обследования служат окна «Видео-ЭЭГ (видеокамера 1)», «Видео-ЭЭГ (видео­
камера 2)» и «Видео-ЭЭГ (видеокамера 3)» (рис. 10.6). Для того чтобы показать 
или скрыть данные окна, воспользуйтесь командой меню Видео-ЭЭГ или соот­
ветствующими кнопками панели инструментов «Видео-ЭЭГ» (см. приложение 1).

Перед началом записи, используя панель инструментов окна «Видео-ЭЭГ», вы 
можете выбрать и настроить устройства для записи видео и звука, а также вы­
брать программы для их сжатия (по умолчанию данные настройки загружаются 
из текущего стиля регистрации). Запись видео может начинаться автоматически 
при старте регистрации ЭЭГ или по нажатию кнопки записи в левом нижнем углу 
окна. Во время регистрации, используя эту кнопку, вы можете останавливать 
и возобновлять запись видео. При остановке записи ЭЭГ запись видео автома­
тически прекращается.

Под видеокартинкой расположены шкала текущего времени с указателем теку­
щего положения для текущего фрагмента видеозаписи, кнопки управления гром­
костью звука при воспроизведении и кнопки цифрового увеличения видеоизоб­
ражения.

В нижней части окна находятся кнопки записи, воспроизведения, навигации по 
видеозаписи, кнопки управления скоростью воспроизведения и сохранения те­
кущего кадра в файл или в протокол обследования.
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Logited» HD ЛвЬ:» S* МЗРЕЗ Co«p»«sor *  ̂Micrc№ftACPCM

эо£Оо< узеа.

После остановки регистрации ЭЭГ запись видео автоматически останавливает­
ся, и в окне «Видео ЭЭГ» вы можете просматривать записанное видео синхрон­
но с кривыми ЭЭГ. Если во время просмотра вам снова необходимо увидеть 
изображение с видеокамеры, воспользуйтесь кнопкой «Live».

Если видеокамера поддерживает возможность управления с компьютера и ка­
бель управления видеокамерой подключен к порту компьютера, вы можете вос­
пользоваться окном управления видеокамерой (рис. 10.7).

Пс̂   ̂Првтйкод

Ш  Р 1 ш  ш
Ш I

Рис. 10.7. Управление видеокамерой с компьютера.

Порт и протокол управления видеокамерой устанавливаются в текущем стиле 
регистрации (рис. 10.4), но вы можете изменить их с помощью меню данного ок­
на. Используя окно управления видеокамерой, можно включать и выключать ка­
меру, изменять угол обзора, зум, запоминать текущую позицию камеры и вос­
станавливать сохраненные ранее позиции, включать подсветку.

При воспроизведении видеозаписи на кривых ЭЭГ появляется маркер синхрони­
зации с видеоизображением. При перемещении маркера на кривых и при пере­
мещении по ЭЭГ в окне «Видео-ЭЭГ» синхронно изменяется картинка с видео­
изображением. При воспроизведении видео в окне «Видео-ЭЭГ» позиция на 
кривых ЭЭГ автоматически синхронизируется с текущим видеофрагментом.

Рис. 10.6. Запись видео- и аудионаблюдения за пациентом во время обследования.
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Сетевые видеокамеры производства компании «Axis» (http;//www.axis.com/) 
лучше всего подключать через программу «Axis Streaming Assistant». Скачать 
последнюю версию программы можно с сайта производителя. Программа «Axis 
Streaming Assistant» автоматически детектирует все IP-видеокамеры компании 
«Axis», доступные в сети, и позволяет зарегистрировать для них соответствую­
щий DirectShow video filter, что дает возможность впоследствии использовать 
сетевые камеры в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ». При этом с помощью IP- 
камеры, подключенной через «Axis Streaming Assistant», вы сможете записывать 
не только видео, но и звук со встроенного в камеру микрофона. Для этого уста­
новите флажок «Записывать звук с данного устройства видеозаписи» (рис. 10.1).

«Нвйрон-Спвктр-Видео. NET»
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Рис. 10.3. Настройка подключения сетевой камеры «Axis» через программу «Axis Streaming Assis­
tant».

Кроме сторонних DirectShow video filter вы можете использовать встроенные 
в программу «Нейрон-Спектр.NET» средства для подключения сетевых видео­
камер (рис. 8.31).

Во время обследования при записи синхронно с ЭЭГ видео программа автома­
тически разбивает видеозапись на фрагменты определенной длины для обеспе­
чения возможности их дальнейшего редактирования. На закладке «Настройки» 
(рис. 10.4) вы можете указать длительность одного фрагмента видеозаписи. По­
сле окончания регистрации для уменьшения объема обследования можно вы­
брать для сохранения только те фрагменты видеозаписи, которые представляют 
интерес. Также в настройках можно указать, начинать ли видеозапись автомати­
чески при старте регистрации ЭЭГ. Если выбранная вами камера поддерживает 
управление с компьютера, вы можете указать протокол управления видеокаме­
рой и порт компьютера, к которому подключен кабель управления.
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Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

Рис. 10.4. Настройка параметров записи видеосигнала.

Для записи звука во время обследования микрофон должен быть подключен 
к компьютеру и настроен. Для настройки параметров записи звука служит па­
нель настроек «Запись звука» (рис. 10.5). Из выпадающего списка вы можете 
выбрать одно из подключенных устройств для записи звука и программу сжатия 
звука. Программа сжатия звука предназначена для уменьшения объема памяти, 
необходимой для хранения звука. Рекомендуемой для использования програм­
мой сжатия звука является Microsoft ADCPM. Используя кнопку «Настроить», 
можно изменить параметры выбранного устройства записи звука.

Рис. 10.5. Настройка параметров записи звука.
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«Нвйрон-Спвктр-Budeo.NET» Нейрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

программы и устанавливается автоматически при установке программы. При 
необходимости ключевой файл вы можете заказать у своего дилера или непо­
средственно в ООО «Нейрософт».

10.1. Настройка оборудования для записи видео 
и звука
Для записи видеоизображения во время обследования к компьютеру должна быть 
подключена минимум одна видеокамера. Настройка подключенного видеооборудо­
вания производится в окне редактирования текущего стиля регистрации (рис. 10.1).

может использоваться в программе «Нейрон-Спектр.НЕТ», только если для нее 
установлен соответствующий DirectShow video filter. Существуют универсальные 
программы, позволяющие подключить к компьютеру практически любую IP- 
видеокамеру, например, Azcendant IP Cameta Filter или IPCamAdapter (MJPEG- 
Camera). Для организации подключения к IP-видеокамере в настройках необхо­
димо выбрать производителя, модель камеры, указать ее сетевой 1Р-адрес, 
пользователя и пароль, если доступ к камере защищен паролем (рис. 10.2).
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Phc. 10.1. Настройка видеозаписи. Рис. 10.2. Настройка подключения к 1Р-видеокамере.

в выпадающем списке «Устройство видеозаписи» вы можете выбрать одну из 
подключенных к компьютеру видеокамер (драйвер видеокамеры должен быть 
предварительно установлен) для записи видеоизображения. Из выпадающего 
списка «Программа сжатия видео» выберите программу сжатия видеосигнала. 
Программа сжатия предназначена для уменьшения объема памяти, необходи­
мой для хранения видео. Рекомендуемым для использования видеокодеком яв­
ляется Microsoft MPEG-4 Video Codec V I.

С помощью кнопки «Настроить» вы можете изменять параметры выбранной ви­
деокамеры. Также можно отметить флажок для сохранения пропорций видео 
или снять его, в этом случае картинка будет растянута на всю область окна.

В последнее время все большее распространение получают iP-видеокамеры, 
которые подключаются к компьютеру по локальной сети Ethernet или с помощью 
беспроводного интерфейса Wi-Fi. Удобство их использования -  в неограничен­
ной дальности передачи видеизображения. Для подключения IP-видеокамеры 
к программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» необходимо установить на компьютер про­
граммное обеспечение, входящее в комплект поставки видеокамеры. Камера
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«Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ»

СОМ-порт необходимо настроить, как показано на рис. 9.11, нажав на кнопку 
«Properties».

T«oh ik v iM  H«t|>

Рис. 9.11. Настройка COM-порта для передачи информации о стимулах.

в сценарии стимуляции, используемом в программе «Presentation», следует по­
сылать в выбранный СОМ-порт коды соответствующих стимулов.
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Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» по кабелю COM-to-COM сможет получать ко­
ды стимулов и ставить соответствующие маркеры событий. Для этого в про­
грамме предусмотрен виртуальный стимулятор Presentation stimulation, в на­
стройках которого также необходимо указать СОМ-порт, с которого нужно полу­
чать коды стимулов (рис. 9.12).

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользоватвпя)
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Рис. 9.12. Настройка стимулятора Presentation stimulation.

Таким образом, запустив пробу «Presentation stimulation» или выбрав стимуля­
тор Presentation stimulation в качестве активного в окне «Управление стимуляци­
ей» (рис. 4.19) и начав стимуляцию, вы запускаете прослушивание выбранного 
СОМ-порта. Все лриходящие в этот порт коды стимулов от лрограммы «Presen­
tation» будут отображаться в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» в виде маркеров 
событий с кодами стимулов. В окне «Вызванные потенциалы» (рис. 9.1), вклю­
чив в настройках возможность усреднения событийных вызванных потенциалов 
(рис. 9.2), вы сможете усреднять кривые для каждого кода стимула отдельно.

10. «Нейрон-Спектр-Видео.МЕТ»

При регистрации длительных обследований используйте функцию ав­
томатического сохранения обследования во время регистрации 
(см. рис. 8.28).

Программа «Нейрон-Спектр-Видео.МЕТ» отличается от программы «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» возможностью записи видеоизображения синхронно регистрируе­
мой ЭЭГ. После проведения обследования вы можете выполнить редактирова­
ние записанного видео и звука, сохранив в обследовании только наиболее инте­
ресные фрагменты. Программа «Нейрон-Спектр-Видео.МЕТ» поддерживает до 
трех одновременно работающих видеокамер и столько же устройств записи зву­
ка. Она защищена специальным лицензионным ключем, который позволяет ис­
пользовать ее только с определенным прибором. Ключ представляет собой 
файл с расщирением "nskey и находится в рабочем каталоге программы. Если 
ключевой файл для подключенного прибора не найден в рабочем каталоге про­
граммы и в корневых дисках компьютера, то вы не сможете записывать видео 
при регистрации обследования. Ключевой файл поставляется с дистрибутивом
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В нижней части окна «Вызванные потенциалы» (рис. 9.1) в строке состояния 
отображаются текущая длина эпохи анализа (возможно изменение длины эпохи 
непосредственно из строки состояния), описание стимуляции, количество ус­
реднений и число отсеянных стимулов.

Если окно «Вызванные потенциалы» видимо во время регистрации ЭЭГ, то 
в нем в реальном времени отображаются результаты усреднения текущей про­
бы ВП. После остановки регистрации список записанных проб ВП доступен на 
панели инструментов окна «Вызванные потенциалы» и в «Инспекторе обследо­
вания». При выборе пробы ВП из списка результаты усреднения автоматически 
обновляются. Кроме того, при прокрутке записи ЭЭГ в окне «Вызванные потен- 
циапы» отображаются результаты усреднения той пробы ВП, которая в настоя­
щий момент видна на экране в окне «ЭЭГ».

В качестве пробы ВП может выступать любой отрезок записи ЭЭГ со стимуля­
цией. Но в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» также созданы специальные функ­
циональные пробы для регистрации вызванных потенциалов. В настройках про­
граммы по умолчанию уже присутствуют типовые пробы со стимуляцией для ре­
гистрации ВП. Кроме того, каждый пользователь программы может создавать 
собственные функциональные пробы со стимуляцией для регистрации вызван­
ных потенциалов (рис. 8.18). Если проба ВП содержит программу стимуляции, то 
стимуляция требуемой модальности начинается автоматически при записи про­
бы. Настройки стимуляторов в этом случае определяются командами програм­
мы стимуляции. Кроме программы стимуляции функциональная проба может 
содержать настройки стимулятора для ручной стимуляции (рис. 8.19), тогда сти­
муляция не стартует автоматически, а начинается по команде пользователя. Но 
настройки стимулятора в этом случае уже загружены в аппаратуру в со­
ответствии с настройками пробы. Начинать стимуляцию удобно из окна «Управ­
ление стимуляцией» (рис. 4.19). Также в этом окне вы можете выбрать любой 
поддерживаемый стимулятор из выпадающего списка, настроить его параметры 
и начать ритмическую или одиночную стимуляцию. В окне «Вызванные потен­
циалы» при каждом старте новой стимуляции будет начинаться новое усредне­
ние.

Все данные из окна «Вызванные потенциалы» (кривые, таблицы, топографиче­
ские карты) могут быть скопированы в текущую позицию активного протокола 
обследования с помощью контекстного меню, но для автоматической вставки 
результатов анализа ВП при генерации протокола обследования созданы спе­
циальные кубики для вставки кривых ВП, таблиц и карт. Данные кубики реко­
мендуется использовать в кубике «Цикл по функциональным пробам со стиму­
ляцией». В этом случае в протокол обследования будут вставлены результаты 
анализа ВП для каждой пробы со стимуляцией (см. раздел 
7.2.1 «Редактирование шаблонов протоколов»).

С помощью пункта Кривые ВП главного меню окна «Вызванные потенциалы» 
вы можете экспортировать кривые ВП в формат EDF+, в программу трехмерной 
локализации патологической активности «BrainLoc» (если она установлена на 
вашем компьютере) и в формат программы «LORETA» (см. разделы 6.4.21
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«Взаимодействие с программой «BrainLoc» и 6.4.22 «Взаимодействие с про­
граммой «LORETA»).

На сегодняшний день разработано множество компьютерных программ, позво­
ляющих формировать совершенно произвольные последовательности стимулов 
для пациентов (включая различные анимированные стимулы, одновременные 
аудио- и видеостимулы). Используя гибкие возможности таких программ, вы мо­
жете не только реализовать стандартные парадигмы, но и создать собственные 
шаблоны подачи стимулов разной модальности. Примером такой сторонней 
программы может служить «Presentation* (http://www.neerobs.com/), которая 
в настоящее время широко распространена в мире и используется в различных 
научных исследованиях. Как правило (хотя и необязательно), программа «Pres­
entation» запускается на отдельном компьютере, за которым сидит обследуе­
мый, а прибор, регистрирующий реакции пациента на предъявляемые стимулы, 
работает на другом компьютере. Таким образом, встает вопрос синхронизации 
двух программ: программы стимуляции и программы, усредняющей реакции па­
циента. Если в качестве стимулирующей программы вы используете программу 
«Presentation», а в качестве усредняющей «Нейрон-Спектр.МЕТ», то их синхро­
низацию можно обеспечить, соединив два компьютера кабелем COM-to-COM, 
который соединяет два последовательных порта (serial port) разных компьюте­
ров. Современные компьютеры редко имеют СОМ-порты, поэтому часто прихо­
дится использовать переходник USB-to-COM, который играет роль виртуального 
СОМ-порта на компьютере. В программе «Presentation» при этом вам будет не­
обходимо указать в настройках СОМ-порт, используемый для передачи инфор­
мации о стимулах (рис. 9.10).

Нейрои-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Рис. 9.10. Выбор СОМ-порта для передачи информации о стимулах.
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Под кривыми ВП в окне «Вызванные потенциалы» располагается панель марке­
ров компонентов ВП (рис. 9,6). С помощью пункта меню «Маркеры компонентов» 
(рис. 9.7) вы можете показать/скрыть маркеры компонентов на кривых ВП, 
скрыть панель маркеров компонентов. Также с помощью данного меню можно 
открыть редактор маркеров компонентов ВП (рис. 9.3).
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Рис. 9.7. Меню управления маркерами компонентов ВП.
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Панель маркеров компонентов содержит две закладки. На закладке «Таблица» 
(рис. 9.6) представлена сравнительная таблица маркеров компонентов кривых 
ВП по латентности и амплитуде. С помощью контекстного меню вы можете из­
менить видимость столбцов таблицы и копировать ее в текущую позицию актив­
ного протокола обследования.
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На закладке «Картирование» отображаются топографические карты латентно­
сти и амплитуды маркеров ВП (рис, 9.8) или интервалов между маркерами 
(рис. 9.9).

Нейрон-Спектр.NET (еерсия 3) (руководство пользователя)

Рис. 9.8. Картирование латентности и амплитуды маркеров компонентов ВП.

Рис. 9.9. Картирование латентности и амплитуды интервалов между маркерами компонентов ВП.

С помощью контекстного меню вы можете изменить видимость карт и копиро­
вать их в текущую позицию активного протокола обследования. Панель марке­
ров компонентов может быть скрыта с помощью пункта меню Скрыть панель 
маркеров компонентов (рис, 9.7). Кроме того, для управления видимостью па­
нели маркеров компонентов вы можете воспользоваться сочетанием клавиш 
[Ctrl+F12],
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В окне «Вызванные потенциалы» кривые ВП могут быть расположены по поряд­
ку или по схеме «10-20%», В первом случае кривые ВП расположены друг под 
другом в порядке их следования в монтаже. В этом режиме вы можете исполь­
зовать измерительный маркер и карту мгновенных значений (рис. 9.1, рис. 9.4). 
При перемещении измерительного маркера с помощью мыши в левой части ок­
на отображаются мгновенные значения амплитуд. Также на экран может выво­
диться карта мгновенных значений. В правом нижнем углу окна отображается 
текущее время измерительного маркера.

^  К
Рис. 9.4. Измерение мгновенных амплитуд вызванных потенциалов.
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При большом количестве кривых ВП более удобным является расположение 
кривых по схеме «10-20%» (рис. 9.5). При таком расположении каждая кривая 
ВП отображается в индивидуальной ограниченной области, расположенной 
в соответствии с положением отведения ЭЭГ. С помощью контекстного меню вы 
можете скопировать кривые ВП в текущую позицию активного протокола обсле­
дования.

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

:j

Рис. 9.5. Расположение кривых ВП по схеме «10-20%».
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щью мыши относительно друг друга. Этот режим удобно использовать для 
сравнения нескольких кривых между собой.

В окне «Настройки ВП» (рис. 9.2) вы можете указать длительность эпохи усред­
нения, задержку начала усреднения по отношению к моменту стимула (напри­
мер, для отсечения артефакта стимула; задержка может иметь отрицательное 
значение для усреднения момента до стимула), уровень режекции артефактов 
(участки кривых, в которых присутствуют значения, превышающие этот уровень, 
не попадут в усреднение). При нулевом уровне режекции артефактов все участ­
ки кривых попадут в усреднение, кроме тех, которые помечены пользователем 
как артефакты. Также в окне «Настройки ВП» вы можете указать масштаб, раз­
вертку и расположение кривых, видимость суммарных, четных и нечетных кри­
вых и их цвет. Для создания или редактирования маркеров компонентов вы­
званных потенциалов можно перейти в соответствующий редактор (рис. 9.3).
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Рис. 9.2. Настройки отображения кривых ВП.
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С помощью редактора маркеров компонентов вызванных потенциалов вы може­
те создавать собственные маркеры компонентов и редактировать существую­
щие (рис. 9.3). В левой части окна расположен список доступных маркеров ком­
понентов, в правой -  настройки выбранного маркера. Используя кнопки на пане­
ли инструментов под списком, можно создавать новые маркеры компонентов 
ВП, изменять их порядок в списке и удалять. В настройках каждого маркера ком­
понента можно указать минимальную и максимальную латентность компонента, 
направление пика и допустимый уровень шума (или минимальную амплитуду 
пика). Маркеры компонентов будут расставлены автоматически на кривых вы­
званных потенциалов. После автоматической расстановки маркеров компонен­
тов ВП вы сможете изменить положение каждого из них вручную.

Нейрон-Спектр. NET (версия 3) (руководство пользоватепя)

Рис. 9.3. Создание и редактирование маркеров компонентов вызванных потенциалов.
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9. «Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ»
Программа «Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ» позволяет регистрировать и анализиро­
вать вызванные потенциалы головного мозга. Программа защищена специаль­
ным лицензионным ключом, который позволяет использовать ее только с опре­
деленным прибором. Ключ представляет собой файл с расширением '.nskey 
и находится в рабочем каталоге программы. Если ключевой файл для подклю­
ченного прибора не найден в рабочем каталоге программы и в корневых дисках 
компьютера, то вы не сможете регистрировать вызванные потенциалы. Ключе­
вой файл поставляется с дистрибутивом программы и устанавливается автома­
тически при установке программы. При необходимости ключевой файл вы може­
те заказать у своего дилера или непосредственно в ООО «Нейрософт».

Программа «Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ» позволяет регистрировать и анализиро­
вать вызванные потенциалы следующих модальностей:

• Зрительные вызванные потенциалы на вспышку и на паттерн-стимулятор.

•  Длиннолатентные слуховые вызванные потенциалы.

• Длиннолатентные соматосенсорные вызванные потенциалы.

• Событийные вызванные потенциалы (усреднение участков записи, отмечен­
ных маркерами событий пользователя).

•  Эндогенные и когнитивные вызванные потенциалы (РЗОО, МММ, CMV, потен­
циал готовности «Bereitschaft potentials» на нажатие кнопки пациента, 
GoMoGo).

• Advanced ERP -  вызванные потенциалы с возможностью гибкой настройки 
стимуляции и усреднения для исследователей. Возможно усреднение реак­
ции обследуемого на три типа стимулов.

• ERP (Event Related Potentials) -  вызванные потенциалы, связанные с собы­
тиями следующих парадигм: РЗОО, МММ, CMV, GoMoGo, TOVA (Test of Vari­
ables of Attention), Mathematical, Stroop Task, VCPT (Visual Continuous Per­
formance Task), OddBall.

Программа «Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ» позволяет усреднять эпизоды как с рит­
мической, так и с одиночной стимуляцией.

Любой участок записи ЭЭГ со стимуляцией может выступать в роли функцио­
нальной пробы ВП (см. раздел 4.14 «Стимуляция во время записи электроэнце­
фалограммы»). Кроме того, с помощью редактора функциональных проб 
(рис. 8.19) вы можете создавать специальные пробы со стимуляцией необходи­
мой модальности. Для этого необходимо изменить настройки текущего стиля ре­
гистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»).

Для отображения и анализа результатов усреднения служит окно «Вызванные 
потенциалы». Показать или скрыть данное окно вы можете с помощью пункта 
меню Анализ|Вызванные потенциалы или соответствующей кнопки на панели 
инструментов «Анализ» (см. приложение 1). Также для управления видимостью 
данного окна служит клавиша [F l i ]  компьютера. На рис. 9.1 представлен вид 
окна «Вызванные потенциалы».

Рис. 9.1. Окно для отображения и анализа вызванных потенциалов.

Настройки отображения кривых ВП загружаются из текущего стиля анализа 
(см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

В верхней части окна «Вызванные потенциалы» находится панель инструмен­
тов, с помощью которой вы можете выбирать функциональную пробу ВП для 
анализа, изменять масштаб (также кнопки «+» и «-» клавиатуры), развертку кри­
вых (также кнопки «*» «/» клавиатуры). Кроме того, с помощью кнопок на панели 
инструментов можно вызвать окно настроек вызванных потенциалов (рис. 9.2), 
изменить расположение кривых (по порядку или по схеме «10-20%»), изменить 
видимость измерительного маркера и карты мгновенных значений, изменить ви­
димость суммарных, четных и нечетных кривых. Также вы можете включить ре­
жим перемещения кривых ВП, в котором можно перемещать кривые ВП с помо-
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берите ее и в правой части окна установите вид кнопок, их размер, ширину тек­
ста.

На закладке «Команды» в окне настроек панелей инструментов (рис. 8.83) вы 
можете управлять видимостью каждой кнопки в отдельности. Команды распола­
гаются в группах, например, команды регистрации, навигации, протоколов. 
В правой части окна находится список доступных команд выбранной вами груп­
пы. Чтобы добавить команду на панель инструментов, просто перетащите ее 
с помощью мыши (или сенсорного экрана) на ту панель инструментов, на кото­
рую вы хотите добавить данную команду. При необходимости удалить команду 
из панели инструментов вы также можете воспользоваться мышкой.
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Изменяя набор видимых на экране кнопок, вы можете управлять не только гра­
фическим интерфейсом программы, но и влиять на ее функциональность. На­
пример, для медицинской сестры, которая проводит регистрацию ЭЭГ, програм­
ма может содержать всего лишь несколько крупных кнопок для создания обсле­
дования, измерения импеданса, запуска регистрации и функциональных проб. 
А для врача, проводящего анализ записанного обследования, программа может 
содержать кнопки для навигации, управления видимостью окон анализа и подго­
товки протоколов обследований.

8.15. Сочетания клавиш
Сочетания клавиш служат для ускорения работы с программой. Все основные 
действия при проведении обследования имеют собственные сочетания клавиш 
(см. приложение 1). При ежедневной работе с программой очень удобно запом­
нить сочетания клавиш для основных действий. Это позволит уменьшить время, 
затрачиваемое на проведение обследования и его последующий анализ, и изба­
вит от необходимости пользоваться меню и панелями инструментов программы.

Для многих команд в программе «Нейрон-Спектр.NET» уже назначены сочетания 
клавиш по умолчанию. Но для каждой команды вы можете задать собственное 
сочетание клавиш. Также вы можете задавать сочетания клавиш для ваших соб­
ственных монтажей, функциональных проб, маркеров событий.

Чтобы установить или изменить сочетание клавиш для выбранной команды, на­
жмите на кнопку «Горячие клавиши» рядом с выбранной командой (рис. 8,83). 
В появившемся окне (рис. 8.84) вы можете задать сочетания клавиш для данной 
команды. Для каждой команды вы можете установить несколько сочетаний кла­
виш. Для добавления нового сочетания клавиш установите фокус ввода в соот­
ветствующее поле и нажмите сочетание клавиш на клавиатуре вашего компью­
тера. Если введенное вами сочетание клавиш уже используется для других ко­
манд, то вы увидите сообщение об этом с возможностью разрешения данного 
конфликта. Доступные неиспользуемые сочетания клавиш приведены в скры­
вающемся списке в правой части данного окна.

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя^

Рис. 8.84. Настройка «горячих» сочетаний клавиш для команд.
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8.12. Обновление
Раздел «Обновление» (рис. 8.80) достулен только администратору программы 
«Нейрон-Спектр.МЕТ». В этом разделе администратор может задать параметры 
автоматического обновления версий программы «Нейрон-Спектр.МЕТ».

8.13. GDT
в  разделе «GDT» (рис. 8.81) вы можете указать параметры обмена информаци­
ей об обследовании для международного протокола GDT.
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Рис. 8.81. GDT.

8.14. Настройка панелей инструментов
в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрена возможность изменения 
размера кнопок панелей инструментов (от маленьких до огромных), их видимо­
сти, расположения и вида. Расположение окон на экране для просмотра и ана­
лиза ЭЭГ с текущими настройками панелей инструментов хранится в текущем 
рабочем столе (см. раздел 5.16. «Рабочие столы»). Переключаясь между рабо­
чими столами, вы можете изменять графический интерфейс программы. Как 
правило, для записи ЭЭГ испопьзуется рабочий стол регистрации (с окнами 
и кнопками управления регистрацией ЭЭГ), а для просмотра и анализа -  рабо­
чий стол анализа (с окнами и кнопками управления анализом). Для каждого ра­
бочего стола могут быть определены видимые панели инструментов, видимые 
кнопки на них, их порядок и размер. Даже если вы не используете рабочие сто­
лы при работе с программой, вы имеете возможность настраивать текущие па­
нели инструментов.

Для настройки панелей инструментов нажмите правую кнопку мыши над любой 
панелью инструментов программы. В контекстном меню выберите пункт На­
строить.... В появившемся окне (рис. 8.82) вы можете настроить видимость па­
нелей инструментов. Отметьте флажками те панели, которые должны быть ви­
димы на экране. Для настройки каждой панели инструментов в отдельности вы-
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8.10. Менеджер обследований
Некоторые настройки «Менеджера обследований» (см. раздел 3 «Работа 
с «Менеджером обследований») вынесены на соответствующую панель настро­
ек. Вы можете указать папку для временного хранения обследований и размер 
носителя для архивирования и резервирования данных.
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Рис. 8.78. Настройка «Менеджера обследований».
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8.11. Администрирование
Раздел «Администрирование» (рис. 8.79) доступен только администратору про­
граммы «Нейрон-Спектр.МЕТ». В этом разделе администратор может задать 
видимость некоторых полей ввода для окна нового обследования, определить 
дополнительные параметры для ввода при создании обследования, указать пол 
пациента по умолчанию. Администратор может добавлять пользователей про­
граммы.

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Рис. 8.75. Программа расчета индекса глубины наркоза «NINDEX».

8.9. Протокол
в разделе «Протокол» окна настроек содержится две страницы (рис. 8.76). На 
странице «Общие» вы можете указать, выводить ли диалоговое окно с запросом 
названия протокола леред его формированием, локазывать ли окно «Глосса­
рий» автоматически, а также имеете достул к шаблонам протоколов (см. раздел 
7.2.1 «Редактирование шаблонов протоколов»). Здесь вы можете задать шрифт, 
используемый в протоколах по умолчанию, и лри необходимости указать папку, 
в которую автоматически будут копироваться все созданные протоколы обсле­
дований.

На странице «Описание функциональных проб» (рис. 8.77) вы можете устано­
вить, какую информацию выводить в протокол для каждой функциональной про­
бы отдельно по ритмам волн. Для вывода в протокол информации о проведен­
ных в ходе обследования функциональных пробах в шаблон протокола обсле­
дования должен быть включен кубик «Цикл по функциональным пробам», кото­
рый может содержать такие кубики, как «Название функциональной пробы» 
и «Описание функциональной пробы» (см. раздел 7 «Создание протоколов об­
следования»). В шаблон протокола «Протокол обследования» уже включены 
указанные кубики, поэтому для настройки описания функциональных проб 
в протоколах на базе этого шаблона вам достаточно отметить для каждой про­
бы, какую информацию для каких ритмов волн выводить в протокол (см. раздел 
7.2.1 «Редактирование шаблонов протоколов»). Если для текущей функцио­
нальной пробы создан шаблон сравнительного анализа (рис. 8.57), то его можно 
выбрать в соответствующем выпадающем списке. В этом случае в протокол 
можно выводить результаты сравнительного анализа.

Рис. 8.77. Настройка описания функциональных проб в протоколе обследования.
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8.7.5. Топографические карты
На странице «Топографические карты» (рис. 8.73) вы можете задать параметры 
их отображения. Для амплитудных топографических карт можно указать их ка­
чество: от низкого (для ускорения отрисовки) до идеальното (для более деталь­
ного отображения). Карты могут быть плоскими или трехмерными.

Также для топографических карт вы можете выбрать цветовую палитру из вы­
падающего списка или создать собственную палитру цветов для картирования. 
Можно указать, отображать ли расположение электродов на картах, показывать 
ли картируемые значения.
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8.8. Монитор глубины наркоза
Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» совместно с любым прибором серии «Нейрон- 
Спектр» может выступать в качестве монитора глубины наркоза. Для расчета 
индекса глубины наркоза при этом используется сторонняя программа 
«NINDEX» (приобретается отдельно). На странице настройки «Монитор глубины 
наркоза» (рис. 8.74) вы можете разрешить передачу данных от программы 
«Нейрон-Спектр.МЕТ» программе «NINDEX» по одному из полиграфических ка­
налов вашего прибора.

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

При этом во время обследования, если текущий монтаж регистрации содержит 
выбранный поликанал, данные по нему не только отобразятся в программе 
«Нейрон-Спектр.МЕТ», но и будут передаваться в программу «MIMDEX», которая 
также должна быть запущена (рис. 8.75). Программа «MINDEX» рассчитывает 
текущее значение индекса глубины наркоза (100 -  бодрствование, 0 -  отсут­
ствие сознания, 35-65 -  уровень нечувствительности к болевым стимулам), 
отображает его и передает в программу «Нейрон-Спектр.МЕТ». Текущее значе­
ние индекса глубины наркоза и биспектрального индекса отображаются в строке 
состояния программы «Нейрон-Спектр.МЕТ», а тренд индекса глубины наркоза 
можно просмотреть в окне «Тренды» (см. раздел 6.4.17 «Тренды»). Тренд ин­
декса глубины наркоза позволяет отследить его динамику на протяжении всего 
обследования. Кроме того, программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» может выдавать 
тревожное предупреждение при отклонениях текущего значения индекса глуби­
ны наркоза от указанных предельных значений.
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8.7.3. Визуальные феномены ЭЭГ
Страница «Визуальные феномены ЭЭГ» (рис. 8.71) служит для редактирования 
списка доступных визуальных феноменов (см. разделы 5.10 «Выделение фраг­
ментов электроэнцефалограммы» и 5.12.4 «Поиск и выделение произвольных 
визуальных феноменов»). Элементы таблицы общих визуальных феноменов не 
могут быть изменены, а в таблицу визуальных феноменов пользователя вы мо­
жете добавлять собственные визуальные феномены. Для каждого визуального 
феномена должен быть задан цвет выделения на ЭЭГ. Для общих феноменов 
цвет выделения задается текущей цветовой схемой (см. раздел 8.4 «Цветовая 
схема»), а для феноменов пользователя может быть указан произвольный цвет 
выделения.
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Рис. 8.71. Настройка визуальных феноменов.
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8.7.4. Внешние программы
На странице «Внешние программы» (рис. 8.72) вы можете указать путь к уста­
новленным на вашем компьютере программам: «BrainLoc» (см. раздел 6.4.21 
«Взаимодействие с программой «BrainLoc»), «LORETA» и «sLORETA» (см. раз­
дел 6.4.22 «Взаимодействие с программой «LORETA»), «Holberg SCORE EEC» 
(см. раздел 6.4.23 «Взаимодействие с программой «Holberg SCORE EEG»), 
«Persyst» (см. раздел 6.4.24 «Взаимодействие с программой «Persyst»), AIT 
(см. раздел 6.4.25 «Взаимодействие с программами Austrian Institute of Technol­
ogy (AIT)»). Если перечисленные программы установлены на вашем компьютере 
в каталоги по умолчанию, то программа «Нейрон-Спектр.НЕТ» обнаружит их ав­
томатически.

Нвйрон-Спектр.НЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Рис. 8.72. Настройка доступа к внешним профаммам.
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На странице «Анализ гиповентиляций (ЕЮОг)» (рис. 8.68) вы можете установить 
параметры для автоматического поиска и выделения эпизодов гиповентиляции. 
Эпизодом гиповентиляции считается фрагмент записи, в котором уровень угле­
кислого газа (СО2) на выдохе превысил установленную норму.

8.7.2. Мастер анализа

в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрена возможность проведения 
анализа ЭЭГ в автоматическом режиме с помощью мастера анализа. В настрой­
ках мастера анализа (рис. 4.4, рис. 8.43) вы можете указать действия, которые 
необходимо выполнить в ходе анализа обследования. Например, в настройках 
мастера анализа можно указать, проводить ли поиск артефактов перед началом 
анализа ЭЭГ (см. раздел 5.12.1 «Поиск и выделение артефактов»), выполнять 
ли автоматическую расстановку эпох анализа, какие шаблоны протоколов сле­
дует использовать для генерации протоколов обследования (см. раздел 7.2 
«Протокол обследования на основе шаблона»). Можно указать, когда следует 
запускать мастер анализа: после окончания регистрации или при открытии не­
проанализированного обследования.

Обычно для регистрации и анализа ЭЭГ нужны совершенно различные рабочие 
окна и кнопки панелей инструментов: при записи ЭЭГ, как правило, необходимы 
окна и кнопки управления регистрацией, а при анализе -  кнопки и окна для про­
ведения и отображения результатов анализа. В настройках мастера анализа вы 
можете выбрать рабочий стол (см. раздел 5.16 «Рабочие столы»), в который 
следует переключиться перед началом анализа. Таким образом, для регистра­
ции ЭЭГ можно использовать один рабочий стол, а для анализа -  другой.
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Рис. 8.69. Пример настройки мастера анализа.

В окне настроек программы на странице «Стили анализа» раздела «Анализ» мож­
но указать настройки мастера анализа (рис. 8.43). Перед началом каждого нового 
обследования вы имеете возможность настроить мастер анализа или отказаться от 
его использования (рис. 4.4).

При запуске мастера на экране появится окно с запросом подтверждения рабо­
ты мастера (рис. 8.70). Вы можете отказаться от запуска мастера или скорректи­
ровать его работу.

Рис. 8.70. Запрос подтверждения на запуск мастера анализа. 

По умолчанию мастер анализа отключен.
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Настройки программы

На странице «Анализ десатурации» (рис. 8.64) вы можете установить парамет­
ры автоматического поиска и выделения эпизодов десатурации.

На странице «Анализ сердечного ритма» (рис. 8.65) вы можете установить па­
раметры для автоматического поиска и выделения эпизодов нарушения сердеч­
ного ритма во время сна (тахикардии, брадикардии, асистолии).

Рис. 8.65. Настройка параметров анализа сердечного ритма.
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Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

На странице «Анализ храпа» (рис. 8.66) вы можете установить параметры для 
автоматического поиска и выделения эпизодов храпа.

На странице «Анализ движения конечностей» (рис. 8.67) вы можете установить 
параметры для автоматического поиска и выделения эпизодов движения конеч­
ностей.
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Настройки программы

На странице «Эпизоды ПСГ» (рис. 8.62) вы можете видеть список визуальных 
феноменов ПСГ, используемый в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» по умолча­
нию. Кроме того, можно добавлять собственные феномены ПСГ. Для каждого 
феномена вы можете выбрать тип кривой. При выделении участка кривой за­
данного типа на экране автоматически появится контекстное меню со списком 
феноменов ПСГ, определенных для кривой данного типа. Для собственных ПСГ- 
феноменов вы также можете указать цвет выделения. Цвет типовых феноменов 
ПСГ определен текущей цветовой схемой (см. раздел 8.4 «Цветовая схема»).
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На странице «Анализ нарушений дыхания во сне» (рис. 8.63) вы можете устано­
вить параметры для автоматического поиска и выделения эпизодов нарушения 
дыхания во сне. Можно задать минимальную длительность эпизода нарушения 
дыхания и минимальное снижение амплитуды дыхательных движений в процен­
тах от среднего уровня. При установке флажка «Учитывать уровень десатурации 
при поиске эпизодов нарушения дыхания» выделяться будут только эпизоды 
понижения амплитуды дыхательных движений при одновременном понижении 
уровня сатурации на заданный уровень.

Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользоватвпя)
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Настройки программы

На закладке «Оповещения по электронной почте» (рис. 8,60) вы можете настро­
ить систему рассылки уведомлений в виде писем по электронной почте о таких 
событиях обследования, как пароксизмальная активность, выход частоты дыха­
ния или сердечных сокращений за пределы нормальных значений, снижение 
уровня сатурации кислорода. Обо всех этих событиях, произошедщих во время 
обследования, программа может автоматически генерировать и отсылать ука­
занному адресату соответствующее электронное сообщение. Также адресат 
может получать уведомления о программных и аппаратных ошибках, произо­
шедших во время обследования, и информацию о ходе обследования с задан­
ным периодом (например, один раз в час), чтобы удаленно следить за процес­
сом обследования. К письму с отчетом о ходе обследования прикрепляется 
снимок экрана программы, чтобы адресат смог увидеть регистрируемые кривые 
и результаты их анализа (например, тренды). В настройках вам необходимо ука­
зать адрес получателя сообщений и все параметры электронного почтового 
ящика, с которого будут рассылаться уведомления. Если при заполнении полей 
у вас возникают сложности, обратитесь за помощью к своему системному адми­
нистратору или другому специалисту. Используя кнопку «Тестовое письмо», вы 
можете проверить правильность введенных данных.

Оповещения по электронной почте являются удобным инструментом 
для удаленного получения информации о ходе обследования (в том 
числе через Интернет), но его надежность напрямую зависит от канала 
связи между отправителем и получателем. Компания «Нейрософт» не 
может гарантировать получение адресатом всех отправленных сооб­
щений, а также срок их доставки.
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На странице «Полисомнография» (рис. 8,61) вы можете настраивать параметры 
анализа стадий сна. Можно задать продолжительность эпохи анализа, систему 
определения стадий сна. Также вы можете установить количество последова­
тельных эпох для определения засыпания и устойчивого засыпания.

Нвйрон-Спвктр.МЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Настройки программы

Элемент «Печать ЭЭГ» (рис. 8,58) содержит параметры печати ЭЭГ (см. раздел 
5.14 «Печать электроэнцефалограммы»). При печати ЭЭГ в нижней части каж­
дой страницы может выводиться информация о пациенте, о параметрах регист­
рации и отображения ЭЭГ. На данной закладке вы можете выбрать, какую имен­
но информацию необходимо выводить при печати ЭЭГ. Также на данной стра­
нице можно настроить параметры принтера, если он подключен непосредствен­
но к вашему компьютеру или доступен по сети. В программе «Нейрон- 
CneKrp.NET» предусмотрена возможность печати ЭЭГ непосредственно во вре­
мя регистрации, но на медленных компьютерах возможна задержка отображе­
ния регистрируемых данных во время печати, поэтому в настройках печати пре­
дусмотрен флажок для отложенной печати ЭЭГ во время регистрации. Если 
этот флажок отмечен, то во время регистрации ЭЭГ вы можете использовать

кнопку на панели инструментов, соответствующую команду меню или соче­

тание клавиш [Ctrl+P], но печать ЭЭГ производиться не будет. Однако после за­
вершения регистрации все отмеченные вами фрагменты ЭЭГ будут отправлены 
на печать. Если флажок отложенной печати не отмечен, то печать ЭЭГ может 
производиться непосредственно во время регистрации ЭЭГ. Все напечатанные 
страницы ЭЭГ отмечаются служебным маркером «Отправлено на печать». Спи­
сок фрагментов ЭЭГ, отправленных на принтер, вы также можете видеть в окне 
«Инспектор обследований». С помощью контекстного меню можно повторно от­
править на печать эти фрагменты. При использовании черно-белого принтера 
вы можете установить флажок «Преобразовывать цвета при печати в черно­
белые». Если указанный флажок не установлен, то на печать будут выводиться 
кривые в том виде, в каком они видимы на экране монитора компьютера.
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На странице «Вызванные потенциалы» (рис. 8.59) вы можете настраивать пара­
метры усреднения и отображения вызванных потенциалов (см.раздел 9 
«Нейрон-Спектр-ДВП.МЕТ»). Можно задать длительность эпохи анализа, кото­
рая будет использована по умолчанию. В ходе обследования можно изменить 
эпоху анализа в любой момент, результаты анализа при этом будут автомати­
чески обновлены. Также можно установить задержку начала усреднения, напри­
мер, для отсечения артефакта стимула. Задержка усреднения может быть и от­
рицательной при необходимости усреднять моменты кривых, предшествующие 
стимулу. При уровне режекции артефактов, отличном от нуля, в усреднение по­
падут только те участки кривых, значения которых не превышают указанный по­
рог. На данной странице вы можете указать масштаб, развертку, расположение 
(по порядку или по схеме «10-20%»), видимость и цвет кривых ВП по умолча­
нию. В ходе обследования вы также сможете изменять их.

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

Рис. 8.59. Настройка вызванных потенциалов.
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Настройки программы

Элемент «Сравнительный анализ» (рис. 8,56) содержит параметры сравнитель­
ного анализа (см. раздел 6,4.15 «Сравнительный анализ»). Вы можете выбрать 
ритмы волн, участвующие в сравнении, и критерии сравнения. Сравнению могут 
подвергаться средние амплитуды выбранных ритмов волн, их индексы и визу­
альные феномены. Результаты сравнительного анализа могут быть представ­
лены в виде текстового заключения и в виде диаграмм. Для диаграмм может 
быть задана цветовая палитра. Также в окне сравнительного анализа 
(см. раздел 6.4.15 «Сравнительный анализ») можно вывести графики частотных 
спектров и топографические карты для сравниваемых участков записи.
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В разделе «Список шаблонов сравнительного анализа» на данной странице вы 
можете создавать шаблоны сравнительного анализа, В шаблоне хранятся эпохи 
и функциональные пробы, которые нужно подвергать сравнению. Созданные 
вами шаблоны анализа могут быть использованы в окне «Сравнительный ана­
лиз» (см. раздел 6.4.15 «Сравнительный анализ») для быстрого вывода резуль­
татов сравнения заданных участков записи ЭЭГ во время анализа обследова­
ния. Кроме того, шаблоны сравнительного анализа могут использоваться при 
описании функциональных проб в протоколе обследования (рис. 8.77) для вы­
вода результатов сравнения функциональных проб в протокол обследования 
(например, для описания изменения индекса альфа-ритма при открывании глаз 
по сравнению с фоновой записью). К примеру, для определения уровня депрес­
сии альфа-ритма во время пробы «Открывание глаз» создайте шаблон сравни­
тельного анализа для сравнения индекса альфа-ритма в двух последних эпохах 
анализа фоновой записи и первой эпохе пробы «Открывание глаз» (рис. 8,57). 
Этот шаблон сравнительного анализа используется при описании функциональ­
ной пробы «Открывание глаз» в протоколе обследования (рис. 8.77).

Нейрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство попьзоватвля)
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Элемент «Когерентный анализ» (рис. 8.54) содержит параметры когерентного 
анализа (см. раздел 6.4.13 «Когерентный анализ»). Используя поля ввода, вы 
можете задать уровень достоверности, отображаемый на графиках когерентно­
сти.
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Элемент «Периодометрический анализ» (рис. 8.55) содержит параметры перио­
дометрического анализа (см. раздел 6.4.14 «Периодометрический анализ»). Ис­
пользуя поля ввода, вы можете задать минимальную и максимальную амплиту­
ду волны, участвующую в анализе, метод расчета количества волн (от пика до 
пика или от изолинии до пика) и т. д. ~

Нейрон-Спектр.NET (версия 3) (руководство попьзоеатвпя)
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Элемент «Спектральный анализ» (рис. 8.52) содержит параметры спектрального 
анализа. Вы можете задать оконную функцию (для сглаживания краевых эф­
фектов), параметр анализа (амплитуда или мощность спектра), масштаб графи­
ков спектров (см. раздел 6.4.7 «Графики спектров»). Также для графиков спек­
тров можно указать видимый на них диапазон частот.
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Элемент «Корреляционный анализ» (рис. 8.53) содержит параметры корреляци­
онного анализа (см. раздел 6.4.12 «Корреляционный анализ»). Используя поля 
ввода, вы можете задать временной интервал для расчета автокорреляционной 
и кросскорреляционной функций, а также выбрать текущий список пар отведе­
ний для кросскорреляционного и когерентного анализа (см. раздел 6.4.13 
«Когерентный анализ»). При желании можно редактировать списки пар отведе­
ний, используя соответствующий редактор (рис. 6.36). Следует помнить, что 
временные интервалы для расчета автокорреляционной и кросскорреляционной 
функций не должны быть слишком большими.

Нвйрон-Спектр.ЫЕТ (версия 3) (руководство пользователя)
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Элемент «Поиск пароксизмальной активности» (рис. 8.49) содержит настройки 
детектора эпилептиформной активности (см. раздел 5.12.2 «Детектор пароксиз­
мальной (эпилептиформной) активности»). Вы можете задать область поиска 
(по всей записи, по выбранным функциональным пробам или по эпохам анали­
за) и схему поиска (полностью автоматический поиск или поиск по заданным па­
раметрам). По умолчанию установлен флажок включения детектора эпилепти­
формной активности при начале записи ЭЭГ. То есть детектор будет включаться 
в процессе записи и анализировать регистрируемый сигнал. Если во время за­
писи детектор зафиксирует эпилептиформную активность, она будет автомати­
чески выделена. Кроме того, в момент начала фрагмента эпилептиформной ак­
тивности программа выдаст звуковое предупреждение. Использовать детектор 
эпилептиформной активности можно также и после окончания записи ЭЭГ.

Эпемент «Поиск визуальных феноменов» (рис. 8.50) содержит параметры поис­
ка произвольных феноменов на ЭЭГ. Для поиска произвольных феноменов вы 
также можете указать область поиска (по всей записи, по выделенным функцио­
нальным пробам и по эпохам анализа) и схему поиска (по заданному шаблону 
и по выделенному фрагменту). При поиске по заданному шаблону пользователь 
должен указать параметры искомого феномена. Программа выделит только те 
визуальные феномены, которые удовлетворяют заданным параметрам поиска. 
При поиске по выделенному фрагменту предварительно нужно будет выделить 
участок кривых (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефало­
граммы») и кривую ЭЭГ. В процессе поиска будут выделены все участки кривых 
ЭЭГ, совпадающие с выделенным фрагментом кривой с заданным процентом 
корреляции.
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Нвйрон-Спектр.НЕТ (версия 3) (руководство пользователя)

Рис. 8.50. Настройка параметров поиска произвольных визуальных феноменов.

В элементе «Амплитудный анализ» (рис. 8.51) можно настроить параметры ам­
плитудного анализа ЭЭГ. Вы можете задать способ вычисления амплитуды (от 
пика до пика или от изолинии до пика), минимальную амплитуду волны ЭЭГ, при 
которой она будет учитываться в анализе, количество топографических карт 
в окне «Амплитудная развертка» (см. раздел 6.4.5 «Амплитудная развертка») 
и шаг для изменения граничных значений палитры.

Рис. 8.51. Настройка параметров амплитудного анализа.
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Элемент «Поиск и выделение артефактов» (рис. 8.47) содержит параметры ав­
томатического поиска и выделения артефактов. Вы можете указать область по­
иска артефактов (по всей записи или по выбранным функциональным пробам) 
и схему поиска (полностью автоматический поиск и выделение, поиск по задан­
ному шаблону и поиск по выделенному фрагменту). При полностью автоматиче­
ском поиске пользователю не требуется вводить какие-либо параметры поиска, 
программа самостоятельно выделит артефакты записи ЭЭГ. Такая схема поиска 
наиболее проста для пользователя, но она может оказаться неэффективной 
в некоторых обследованиях (например, при слишком низкой или высокой ампли­
туде регистрируемого сигнала). При поиске по заданному шаблону пользователь 
должен указать параметры искомого феномена. Программа выделит только те 
визуальные феномены, которые удовлетворяют заданным параметрам поиска. 
При поиске по выделенному фрагменту предварительно нужно будет выделить 
участок кривых (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефало­
граммы») и кривую ЭЭГ. В процессе поиска будут выделены все участки кривых 
ЭЭГ, совпадающие с выделенным фрагментом с заданным процентом корреля­
ции.

Также можно указать, запрашивать ли подтверждение для выделения каждого 
найденного артефакта. Если вы установите данный флажок, то выделены будут 
только те из найденных артефактов, которые получили подтверждение на выде­
ление.
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Нейрон-Спектр. NET (версия 3) (руководство пользователя)

Элемент «Поиск спайков и острых волн» (рис. 8.48) содержит параметры авто­
матического поиска спайков и острых волн на ЭЭГ. Вы можете задать область 
поиска (по всей записи, по выделенным функциональным пробам или по эпохам 
анализа), а также частотные и амплитудные характеристики спайков и острых 
волн.
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8.7.1. Стили анализа
В се  настройки программы, связанны е с а н ал и зо м  Э Э Г , объ еди нены  в стили  

а н а л и за . И спользование нескольких стил ей  а н а л и за  позв о ляет бы стро пер екл ю ­

чаться м еж д у  различными наб о р ам и  настр о ек реж и м а  ан а л и за . У ста н о в и ть  те ­

кущ ий используемы й стиль а н а л и за  вы м о ж ете , используя пункт гл ав но го  м еню  

програм м ы  Н а с т р о й к и |И з м е н и т ь .. . (рис. 8 .4 3 ), или неп о ср ед ств енн о  п е р ед  н а ­

чал ом  нового обследования (рис. 4 .4 ) . Во врем я пр ов едени я о б сл ед о в ан и я  т е ­

кущ ий стиль анализа  можно изм ени ть  с пом ощ ью  пункта главного м ен ю  пр о­

грам м ы  А н а л и з |С т и л и  а н а л и за .

В о кн е  редактирования стилей ана л и за  (рис. 8 .4 4 )  м ож но и зм енять  сущ еств ую ­

щ и е  и создавать  собственны е стили ан а л и за . Д л я д о ступа к окну « С ти л и  а н а л и ­

за »  воспользуйтесь кнопкой « Н а с тр о и ть ...»  на пан ел и  н астроек р е ж и м а  а н а л и за  

(рис. 8 .4 3 ) или командой м еню  А н а л и з |С т и л и  а н а л и з а |С п и с о к .. .  н е п о ср ед ст­

в енно во время проведения о бсл ед о ван ия . Т а к ж е  вы бирать те кущ и й  стил ь  а н а ­

л и за  и редактировать  его м ож н о п е р ед  началом  каж дого  нового о б сл ед о в ан и я  

(рис. 4 .4 ).

Рис. 8.44. Редактирование стилей анализа.

В ср ед н ей  части панели инструм ентов ред акто р а  стилей а н а л и за  вы м о ж е те  ви­

д е ть  назв ан и е  текущ его  стиля. С  пом ощ ью  вы пад аю щ его списка м о ж н о  вы брать  

другой  стиль анализа для ред акти р о в ан и я . Т а кж е  с пом ощ ью  кн опо к на пан ел и  

инструм ентов м ожно создавать новы е стили (в том  числе на о сн ов е те кущ его ), 

сохранять  внесенны е изм енения, удалять  стили, экспортировать  и х  в ф а й л  и им ­

портировать из ф ай ла (наприм ер , дл я  пер ен о са  на другой  ком п ью тер ). Т а к ж е  вы 

м о ж е те  переим еновать  стиль.
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Р аб очая  о б л асть  о кн а  р а з д е л е н а  на д в е  части;

•  «Д ерев о  настр о ек стил я  а н а л и з а »  -  со д е р ж и т  эл ем енты  настройки .

•  «С в ой ств а э л ем е н та »  -  с о д е р ж и т  о п и са н и е  те кущ его  эл ем е н та  д е р е в а  н а ­

стр о ек с возм ож ностью  и зм е н е н и я  е го  пар ам етров .

Д а л е е  будут р ассм о тр ен ы  в се эл ем е н ты  н а с тр о е к  стиля а н ал и за .

Э л е м е н т  «Э похи а н а л и за »  (ри с . 8 .4 5 )  со д е р ж и т  настройки  расстанов ки  эпох  

ана л и за  (см . р азд ел  5 .1 3  « Р а с с та н о в ка  эп ох а н а л и за » ). Вы м о ж е те  указать  про­

долж и тель н ость  эпохи а н а л и за , м акси м аль ны й  пр о ц ен т перекры тия эп ох (при  

расстан ов ке  эп ох вблизи а р те ф а кто в ), о б л асть  расстановки  (по  всей запи си  или  

по вы бранны м ф ункц и он ал ьн ы м  п р о б а м ) и д р у ги е  пар ам етры .

Нейрон-С пект р.N B T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Э л е м е н т  «Р и тм ы » (рис. 8 .4 6 )  с о д е р ж и т  п ар ам етры  ритм ов волн Э Э Г . И спользуя  

редактируем ую  таб л и ц у , вы м о ж е те  и зм ени ть  ч астотны е границы  ритм ов волн. 

Д л я каж дого р и тм а  м ож н о у ка за ть  м и ни м ал ьн ую  ам пли туд у, при которой счи та ­

ется , что ритм п р и сутств ует на Э Э Г , К р о м е  того, вы м о ж е те  д о б ав л я ть  соб ст­

венны е ритмы волн, котор ы е б уд ут учиты ваться при построении граф и ков  спек­

тров, спектральны х тр ен д о в , б и сп ектр ал ь н о м  и ко герен тн ом  ан а л и зе .

В р азд ел е  «П о и ск и в ы д е л е н и е  ф е н о м е н о в »  н аходятся эл ем енты  н астрой ки  ав ­

том ати ческо го  поиска а р те ф акто в , спайков и остры х волн, пар оксизм аль ной  а к ­

тивности и произвольны х в изуальны х ф ено м ен ов .
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в сп и с ке  сохранен ны х подклю чений вы с м о ж е те  бы стро вы брать один из ком пь­

ю теро в, к котором у нед ав но  по дклю чались. В озм о ж но орган и зо вать  и одн о в р е­

м е н н о е  по д кл ю чен ие к нескольким  ком п ь ю тер ам , нап ри м ер , для  о тсл еж и в ан и я  

ка че с тв а  реги стр ир уем ого  си гн ала о д н о в р е м е н н о  нескольких об сл ед о ван ий  

(п о ст н аб л ю д ен и я ), но при этом  дл я  каж д о го  подклю чения н ео бхо ди м о указы ­

в ать  свой но м ер  порта  (8 0 8 0 , 8 0 8 1 , 8 0 8 2  и т. д .)  (рис. 8 .4 2 ).

Н а  т е х  ком п ью тер ах, к которы м  о с у щ е с тв л я е тс я  подклю чение, н о м ер а  портов  

д о л ж н ы  бы ть соотв етств ую щ и м и, то  е сть  н а  первом  -  8 0 8 0 , на втором  -  8081  

и т . д . Д л я  бы строго подклю чения к други м  ком п ью тер ам  вы м о ж е те  воспользо­

ваться пунктом  глав но го  м еню  Н а с т р о й к и |С е т е в ы е  п о д к л ю ч е н и я  д л я  п о с т а  

н а б л ю д е н и я .

Примечание: При включенном брандмауэре Windows данная функция может не рабо­
тать корректно. Для ее правильной работы необходимо отключить брандмауэр Win­
dows или настроить его соответствующим обраэом. Кроме того, всевозможные ан­
тивирусы и файерволы также могут блокировать сетевые подключения и требуют 
соответствующей настройки. Если компьютер имеет подключение к сети Интер­
нет, полное отключение брандмауэра Windows не рекомендуется. В этом случае 
в его настройках необходимо добавить разрешение входящих сетевых соединений 
для программы «Нейрон-Спектр.ПЕТ».

К р о м е  встроенны х в програм м у ср едств  с ете в о го  доступа  вы м о ж е те  и спол ьзо­

в ать  с то р о н н и е  програм м ы  н е  только д л я  просм отра п р оц есса  реги стр ац и и , но  

и д л я  уп р ав л ен и я  им. П р ограм м ы  ти п а  « T e a m V ie w e r» , «L ite M a n a g e r»  позволяю т  

подклю читься к у д а л е н н о м у  ком пью теру и упр ав л ять  им. Н ап р и м ер , б ес п л а тн а я  

пр о гр а м м а  « L ite M a n a g e r»  ( h ttp ://lile m an ag er.ru /, h ttp ://w w w .litem an ag er.co m /) и м е ­

е т  с ер в ер н ую  и клиентскую  части . С е р в е р н а я  часть  устан ав л и в ается  н а  ком пью ­

те р , к котором у подклю чен э л е кгр о э н ц е ф а л о гр а ф  и на котором  производится  

ре ги с тр ац и я  обсл ед о в ан и я . С ер в е р н а я  ч ас ть  по зв о л яет подклю читься к д а н н о м у  

ко м п ью тер у с други х  ком пью теров в с ети  и п е р ед а ть  им уп р ав л ени е. Кли ентская  

часть  уста н а в л и в ае тс я  на то т  ком пью тер , с  которого вы п л ан и р уете  у д а л е н н о  

у п р ав л я ть  пр оц ессом  реги стр ац и и . К л и ен тская  часть  м о ж ет о д н о в р ем ен н о  по д ­

клю чать ся к нескольким  сер в ер ам , и н а о б о р о т  -  к одн ом у сер в ер у  м о ж е т  о д н о ­

в р е м ен н о  подклю читься несколько кли ентов . Т о  е сть  вы м о ж е те  одн ов р ем енн о
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у д а л е н н о  управлять р е ги стр ац и ей  нескольких обследований. У п р а в л е н и е  уд а ­

л енн ы м  ком пью тером  м о ж ет производиться как по локальной сети , та к  и ч ер ез  

с еть  И н тер н е т . Т аки м  о бр азом , вы м о ж е те  одноврем енно подклю читься к не­

скольким  о б следо ван иям , просм атривать  процесс регистрации, и зм ерять  им пе­

д а н с , и зм енять  пар ам етры  запи си  с лю бого ком пью тера в локальной сети  или  

в с ети  И н тер н ет.

И ейрон-С пвкт р.Ы В Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

8.7. Настройка режима анализа
в  р а зд е л е  «А н али з»  на стр а н и ц е  «С ти л ь  анал и за»  (рис. 8 .4 3 ) вы м о ж е те  вы­

б р а ть  и редакти ров ать  те кущ и й  стиль ан ал и за  (см . раздел 8 .7 .1  «С ти л и  ан а л и ­

з а » )  и настройки  м а сте р а  а н а л и за  (см . раздел  8 .7 .2  « М ас те р  а н а л и за» ). В се  н а ­

стройки  реж и м а  ана л и за  (р а зм е р  эпох а н ал и за , частоты  ритм ов волн, настройки  

о то б р а ж ен и я  резул ьтатов  а н а л и за  и т, д .)  хранятся в стил е ан а л и за . М о ж н о  вы­

бр ать  те кущ и й  стиль ана л и за  из вы пад аю щ его списка. При вы боре стиля ан а л и ­

за  все настройки реж и м а  а н а л и за  будут загружены  из него . Т аки м  о бр азом , вы 

м о ж е те  бы стро переклю чаться м еж д у различны м и настройкам и р еж и м а  ан али за  

н еп о сред ств енн о  во врем я о бсл ед о ван ия . Выбрать текущ ий  стиль ана л и за  вы 

та кж е  м о ж е те  п ер ед  началом  каж дого  нового обследования (рис. 4 .4 ) . Д л я ре ­

д акти р о в ан и я  те кущ его  стиля вы м о ж е те  воспользоваться кнопкой « Н астр о ­

и т ь ...»  спр ав а от  в ы п ад аю щ его  списка.

К р о м е  стиля ан ал и за  на д ан н о й  стр а н и ц е  вы м о ж ете  настроить  пар ам етры  м ас­

те р а  а н а л и за  (см, р азд ел  8 ,7 .2  « М а с те р  а н а л и за» ). П о  ум олчанию  м а сте р  а н а ­

л и за  не используется. Н астро ить  м астер  ан ал и за  вы та кж е  м о ж е те  при создании  

каж д о го  нового о бследо ван ия  (рис. 4 .4 ).

2 3 4



Наст ройки програм мы

По ум олчанию  програм м а настр о ен а  н а  р а б о ту  с 19-дю йм овы м  м онитором . При  

работе  с  програм м ой на ком пью терах с  други м  р азм ер о м  м онитор а необходим о  

предварительно провести настройку м а с ш та б а  экр ан а .

Зачастую  при наличии нескольких откры ты х око н  а н а л и за  р абочей  обл асти  м о­

нитора бы вает недостаточно д л я  пр осм отра Э Э Г  и резул ьтатов  ана л и за  одн о­

врем енно. П р о гр ам м а «Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т »  п о д д е р ж и в а ет  возм ож ность  ис­

пользования нескольких м ониторов д л я  б о л е е  уд о б н о го  п р о см отра и ана л и за  

Э Э Г . Если установлен ф лаж ок «И спо л ь зов ать  второй м о н итор », то  при наличии  

двух и б о л ее  м ониторов с  одинаковы м  р а зр е ш е н и е м  пр ограм м а «Н е й р о н - 

С пектр .М Е Т » при зап уске  ав то м ати чески  б у д е т  р азво рачи в аться на все подклю ­

ченны е м ониторы . И спользование дв ух  м онитор ов  п о зв о ляет о д н ов рем енн о  

просм атривать Э Э Г  на одном экр ан е  и р езул ьтаты  а н а л и за  или в идео на д р у ­

гом.
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8.6. Пост наблюдения
Н а  стр а н и ц е  « П о с т  наб л ю д ен и я»  (рис. 8 .4 1 )  вы м о ж е те  пр осм атри в ать  раб очи е  

столы  всех ком пью теров в л окал ьной с ети , н а  которы х зап у щ е н а  пр ограм м а  

« Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т » . Н ап р и м ер , с  ком пью тера главного в рача больницы  м о ж ­

но п р о см атри в ать  пр оц есс  реги стр ац и и  Э Э Г  на лю бом  ком пью тере в л окал ьной  

с ети  л е ч еб н о го  учр еж д ен и я . Э та  ф ункция т а к ж е  п о л езн а  для контроля качества  

зап и си , нап ри м ер , д л и тель ны х или ночны х о б сл ед о ван ий , когда м ед иц и нская  

с ес тр а  с пом ощ ью  одного ком пью тера и м ее т  доступ ко всем  стан ци ям  р е ги стр а ­

ции Э Э Г  или п е г  в отд ел ени и .

Н вй р о н -С п вкт р М Е Т  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Д л я  подклю чения к д р уго м у  ком пью теру в сети  д о стато чн о  указать  его  1Р-адрес, 

по рт подклю чения и наж ать  на кнопку «П одклю чи ть ся к другом у ком пью теру дл я  

п р о см отра экр ан а » . П о сл е  некоторого в р ем ен и , нео бхо ди м о го  для  подклю чения, 

н а  экр ан е  появится окно с и зо б р аж ен и ем  р а б о ч его  с то л а  вы бранного ком пью те­

ра. IP -а д р е с  в аш его  ком пью тера и порт д л я  д о с ту п а  указаны  в соответствую щ их  

полях ввода. Ч тобы  узн ать  IP -а д р е с  другого  ком пью тера в сети , на нем  нуж но  

п р ед вар ител ь но  зап усти ть  програм м у « Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т »  и откры ть д а н н о е  

окно. Н о м ер  порта  в аш его  ком пью тера д о л ж е н  сов пад ать  с ном ером  порта  ком ­

пью тера, к котор ом у вы подклю чаетесь . Р еко м е н д у е тся  использовать по рт 8 0 8 0 , 

но вы м о ж е те  его  и зм енить . IP -а д р е с  ком пью тера и зм енить  нельзя.
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8.3. Настройка просмотра ЭЭГ
в  р а з д е л е  «П р о см о тр »  на с тр ан и ц е  « П р о см о тр  о б с л е д о в а н и я »  (ри с . 8 .3 8 )  вы 

м о ж е те  устано в ить  п ар ам етры  просм отра Э Э Г  при откры тии обсл ед о в ан и я . Н а ­

п р и м ер , м о ж н о  устано в ить  м о н таж , в котором  дол ж ны  откры ваться все о б с л е д о ­

в ания (п о  ум олчан и ю  о б сл ед о в ан и е  о ткры в ается в то м  м о н та ж е , в котором  оно  

бы ло зап и сан о ). Т а к ж е  м ож н о устано в ить  н еко то ры е пар ам етр ы  о то б р а ж ен и я  и 

н ав и гац и и  по Э Э Г .

Т а к ж е  и м еется  возм ож ность  вклю чить ав то м ати чески й  по дбор  м а с ш та б а  о то ­

б р а ж е н и я  кривых в пр о ц ессе  регистрации. Э т а  ф ункц и я о с о б ен н о  у д о б н а  при 

зап и си  П С Гчзбсл ед о ван ий , когда ам пли туд а си гн алов  с  неко то ры х д атчи ко в  з а ­

частую  зав и сит от  п а ц и ен та  и м еняется  от  о б сл ед о в ан и я  к обследо ван ию .

8.4. Цветовая схема
Н а  с тр а н и ц е  « Ц в ето в ая  схе м а »  (рис. 8 .3 9 ) вы м о ж е те  и зм ен и ть  настрой ки  те ку ­

щ е й  ц ветовой схем ы  или создать  собственную  цветов ую  схем у. В ц ветовой с хе ­

м е  о п р ед ел ен ы  ц в ета  всех видимы х на экр а н е  эл ем е н то в  пр ограм м ы . М ож н о  

в ы брать  ц в ет ф о н а  кривых Э Э Г , вы деленны х ф р агм ен то в , м ар кер о в  собы тий, 

эп ох а н а л и за  и т . д . И м е я  несколько цветовы х схем , настр о ен ны х различны м  

об р азо м , м ож но бы стро переклю чаться м еж д у  ним и в лю бой  м о м ент работы  

с  п р ограм м ой  для  и зм ен ен и я  е е  внеш него  вида.

8.5. Калибровка экрана
П ри ото б р аж ен и и  кривы х Э Э Г  на м он итор ах различны х разм еров установлен­

ны е разв ер тка  и м асш таб ы  кривы х м огут визуально отличаться от заданны х. 

Д л я  настройки  м а сш та б а  м он итор а в аш его  ком пью тера служ ит раздел «Калиб­

ровка экр ан а »  (рис. 8 .4 0 ). Д е л е н и я  вертикальной и горизонтальной ш кал на па­

нели долж ны  сов падать  с  д е л е н и я м и  и зм ерительной линейки . Д л я калибровки  

экр ан а  п р и лож и те  и зм ери тель ную  л и н е й ку  к экр ан у и доб ей тесь  совпадения  

ш кал на экр ан е  со ш калой  и зм ери тель ной  линейки , управляя ей с помощ ью  мы­

ш и. Если вы з н а е те  р азм еры  в аш его  м онитор а в м и лли м етрах, то введите его  

ш и ри ну и вы соту в соотв етств ую щ и е поля ввода. П о сл е  настройки м асш таба эк­

ран а  м а сш та б  и р азв ер тка  Э Э Г  на экр ан е  должны  в точности  соответствовать  

устано в ленны м  п а р ам е тр а м . П ров ер ить  это  та кж е  м ож но с  помощ ью  изм ери­

тель ной  линей ки .
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8.2.6. Экспорт обследований
Н а  стр а н и ц е  «Э кспорт обследований» вы м о ж е те  настроить  с и стем у  а в то м а ти ­

ческого  экспорта  всех зарегистрированны х о б следо ван ий  в один из доступны х  

ф ор м атов  д анн ы х (рис. 8 .3 7 ). Вы м о ж е те  указать  путь д л я  со хр ан ен и я . При  

этом , есл и  вы пользуетесь сп ец иаль н ой  програм м ой сонхронизации с  обл ачны м  

хр а н и л и щ е м , то  с помощью ф ункции ав то м ати ческого  экспорта вы м о ж е те  з а ­

груж ать  проведенны е обследования в в а ш е  обл ако . Т а к ж е  вы м о ж е те  вы брать  

ф о р м а т  дл я  экспорта в зависим ости о т  в аш их нужд. Н ап р и м ер , дл я  б е с п р е п я т­

ственного просм отра обследования на лю бом  устр ой ств е (см ар тф о н , п л а н ш е т ­

ный ком пью тер ) удобно зкспортировать  о б сл ед о в ан и е  в о б л ач н о е  хр а н и л и щ е  

в ф о р м а те  и зображ ения {'.png) или д о кум е н та  (* ,r tf  или '.pdf). Т а кж е  м ож н о экс­

портировать  обследование в виде в и део рол ика  (* .a w ). Если ж е  тр е б у етс я  про­

см атри в ать  и анализировать  Э Э Г -о б с л е д о в а н и е , то  пр ед п о чти тел ь н ее  ф о р м а т  

E D F  или N S A R C . При необходим ости вы м о ж е те  экспортировать  о б сл ед о в ан и е  

в нескольких различны х м онтажах.

В пр ограм м е « Н е й р о н -С п е ктр .Н Е Т »  пр ед усм о тр ен а  возм ож ность  а в то м ати ческо ­

го сохранен ия  обследования по сле е го  р еги стр ац и и  в один из сл е д у ю щ и х  ф о р ­

матов:

•  P N G  -  набо р  граф ических ф ай л ов  с кривыми Э Э Г  -  в этом  ф о р м а те  о б с л е д о ­

в ани е б уд ет сохранено в виде нескольких гр аф и чески х ф ай лов  с  о то б р а ж ен и ­

ем  кривых Э Э Г . П реим ущ ество д а н н о го  ф о р м а та  состои т в то м , что  о б с л е д о ­

в ание м о ж е т  быть просм отрено на лю бом  ком п ью тер е с произвольной о п е р а ­

ционной систем ой.
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•  P D F  (A dob e P ortab le  D o c u m en t) -  в этом  ф о р м а те  зап и сан н ы е кривы е и соз­

дан н ы е протоколы  о б сл ед о в ан и й  сохраняю тся  в ф ай л  P D F . Д ан н ы й  ф ай л  

та кж е  м о ж ет бы ть пр осм отрен  н а  лю бом  ком п ью тер е с произвольной о п е р а ­

ционной си стем ой .

•  R T F  (ф айл  ф о р м а та  R ich  T e x t)  -  в этом  ф о р м а те  зап и сан ны е кривы е и соз­

дан н ы е протоколы  о б сл ед о в ан и й  сохраняю тся в ф ай л  R T F . Д ан ны й  ф айл  

та кж е  м о ж ет бы ть п р осм отрен  н а  лю бом  ком пью тере с  произвольной о п е р а ­

ционной систем ой.

•  E D F  (E u ro p ean  D a ta  F o rm a t) -  о б с л е д о в а н и е  в ф о р м а те  E D F  м о ж е т  бы ть пр о­

см отрено  только в спец и ал и зи р о в ан н ы х п р ограм м ах , но при этом  во врем я  

просм отра есть  возм о ж но сть  и зм ен ен и я  м он таж ей , м а сш таб о в  о то б р аж ен и я , 

скорости развертки , ф ильтров и т. д .

•  N S A R C -архи в  о б сл ед о в ан и я  « Н е й р о с о ф т»  -  о б сл ед о в ан и е  в это м  ф о р м а те  

м о ж ет бы ть пр осм отрено  толь ко  в п р о гр ам м е « Н е й р о н -C n e K rp .N E T » , но при 

этом  он сод ерж и т все д а н н ы е  о б сл ед о в ан и я  (в том  числ е  видео).

•  A V I-ви део рол ик -  о б с л е д о в а н и е  б у д е т  сохр анен о  в виде в и део рол ика , про­

см отреть  который м ож н о б у д е т  на лю бом  ком п ью тер е. При вы боре данн о го  

ф о р м а та  дл я  экспорта  п е р ед  н ач ал о м  об сл ед о ван ия  п р ограм м а п р ед л ож и т  

вы брать видео кодек дл я  с ж ати я  в и део по то ка. Р еко м ен д уется  использовать  

код ек Н .2 6 4 : он о б е с п е ч и в а е т  вы сокое качество  в идео при небо л ь ш их  р а зм е ­

рах . С  пом ощ ью  д а н н о го  ко д ека  м ож н о экспортировать  в в и део ф ай лы  д а ж е  

м ногочасовы е о бсл ед о ван ия .

Э ксп орт обследования производится по сл е  око нчани я его  р еги стр ац и и  и закр ы ­

тия. В указанной пап ке  со х р а н я е тс я  л и ш ь  копия о б следо ван ия  в вы бранном  

ф ор м ате; ориги н ал ьн ое о б сл е д о в а н и е , как  и всегда , сохр аняется  в б а з е  данн ы х.

Как уж е  упо м и нал ось  р а н ее , д а н н а я  ф ункц и я  м о ж ет бы ть и спол ьзована для  ав ­

том ати ческо го  копирования в сех  пр оводим ы х о б следо ван ий  не только в у ка за н ­

ную  папку на ком пью тере, но и в о б л ач н о е  х р а н и л и щ е  в сети  И н те р н е т  (при ус­

ловии подклю чения ком пью тера к сети  И н тер н е т). Д л я  этого  вам нео б хо д и м о  ус­

тановить  на ком пью тер обл ачн ы й  ш лю з (спец иаль ную  п р ограм м у) о дн ого  из 

провайдеров обл ачны х хр а н и л и щ  (D ro pbo x, S kyD rive , G o og le  D isk, Я н д е кс .Д и с к  

и д р .) и в качестве пути дл я  со хр ан ен и я  о б следо ван ий  вы брать соотв етств ую ­

щ ую  папку на ком пью тере (рис. 8 .3 7 ). В этом  с л учае  все о бсл ед о ван ия , скоп ир о­

ванны е в д анн ую  папку, б уд ут а в то м ати чески  загр уж ать ся  в о б л ач н о е  хр а н и л и ­

щ е  в сети  И н тер н ет, доступ к котором у м ож н о получить из лю бой точки м ира. 

Х р а н ен и е  о б следо ван ий  в о б л аке  по зв о л яет о р ган и зо вать  д оступ  к ним нескол ь ­

ких по льзователей в л ю бое уд о б н о е  в рем я с  лю бого устройства, и м ею щ е го  вы­

ход в сеть  И н тер н ет.

Нвйрои-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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П о с л е  зав е р ш е н и я  реги стр ац и и  о б сл ед о в ан и я  (как  с  пом ощ ью  м а сте р а , так  

и б е з  н его ) вы м о ж е те  приступить  к ана л и зу  зап и сан но го  о бсл ед о ван ия . А н а л и з  

о б с л е д о в а н и я  и подготовка  протоколов об сл ед о ван ия  та кж е  м огут бы ть а в то м а ­

ти зи ро ван ы , Д л я  а в то м ати ческо го  а н а л и за  Э Э Г  и ген ерац и и  закл ю чени я служ и т  

м а с т е р  а н а л и за  (см . р а зд е л  8 .7 .2  « М а с те р  а н а л и за » ). Т аки м  о бр азом , м а с те р  ре­

ги стр ац и и  в совокупности с м асте р о м  а н а л и за  позволяю т зап и сать  о б с л е д о в а ­

н и е , п р о ан ал и зи р о в ать  и подготовить  протоколы  об сл ед о ван ия  в полностью  а в ­

то м а ти ч е ско м  р еж и м е.

8.2.4. «Нейрон-Спектр-СМ»
Н а  с тр а н и ц е  « Н е й р о н -С п е ктр -С М »  вы м о ж е те  указать  настройки реги стр ац и и , 

сп е ц и ф и ч н ы е  дл я  д ан н о го  п р и бора (см . р а зд е л  13.1 «О п и с а н и е  пр и бора « Н е й -  

р о н -С п е к т р -С М » ) (рис. 8 .3 5 ).
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rf«ut»eC-JfTK* UM0Ĉ »«r0 < OOCSnrlVM РЧТЧРМИВТИ

Дч11тгррс»г!Пяо<1?ебеи1«г4.»з̂ э«чц«»мл«Э»т-<зае«р»я»лега<о<сре^«ае«л?схСТ 
xfc&aodww («nfoeoemnS '>к««о(яыг ?Л( а.аеггясеёяеа аммочкц.

п умстрскхм шшочк* СС RCtOC«.TW4«W-'>«Р»ОК11|РЧГЭМ

ив АВИИРЛ стрвиице еы ■ЯОХСТ* ивстрокп РвЬету орокрвасик с бвСЯрсЯОАтктм вмбум«ври*ск 
регтч'Рвтоэом ЭЗГ.'ПС игвйрОт̂Сеокпо-СМ.

Рис. 8 .35. Настройки  прибора «Нейрон-Спектр-СМ ».
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8.2.5. «Braintronics Brainbox-1166»
Н а  с тр ан и ц е  «Braintronics B ra in b o x -1 1 66 »  вы м ож ете указать  настройки  для  под­

клю чения и работы  с данны м  пр и бором  (см . пр и лож ение 5 )  (рис. 8 .3 6 ). Э то т  при­

б о р  и м е е т  сетев ой  (E th ern e t) и н те р ф е й с  подклю чения к ком пью теру. Н а  страни­

ц е  н астроек вы должны  указать  IP -а д р е с  прибора в в аш ей  локальной сети  

и порт.

Н ейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 8.36. Настройки прибора «Brain tronics B ra inbox-1166».
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Наст ройки программы

Н а закл ад ке  «Б иологическая об р атн ая  связь» (рис. 8 .3 2 )  вы м о ж е те  настроить  

протоколы обучения для Б О С  (см. р аздел  14  « Н е й р о н -С п е к т р -Б О С .Н Е Т » ).

Рис. 8.32. Настройка БОС.

Н а страни ц е «П ротокол» (рис. 8 .3 3 ) вы м о ж е те  указать  ш а б л о н  протокола, кото­

рый будет использоваться по ум олчанию  дл я  о б сл ед о в ан и й , зап и сан ны х с  д а н ­

ным стилем  регистрации (см . р аздел  7 .2  «П ро то кол  о б сл ед о в ан и я  на основе  

ш абл он а»).

Рис. 8.33. Настройка шаблона протокола по умолчанииэ.
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8.2.3. Мастер регистрации
в пр ограм м е « Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т »  пр ед усм о тр ен а  в озм ож ность  проведения р е ­

ги стр ац и и  Э Э Г  в ав то м а ти че с ко м  р е ж и м е  с  пом ощ ью  м а сте р а  регистрации. 

В настр о й ках  м а с те р а  р еги стр ац и и  (ри с . 4 .3 , рис. 8 .3 )  вы м о ж е те  указать  д е й с т ­

вия, которы е нео б хо д и м о  вы полнить в х о д е  обсл ед о в ан и я . Н ап ри м ер , в н а ­

строй ках  м а с те р а  р е ги стр ац и и  м ож н о указать , проводить  ли  и зм ер ен и е  и м п е ­

д а н с а  п ер ед  н а ч а л о м  зап и си  Э Э Г  (см . р а зд е л  4 .6  « И зм е р е н и е  подэлектродного  

и м п е д а н с а » ), проводить  ли  м он итор ин г и зап и сь  калибровочного си гн ал а и Э Э Г , 

каки е  ф ункц и он ал ьн ы е пробы  записы вать  в х о д е  обсл ед о в ан и я . Вы м о ж е те  у ка ­

зать  пр од о л ж и тел ь н ость  м о н итор ин га , запи си  Э Э Г  и калибровочного си гн ал а . 

При зап и си  ж е  ф ункц и он ал ьн ы х проб в ав то м ати ческом  р е ж и м е  приним ается во  

в ни м ан и е  п р о до лж и тель н ость , у ка за н н а я  в их настр о й ках  (рис. 8 .1 9 ).

В окн е  н а с тр о е к  програм м ы  на за кл а д ке  «С ти л и  р е ги стр ац и и »  м ожно указать  н а ­

стройки м а с те р а  реги стр ац и и , испол ьзуем ы е дл я  р еги стр ац и и  обследо ван ий  

(рис. 8 .3 ) . П е р е д  н ач ал о м  каж д о го  нового об сл ед о ван ия  вы и м ее те  возм ож ность  

настрои ть  м а сте р  реги стр ац и и  или отказать ся  от е го  использования (рис. 4 .3 ).

Р ассм о тр и м  п р и м ер  р е ги стр ац и и  типового Э Э Г  о б следо ван ия  с пом ощ ью  м а с ­

те р а . Д о пустим , в х о д е  о б сл ед о в ан и я  н ео бхо ди м о и зм ери ть  и м пед анс и после  

нескольких секун д  м он итор ин га  провести запи сь  вы бранны х ф ункциональны х  

проб. Д л я  этого  с л е д у е т  пр ед в ар и тел ь но  настроить  ф ункциональны е пробы , за ­

д а ть  их дл и тел ь н о сть  при ав то м ати ческо й  запи си  и при ж ел ан и и  указать  звуко­

вые ф айлы  с речев ы м и  п р ед уп р еж д ен и я м и  для  них (рис, 8 .1 8 , рис. 8 .1 9 ). Н а ­

стройки м а сте р а  реги стр ац и и  м огут вы глядеть  следую щ и м  обр азом  (рис. 8 .3 4 ).

Нвйрои-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3 ) (руководст во пользоват еля)

.•Г ачгчмчС»

Jrv-:» <а»>'48в«эч»е'в 
3̂  Менлл!»яг 3>Г W

j ‘tr ’KTxv/HKM ; Гдасл«*5‘9гт>!1

Рис. 8.34. П рим ер настройки мастера регистрации.

П о сл е  зап о л н ен и я  карточки  п а ц и ен та  (см , р азд ел  4.1 « С о зд ан и е  карточки п ац и ­

е н т а » ) м а сте р  реги стр ац и и  ав то м ати чески  зап усти т и зм е р е н и е  и м педанса, по­

сл е  зав е р ш е н и я  которого в те ч е н и е  2 5  секунд б у д е т  продолж аться м онитор инг  

Э Э Г  и 3 0 0  секунд  запись си гн ал а . З а те м  п о сл ед ов ател ь но  будут записаны  вы­

д е л е н н ы е  ф ункц и он ал ьн ы е пробы , по сле чего  реги стр ац и я обследо ван ия б уд ет  

зав е р ш е н а .
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совы х. Э то  м о ж е т  бы ть полезно, есл и  вы п л ан и р у ете  пер и о д и чески  в хо д е  о б ­

сл ед о в ан и я  зан и м а ть ся  е го  анал и зом  и р ед акти р о в а н и е м . Т а кж е  полезны м и м о­

гут о казать ся  оп ц ии  ав то м ати ческого  со хр ан ен и я  о б с л е д о в а н и я  по сл е  н ачал а  

и око нчани я  реги стр ац и и .

Рис. 8 .28. Н астройка автом атического  сохранения обследования.

С  ПОМОЩЬЮ  эл ем ен то в  закл ад ки  «В ы званны е п о тен ц и ал ы » (рис. 8 .2 9 )  вы м о ж е те  

настрои ть  пар ам етр ы  реги стр ац и и  вы званны х п о тен ц и а л о в  (ф ильтры , длину  

ЭПОХИ, кол ичеств о  у ср ед н ен и й ) и пар ам етры  сти м ул яц и и .

Рис. 8.29. Настройка стимуляторов для вы званны х потенциалов.
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Н а  закл а д ке  «Ш абло ны  В П »  вы м о ж е те  создавать  ш аблоны  настроек стим уля­

торов. П р и  реги стр ац и и  В П  м ожно бы стро переклю чаться м еж д у различны ми  

настр о й кам и  с  пом ощ ью  з а р а н е е  созданны х ш аблонов.

С  по м ощ ь ю  эл ем е н то в  закл ад ки  « В и д е о -Э Э Г »  (рис. 8 .3 0 ) вы м о ж ете  настроить  

п а р ам е тр ы  синхронной зап и си  видео во врем я регистрации обследования. О д ­

н о в р ем ен н о  запи сь  м о ж е т  производиться с  трех  в идеокам ер, вы м о ж ете  настро­

ить п а р ам е тр ы  каж дой  из них. Кр ом е того, во врем я записи видео производится  

его  ав то м а ти че с ко е  р азб и ен и е  на ф рагм енты  дл я  обеспечени я  возможности по­

сл е д у ю щ е го  у д а л ен и я /со хр ан ен и я  видео по частям . М ож но зад ать  длительность  

ф р а гм е н то в  в идео . Т а кж е , есл и  в аш а в и део кам ера п о ддерж и в ает возможность  

уп р ав л ени я  с  ком пью тера, вы м о ж ете  указать  протокол управления в идеокам е­

рой и по рт по дклю чения каб ел я  упр ав лени я к ком пью теру.

Н айрон-С пвкт р.Н Е Т (версия  3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 8 .30. Н астройка  видео-ЭЭГ.

Т а к ж е  на д а н н о й  стр а н и ц е  вы м о ж е те  зарегистрировать  доступны е дл я  исполь­

зов ани я 1Р-видеокам еры . Д л я  этого  воспользуйтесь кнопкой «Д обавить». Вы 

м о ж е те  подклю чить IP -в и д ео кам ер у  по протоколу H T T P , R T S P  или O N V IF . 

В п о яв и в ш ем ся  д и алогов о м  о кн е  (вид д и ал о га  зав и сит от  вы бранного протоко­

л а ) (рис. 8 .3 1 )  у ка ж и те  н азв ан и е  в аш ей  сетевой кам еры , сетевой а д р ес  (U R L ), 

логин и п ар о л ь  д л я  д о ступа к ней  и используем ое р азр е ш ен и е  видео.

j Q  HecTpo^tai сдмсрь:

НвСфОЙий»

Н и м ч и г  ijtia № сат«г4 i ^  MiPfG

UP.L hRpvViO.0100.1 j. >«. .1

Ло«Ч<н; Пврод»;

Pasoeuiex^e виде»  6 ^ ; ^ X  i s a

1 OK 1 1 Otm« 4 i  ,.j

Рис. 8.31. Н астройка сетевой видеокамеры.
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Н аст ройки  програм мы

в э л е м е н те  настр о ек «М ар керы » (рис. 8 .2 6 )  в правой части  окна вы м о ж е те  ви­

д е ть  список доступны х маркеров собы тий (см . р азд ел  4 .1 5  «М ар керы  собы ти й »). 

В л ев о й  части  окна представлен список м аркеров  собы тий, вы бранны х д л я  ис­

по льзования в те кущ ем  стиле реги стр ац и и . М о ж н о  доб ав лять  новые, и зм енять  

и удал ять  сущ еств ую щ и е м аркеры . Д л я каж д о го  м ар кер а  м ож но зад ать  с о ч е т а ­

н и е  клав и ш  дл я  бы строй установки  м а р кер а  на Э Э Г . Т а кж е  вы м о ж е те  за д а ть  

вид м ар кер о в  собы тий на кривых Э Э Г .

2 1 9

П р и  со здани и  нового м ар кер а  собы тия (рис. 8 .2 7 )  вы м о ж е те  указать  его  н а зв а ­

н и е  (п о л н о е  и краткое), с о ч ета н и е  клав и ш  д л я  бы строй установки  м а р кер а  на  

Э Э Г , иконку, ц в ет и тип м ар кер а . Ц в е т  пи н и и  м а р кер а  по ум олчан и ю  о п р е д е л я ­

е тс я  те кущ ей  цветовой схем ой  програм м ы  (8 .4  « Ц в е то в а я  с х е м а » ), но при ж е л а ­

нии м ож н о зад ать  дл я  м ар кер а  и ндивидуал ьны й цвет. П о  ти пам  м аркеры  д е л я т­

ся на м аркеры  собы тий, которы е си гн ал и зи р ую т о  то м , что  в некоторы й м ом ент  

зап и си  Э Э Г  произош ло о п р е д е л е н н о е  соб ы ти е , и м аркеры  с вводом  данны х, ко­

торы е по м им о сам ого собы тия м огут хр ан и ть  доп о л н и тел ь н ую  и нф орм ацию  

о  н ем  (н ап ри м ер , дл я  ввода а р те р и ал ь н о го  д а в л е н и я  или частоты  сердечны х  

со кр а щ е н и й  о б сл ед уем ого  во врем я зап и си  Э Э Г ). Д л я  м аркеров  с вводом  д а н ­

ны х н ео бхо ди м о оп редели ть  наб о р  п о лей  д л я  ввода, которы е будут заполняться  

по л ь зо в ател ем  во врем я постановки  м а р ке р а  на Э Э Г . Т а к ж е  предусм отрены  

м аркеры -п роц ессы , которы е си гн ал и зи рую т о  неко то ром  пр о ц ессе  во врем я о б ­

сл ед о в ан и я . В отли чи е о т  м аркеров  собы тий, м аркеры -п роц ессы  и м ею т начало  

и конец. С  пом ощ ью  м а ркеров -пр оц ессов  в х о д е  о б сл ед о в ан и я  м огут обо зн а ­

чать ся  воздействия на о б сл ед уем о го , и м ею щ и е  некоторую  продолж ительность  

(н ап р и м ер , ввод и д ей ств и е  м ед и кам ен то зн ы х пр еп ар ато в ).

Н в й р о н -С п вкт р М Е Т  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Н а  закл ад ке  «А в тосохран ен и е о б с л ед о в ан и я »  (рис. 8 .2 8 ) вы м о ж е те  установить  

и н тер в ал  в рем ени  для ав то м ати ческого  с о х р а н е н и я  о б сл ед о в ан и я  во врем я ре ­

ги стр ац и и  Э Э Г . Э то  особенно удобно при зап и си  д ли тель ны х Э Э Г -о б с л е д о в а н и й  

д л я  п р ед отв ращ ени я  потери дан н ы х в р е зул ь та те  отклю чения эл ектр и честв а  

или други х  аварийны х ситуаций. П р ер в ан н ую  в р е зул ь та те  н е ш татн о й  ситуации  

р е ги стр ац и ю  обследования вы м о ж е те  возобновить , откры в н ео бхо д и м о е о б ­

с л е д о в а н и е  и выбрав пункт м еню  О б с л е д о в а н и е |В о з о б н о в и т ь  р е ги с т р а ц и ю .

К р о м е  того, м ожно установить  разл и чн ы е п а р ам е тр ы  ав то со хр ан ен и я , зад ать  

ав то м а ти че с ко е  разб и ен и е  д л и тел ь ного  о б сл ед о в ан и я  на б о л ее  короткие, н а ­

пр и м ер , в м есто одного суточного о б сл ед о в ан и я  м ож н о получить три в осьм ича-
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Н о в ая  пр о гр а м м а  стим уляц и и  б у д е т  д о б ав л е н а  в список доступны х. Д л я  д о б ав ­

л е н и я  первой ком анд ы  стим уляц и и  н ео бхо ди м о снова в оспользоваться кнопкой

1 I. В по яв ив ш ем ся  д и ал о го в о м  о кн е  введи те  п ар ам етры  ком анды  стим уля­

ции (ри с . 8 .2 4 ).

Рис. 8 .24. Н астройка  парам етров ком анды  стимуляции.

В о кн е  н астрой ки  п а р ам е тр о в  ком анды  стим уляции вы м о ж е те  устано в ить  д л и ­

тель ность  ком анд ы  стим уляц и и, ти п  стим улятора и все его  п ар ам етры . Д л я  пер­

вой ком анд ы  стим ул яц и и  у стан ав л и в и те  дли тель ность  2 0  секун д  и ч а с то ту  сти­

м уляц ии  5  Гц. Т а ки м  ж е  о б р азо м  до б ав ь те  в новую  пр ограм м у с ти м ул яц и и  ко­

м анды  стим ул яц и и  1 0  и 15 и 2 0  Гц. Н о  дл я  ком анды  стим уляции часто то й  2 0  Гц  

н ео б хо д и м о  и зм ен и ть  дл и тел ь ность  стим ула, т а к  как  при дл и тел ь н о сти  стим ула  

5 0  м с и ч а с то те  стим уляц и и  2 0  Гц  стим улятор б уд ет непреры вно гор еть . П о это ­

м у д л я  ком анд ы  стим уляции частотой  2 0  Гц  устано в ите  дл и тел ь н о сть  стим ула  

4 0  м с. П ри ж е л а н и и  вы м о ж е те  д о б ав л ять  в програм м у стим уляц и и  интервалы  

б е з  стим уляц и и. Д л я  этого  н ео бхо ди м о воспользоваться в ы п ад аю щ и м  списком

кнопки I. * **  I д л я  д о б ав л е н и я  лаузы , В р ам ках  одной програм м ы  стим уляц и и  м о­

гут бы ть использованы  ком анды  стим уляции с различны м и стим ул яторам и .
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В э л е м е н те  настр о ек «М ас ш та б ы »  (рис. 8 .2 5 ) вы м о ж е те  указать  м асш таб  

и скорость развертки  д л я  кривы х Э Э Г  по ум олчанию , а та кж е  видим ость и раз­

м ер  калибровочны х о трезков . Во врем я регистрации или пр осм отра обследо ва­

ния вы с м о ж е те  и зм ени ть  м а сш та б  отобр аж ен и я и скорость  р азвертки  кривых. 

Кр ом е того, дл я  каж дого  отв ед ен и я  м огут быть индивидуальны е настройки  ото­

б р аж ен и я . Т а к ж е  на д а н н о й  с тр ан и ц е  вы м ож ете и зм ени ть  спи сок значений  

м асш таб о в  и скоро стей  р азвертки  для  их бы строй установки  во в рем я обследо­

вания.

Нейрон-С пект р.N E T  (версия 3) (руководст во пользоват впя)

Рис. 8 .25. Настройка масш табов.
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в папке «S ounds» уж е присутствую т ф айлы  с  речевы м  пр е д уп р е ж д е н и е м  для  

типовы х ф ункциональны х проб, но вы м о ж ете  зап и сать  собствен ны е речевы е  

пр едуп реж дени я в ф о р м ате  '.wav. Во врем я воспр ои зв едени я звукового пр еду­

п р еж д ени я  програм м а м ож ет переклю чаться в реж им  м он итор ин га  или продол­

ж а ть  запись Э Э Г .

Во время записи некоторых ф ункциональны х проб необходим о проводить стим у­

ляцию  обследуем ого (см. раздел  4 .1 4  «С ти м ул яци я во врем я записи эл ектроэн­

ц еф алограм м ы »). Для каждой пробы м ожно указать  вид стим уляции (б ез  стим у­

ляции, ручная или програм м ная). Если вы брана ручная стим уляция, то вы и м ее те  

возможность выбрать стимулятор и настроить его  дл я  д анн ой  пробы . В этом  слу­

ч а е  во время начала записи пробы выбранны й стим улятор б уд ет запрогр ам м и ро­

ван в соответствии с указанны м и настройкам и (стар т стим уляции при этом  не  

происходит). Если выбрана програм м ная стим уляция, то  вы и м ее те  возможность  

указать  програм м у стимуляции дл я  данной пробы. В этом  с л учае  во время н ачала  

записи пробы автоматически стартует указанн ая  програм м а стим уляции. Во вре­

мя записи функциональных проб, для которых не установлен тип стим уляции (без  

стим уляции), автом атическое програм м ирование стим уляторов и стар т стим уля­

ции не происходят, но вы сам остоятельно м о ж ете  устанав ли в ать  парам етры  сти­

муляции и проводить стимуляцию  на протяж ении всей записи Э Э Г  (см. раздел

4 .1 4  «Стим уляция во время записи электро энц еф алограм м ы »).

Д л я  настройки стим уляторов и создания пр ограм м  стим уляц и и  те кущ его  стиля  

регистрации служит эл ем ен т настройки «С ти м ул я ц и я » . Н а  за кл а д ке  «Н астрой ки  

стим уляторов» (рис. 8 .2 1 ) вы м о ж ете  настроить  в се п о д д ер ж и в аем ы е стим уля­

торы . Н астройки  стим уляторов, зад ан н ы е в сти л е  р е ги стр ац и и , будут загр уж ен ы  

в апп ар атуру  перед началом  обследо ван ия, но при этом  во в рем я о б следо ван ия  

вы б у д е те  им еть возможность изм енить  настрой ки  стим ул яц и и  (с м .р а з д е л

4 .1 4  «С ти м ул яци я во время записи эл ектр о эн ц еф ал о гр ам м ы »).

X ^

Рис. 8.21. Настройка стимуляторов.
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Н а  закл ад ке  « П р о гр а м м н ая  стим ул яц и я»  (рис. 8 .2 2 ) вы м о ж е те  вы брать про­

гр ам м у стим уляц и и  д л я  т е ку щ е го  стиля реги стр ац и и  из списка в сех  доступны х  

програм м  стим ул яц и и. Т а к ж е  м ож н о создавать  новы е, редакти р о в ать  и удалять  

сущ ес тв ую щ и е  програм м ы  стим уляц и и. П р о гр а м м а  стим уляции состоит из од ­

ной или нескольких ко м а н д  стим уляц и и, вы полняем ы х послед ов атель но . Для  

каж дой ком анды  с ти м ул яц и и  м ож но вы брать стим улятор  и зад ать  е го  настройки. 

К р о м е  того , в п р о гр ам м у стим уляц и и  м огут бы ть вклю чены  паузы  м еж д у  ком ан­

д а м и  стим уляц и и.

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

X >

Рис. 8.22. Настройка програм м ной стимуляции.

Р ассм о тр и м  пр и м ер  созд ани я  програм м ы  стим уляц и и. Д о лусти м , необходим о  

со зд ать  пр ограм м у ф о тости м уляц и и  (в стр оенн ой  в эл екгр о эн ц е ф а л о гр аф  

вслы ш кой), на ч и н а я  с  частоты  стим уляции 5  Гц, с  е е  по след ую щ и м  н ар ащ и в а­

ни ем  д о  2 0  Гц. И н тер в а л  стим уляц и и  дл я  каж дой  частоты  -  2 0  секунд, ш а г н а ­

р ащ и в ан и я  частоты  -  5  Гц. Д л я  создани я новой програм м ы  стим уляции нео бхо­

д и м о  воспользоваться в ы падаю щ им  списком  кнопки I I под списком  доступ­

ных програм м  стим ул яц и и  и ввести назв ан и е  новой програм м ы  стим уляции  

(рис. 8 .2 3 ).

I  Ноаач ?трогр»мма

Рис. 8.23. Создание новой программы  стимуляции.
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в  э л е м е н те  н а с тр о ек «Ф ункц и он ал ьн ы е пробы » (ри с . 8 .1 8 ) вы м о ж е те  у стан о ­

вить те ку щ и й  спи сок ф ункционал ьны х проб д л я  д ан н о го  стиля р е ги стр ац и и . 

В спи ске  в правой части  страницы  пер ечи сл ен ы  все доступн ы е ф ункц и он ал ьн ы е  

пробы . С  пом ощ ью  гал очек вы м о ж е те  в ы бирать  те  пробы , которы е пл ан и р уете  

реги стр ир ов ать . И спользуя кнопки под списком , вы м о ж е те  д о б ав л ять  новы е, 

и зм енять  или уд ал я ть  сущ ес тв ую щ и е  ф ункц и о н ал ь н ы е пробы. В левом  списке  

вклю ченны х в стиль реги стр ац и и  ф ункц и он ал ьн ы х проб вы м о ж е те  и зм енять  по­

рядо к их сл ед о в ан и я  с пом ощ ью  кнопок под списком .

Рис. 8.18. Настройка ф ункциональны х проб.

2 1 3

В р е д а кто р е  ф ункционал ьной пробы (ри с . 8 .1 9 ) вы м о ж ете  указать  назв ан и е  

пробы  (п о л н о е  и краткое ), зад ать  со ч ета н и е  клавиш  для бы строго до ступа , икон­

ку для  о то б р а ж ен и я . Д л я  вы бора иконки наж м и те  левую  кнопку мы ш и на квад­

ратно й  о б л ас ти  сл ева от  кнопки «О бзор» и вы берите иконку из в ы падаю щ его  

спи ска  (ри с . 8 .2 0 ) .С  пом ощ ью  кнопки «О б зо р »  вы м о ж ете  установить иконку для  

ф у н кц и он ал ьн ой  пробы  из произвольного граф ического  ф ай ла.

Нвйрон-Спект р.Ы Е Т (версия  3) (руководст во пользоват еля)

& S» ^  S?
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Рис. 8 .20. В ы бор иконки для функциональной пробы.

Т а к ж е  в р е д а кто р е  ф ункциональной пробы м ожно установить врем я запи си  про­

бы при а в то м ати ческо й  регистрации ф ункциональны х проб (см . р азд ел  4 .1 3  

« Р е ги с тр а ц и я  ф ункциональны х проб»), наприм ер , с пом ощ ью  м а стер а  р еги стр а­

ции (см . р а зд е л  8 .2 .3  « М а с те р  реги стр ац и и »). Д л я  каж дой ф ункциональной про­

бы пр ед ус м о тр е н а  строка описания, здесь  вы м о ж ете  ввести произвольную  тек­

стовую  и н ф о рм ац и ю .

П е р е д  н а ч а л о м  запи си  каж дой ф ункциональной пробы врач, проводящ ий об ­

сл е д о в а н и е , обы чно просит пац и ен та  выполнить т е  или ины е д ей ств и я  (н ап р и ­

м ер, гл убоко  д ы ш ать  или расслабиться и закры ть гл аза). Как  правило, при про­

в ед ен и и  одн оти пн ы х обследований врачу приходится повторять одни и т е  ж е  

ф разы  д л я  каж д о го  обследуем ого. Чтобы  избавить его  от  этого, в п р ограм м е  

пр ед ус м о тр е н а  возм ож ность  воспроизведения указанны х з а р а н е е  звуковых  

ф ай л о в  п е р е д  записью  лю бой ф ункциональной пробы. В ред акто р е  ф ункцио­

нальной пробы  вы м о ж е те  указать  ф ай л  с  речевы м пр ед уп реж д ени ем , соответ­

ствую щ и м  д а н н о й  пробе, В рабочем  катал оге  програм м ы  «Н ей р о н -С п е ктр .М Е Т »
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ров, о п ерати в но  изм еняя ф ильтры верхних и ниж них ч ас то т  при просм отре Э Э Г . 

О д нако  сл е д у ет  помнить, что ф ильтрация « н а  л е ту»  при п р о см отре тр е б у ет  д о­

полнительны х вы числительны х ресурсов ком пью тера и м о ж е т  зам ед л и ть  ско­

рость а н а л и за  Э Э Г  и генерацию  протоколов обсл ед о в ан и й .

.

Рис. 8.14. Настройки фильтрации.

У стано ви ть  частоты  ф ильтров вы м ож ете , как  вы брав их из в ы п ад аю щ его  списка  

значен и й, т а к  и указав  их значения вручную  в соотв етств ую щ и х полях ввода, е с ­

ли нуж ны е вам значен и я отсутствую т в списке. К р ом е того , вы м о ж ете  д о б ав ­

лять в вы п ад аю щ и е списки свои значен и я  д л я  час то т  с р е за  ф ильтров или уд а ­

лять нен уж н ы е частоты . Для этого  н а ж м и те  на кнопку « И зм е н и ть  список зн а ч е ­

н и й ...»  (рис. 8 .1 5 ). Во время реги стр ац и и  вы в лю бой м о м е н т см о ж е те  пом енять  

вы бранны е частоты  ф ильтрации. Т а кж е  по каж д о м у  о тв ед ен и ю  м огут бы ть за ­

даны  индивидуальны е парам етры  ф ильтрации.

Рис. 8.15. Редактирование списка частот ФНЧ.
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Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

В э л е м е н те  настр о ек «М о н та ж »  (рис. 8 .1 6 )  вы м о ж е те  видеть  текущ ий  активны й  

м о н та ж , которы й используется по ум о л чан и ю  д л я  д ан н о го  стиля регистрации. 

И спо ль зуя вы падаю щ ий список, м ож н о вы брать другой  м о н та ж  реги стр ац и и  по 

ум олчан и ю . Во врем я регистрации или п р осм отра  Э Э Г  вы в лю бой  м о м ен т м о­

ж е т е  и зм ени ть  м о н таж  реги стр ац и и  или пр осм отра . Т а к ж е  с д а н н о й  страницы  вы 

и м е е т е  доступ к ред акто р у  м он таж ей  (см . р а зд е л  8 .2 .1  «Р ед акти р о в а н и е  м о н та ­

ж е й » ).

К р о м е  м о н та ж а  регистрации вы м о ж е те  со зд а ть  схем у р еги стр ац и и . С хе м а  реги ­

с тр а ц и и  о п р е д е л я е т  пер ечень  канало в, используем ы х при регистрации, 

и р еф ер ен тн ы й  электрод. При наличии схем ы  р еги стр ац и и  во в рем я записи о б ­

с л ед о в ан и я  вам  будут доступны  только т е  м он таж и , которы е соотв етств ую т вы­

б р ан н о й  схе м е  регистрации. Э л е кгр о э н ц е ф а л о гр а ф  пр ограм м ир уется  в соот­

ветств ии  с вы бранной схем ой р еги стр ац и и  (то  е сть  использоваться будут в се те  

каналы , которы е указаны  в схе м е  реги стр ац и и , незави си м о от  те кущ его  у с та ­

но в ленно го  м о н таж а). Если схем а  реги стр ац и и  н е  вы брана, то  вам будут д о с ­

тупны  все м он таж и  из списка, и прибор б у д е т  програм м ир ов ать ся в со о тв етст­

вии с  вы бранны м  м онтаж ом  (то  е сть  испол ьзоваться будут т е  каналы , которы е  

у казан ы  в те кущ ем  м о н таж е, при пер екл ю чен и и  м о н та ж а  испол ьзуем ы е каналы  

п е р еп рогр ам м и рую тся). П о  неи спользуем ы м  ка н а л а м  в этом  с л учае  сигнал не  

реги стр ир уется.

С  по м ощ ь ю  вы пад аю щ его списка м ож н о вы брать схем у реги стр ац и и , а исполь­

зуя  кнопку « Р е д акти р о в ан и е  схем  р е ги стр ац и и », вы м о ж е те  созд авать  новы е  

схем ы  реги стр ац и и , редакти ров ать  и удал ять  сущ еств ую щ и е. П р инц ип создани я  

схе м  реги стр ац и и  схо ж  с со здани ем  м о н та ж е й  (рис. 8 .1 7 ).
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В э л е м е н те  н а с тр о ек « А п п а р а ту р а »  (рис. 8 .1 2 ) м ожно вы брать из списка под­

клю ченны х приборов то т , которы й б у д е т  использоваться по ум о л чан и ю  д л я  д а н ­

ного стил я  реги стр ац и и . Вы та кж е  м о ж е те  зап усти ть  тестов ую  пр ограм м у дл я  

вы бранного при бора и упр ав лять  огр ан и чени ям и  на е го  испол ьзов ани е в р е ж и м е  

аренды .

. » X к‘%

*Л <>Х«Х

зй,
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Рис. 8.12. Настройки  аппаратуры .

К р о м е  того, н а  д а н н о й  с тр а н и ц е  м ожно установить  час то ту  кв антов ани я  пр и бора  

(см . р а зд е л  4 .2  « У с та н о в ка  частоты  кв антов ани я»). Т а к и е  п ар ам етр ы , как  час то ­

та  п и таю щ ей  сети  д л я  ф и л ь тр а  сетев ой  наводки, уровень кали бро во чн ого  сиг­

нал а , тип испол ьзуем ы х головны х тел еф о н о в , д и аго н ал ь  испол ьзуем ого  м он и ­

то р а  п а ттер н а  и зад ер ж ку  стим ул а  паттер на  (для ж и дкокр и стал л и чески х  м он и ­

торов, та к  как  они и м ею т некоторую  зад ер ж ку  при вы воде и зо б р аж ен и я ), вы м о­

ж е т е  зад ать  на с тр а н и ц е  « А п п а р а ту р а »  в о кн е  настр о ек програм м ы  (ри с . 8 .2 ).

2 0 9

В эл ем е н те  н а с тр о ек « И зм е р е н и е  и м педанса»  (рис. 8 .1 3 ) вы м ож ете  указать  

границы  значен и й  и м педансов  дл я  обо зн ачени я их красны м , ж елты м  или зел е ­

ным цв етом . Т а к ж е  вы м о ж е те  вклю чить или отклю чить индикацию  им педанса  

на пер ед н ей  пан ел и  п р и бора , с туп ен ч ато е  и зм ерени е  и м п е д а н с а  при нажатии  

кнопки на кор пусе  пр и бора, вклю чить ав то м ати ческое и зм е р е н и е  им педанса пе­

ред  началом  реги стр ац и и  или с  заданны м  интервалом  во врем я регистрации.

Н ейрон-С пвкт р.Ы ЕТ (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Рис. 8.13. Настройки изм ерения импеданса.

П о  ум олчан и ю  п е р ед  начал ом  записи Э Э Г  авто м ати чески  зап ускается  изм ере­

н и е и м п ед ан са , есл и  он е щ е  н е  был изм ерен. Н о м ож н о отклю чить  эту ф ункцию, 

сняв соотв етств ую щ и й  ф л аж ок.

Н еко торы е эл екгр о эн ц е ф а л о гр аф ы , наприм ер , « Н е й р о н -С п е ктр -С М » , позволяю т  

изм ерять  и м п е д а н с  неп о ср ед ств енн о  во врем я реги стр ац и и  Э Э Г  б е з  необходи­

м ости остановки  зап и си . П ри р а б о те  с другим и приборам и дл я  и зм ерени я  импе­

д а н с а  р еги стр ац и я  в р ем ен н о  приостан ав ли в ается. П о сл е  и зм ерени я  им педанса  

реги стр ац и я а в то м ати чески  возобновляется. Д л я  удобства изм еренны й импе­

д а н с  м о ж ет о то б р аж ать ся  цв етом  на кнопках соответствую щ их кривых. При на­

личии неудов летв ори тель ны х и м педансов програм м а м о ж е т  вы давать текстовое  

п р ед уп р еж д ен и е  н а  кривых. Н астро ить  парам етры  ото б р аж ен и я  им педанса  

и вывод п р ед уп р еж д ен и й  м ож но на страни ц е «А п п ар атур а»  окна н астроек про­

грам м ы  (рис. 8 .2 ).

В эл ем е н те  н а с тр о ек «Ф и ль трац ия» (рис. 8 .1 4 ) м ожно зад ать  пар ам етры  ф ильт­

ров, используем ы х по ум олчан и ю  при регистрации Э Э Г  (см . раздел  4 .3  

«Установ ка  ф и ль тров »). Вы м о ж е те  указать  частоты  ср еза  для  ф и ль тра верхних  

и ниж них часто т, а  та к ж е  использование ф ильтра по давл ен и я сетевой помехи. 

При устано в ленно й  ч а с то те  квантования 2 0 0  Гц и в ы ш е в обследо ван ии  могут  

храниться н еф и л ь тров анн ы е д анн ы е, фильтры будут наклады ваться только при 

о тобр аж ен и и  кривы х на экр ан е . Х р а н е н и е  в о б следо ван ии  неф ильтрованны х  

данны х позволит п р осм атри в ать  кривые Э Э Г  с  произвольны м  набором  ф ильт-
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в по л е  « Т и п  отведения» укаж ите  «Л ев ая  нога» и «П р а в а я  но га»  соотв етств ен но  

(рис. 8 .1 0 ).

J й  X “
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Рис. 8.10. Добавление канала дыхания, ЗрОг, положения тела, движения ног, храпа, груди и диа­
фрагмы.

С о зд а н и е  м о н таж а  для проведения по ли сом ногр аф и чески х о б сл ед о в ан и й  з а ­

в ерш ено .

И н огд а  возни кает необходимость создани я  отв еден и й , гнезд а  д л я  которы х н е  

предусм отрены  на ваш ем  эл екгр о эн ц е ф а л о гр аф е . Д л я  реги стр ац и и  та ки х  о тв е ­

д ен и й  вы м о ж е те  воспользоваться дополнительны м и кана л а м и . Д о п усти м , н уж ­

но, и м ея  эл екгр о эн ц еф ал о гр аф  « Н е й р о н -С п е ктр -5 » , д о б ав и ть  в м о н та ж  о тв е д е ­

ние A F 3 -A 1  ло схе м е  « 1 0 -1 0 % » . С оотв етств ую щ и й  р азъ ем  на пан ел и  д ан н о го  

прибора отсутствует, поэтому н ео бхо ди м о использовать д о п о л н и тел ь н ы е Э Э Г -  

каналы : « X I . , . X I I » .  В пар ам етрах  м о н та ж а  в правой ч ас ти  окна р е д а кто р а  у ста ­

новите  количество отведений -  3 2  или 6 4 . И спо ль зуй те  разъ ем  « X I»  д л я  о р га ­

низации «виртуального»  отведения A F 3 -A 1 , Д л я этого  д о с та то чн о  нав ести  у ка ­

зате л ь  м ы ш и на « X I»  и нажать левую  кнопку мы ш и. З а те м  в п а р а м е тр а х  те ку ­

щ его  о тв еден и я  в качестве полож ения эл ектро д а н ео бхо д и м о ука за ть  « A F 3 » . 

Т аки м  об р азо м , используя д оп ол н и тел ь н ы е Э Э Г -кан ал ы  эл е кгр о э н ц е ф а л о гр а ф а  

«Н 1ейрон-Спектр-5», вы см ож ете  создать  11 «виртуальны х» отв ед ен и й  по с х е м е  

« 1 0 -1 0 % » , ф и зи чески е разъемы  для  которы х отсутствую т на пан ел и  пр и бора.

8.2.2. Стили регистрации
В се настрой ки  программы , связанны е с  реги стр ац и ей  Э Э Г , объ еди нены  в стили  

р еги стр ац и и . Использование нескольких стил ей  реги стр ац и и  по зв о л яет бы стро  

пер екл ю чать ся м еж д у различны м и н або рам и  настр о ек р еж и м а  р е ги стр ац и и  (н а ­

пр и м ер , д л я  проведения обследо ван ий  по различны м  ш аб л о н а м ). У стан о в и ть  

текущ и й  используем ы й стиль реги стр ац и и  вы м о ж ете , используя пун кт главного  

м еню  програм м ы  Н а с т р о й к и |И з м е н и т ь .. . (рис. 8 .3 ) или н еп о ср ед ств ен н о  п ер ед
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н ач ал о м  нового о б сл ед о в ан и я  (рис. 4 .3 ) . Во врем я пр ов ед ени я  обследо ван ия  

текущ и й  стиль реги стр ац и и  и зм ен и ть  нель зя, но вы м о ж е те  и зм ен и ть  лю бы е н а ­

стройки програм м ы  и пр и бора по отд ел ь но сти , используя гл ав н о е  м еню  и пан е ­

ли инструм ен тов  програм м ы .

В окне ред акти р о в ани я  стил ей  реги стр ац и и  Э Э Г  (ри с , 8 .1 1 )  м ож н о изм енять  су­

щ еств ую щ и е и созд авать  собствен ны е стили реги стр ац и и . Д л я  д о с ту п а  к о к н у  

«С ти ли  р еги стр ац и и  Э Э Г »  воспользуйтесь  кнопкой « Н а с т р о и т ь ...»  н а  панели н а ­

стр о ек р еги стр ац и и  (рис. 8 .3 ) . Т а к ж е  вы бирать те кущ и й  стиль р еги стр ац и и  и ре ­

д акти ров ать  е го  вы м о ж е те  п е р ед  начал о м  каж д о го  нового обследо ван ия  

(рис. 4 .3 ).

Н е йрон -С пектр . W E7 (версия 3) (руководст во пользоват впя)

В ср ед ней  части  пан ел и  и нструм ен тов  р е д а кто р а  стил ей  р еги стр ац и и  вы м ож ете  

видеть  н азв ан и е  те кущ его  стил я. С  пом ощ ью  в ы п ад аю щ его  спи ска  м ожно вы­

брать  другой  стиль дл я  ред акти р о в ан и я . Т а к ж е  с по м ощ ь ю  кнопок на пан ел и  ин­

струм ен то в  м ожно создавать  новы е стили (в том  числ е  на о сн ов е текущ его ), со­

хранять  в н есен ны е и зм е н е н и я , удал ять  стил и, эксп орти ров ать  их в ф айл  

и и м портировать  из ф а й л а  (н ап р и м ер , д л я  п е р ен о са  н а  другой  ком пью тер). Кро­

м е  того, вы м о ж е те  п е р еи м ен о в ать  стиль.

Р аб очая  о б л асть  о кн а  р а зд е л е н а  на д в е  части:

•  « Д ер ев о  н а с тр о ек стиля реги стр ац и и »  -  со д е р ж и т  эл ем ен ты  настройки .

♦ «С в ой ств а э л е м е н та »  -  с о д ер ж и т о п и са н и е  те кущ его  э л е м е н та  д е р е в а  н а ­

стр о ек с в озм ож ностью  и зм ен ен и я  его  пар ам етров .

Д а л е е  будут рассм о тр ены  все эл ем енты  н а с тр о е к  стиля реги стр ац и и .
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Н овы й м о н та ж  н е  с о д е р ж и т  о тв е д ен и й . С л е д у е т  оп ред ел и ть , сколько отв ед ен и й  

б у д е т  в новом  м о н та ж е . Н ап р и м ер , н ео б хо д и м о  со зд ать  м о н таж , с о д ер ж ащ и й  

д е в я тн а д ц а ть  о тв ед ен и й . В пр аво й  ч ас ти  р е д акто р а  в по л е  «К ол ичеств о  эл е к ­

трод ов » устан о в и те  « 1 9 » . В п о л е  «Р е ф ер ен тн ы й  эл ектр о д »  вы бери те  « Ц е н ­

траль ны й  эл ектр о д  (C z )»  (ри с . 8 .7 ).

а .

Рис. 8 .7 . Установка парам етров нового  монтажа.

Д о б а в ь те  в м о н та ж  нескол ько м он опо лярн ы х Э Э Г -о тв ед е н и й : F 3 -C z ,  F 4 -C z ,  С З -  

C z , C 4 - C z ,  0 1 - C z ,  0 2 - C z .  Д л я  этого  д о с та то чн о  п о сл ед ов ател ь но  наж ать  л ев ую  

кнопку мы ш и н ад  соотв етств ую щ и м и  эл ектр о д ам и  (рис. 8 .8 ).

Рис. 8 .8 . Д обавление м онополярны х ЭЭ Г-отведений.

2 0 5

Д а л е е  д о б ав ь те  в м о н та ж  д в а  Э О Г-отв ед ен ия: F P 1 -C z , F P 2 - C z .  П ар ам етр ы  

д ан н ы х о тв еден и й  н ео бхо ди м о изм ени ть  в правой части окна в р а зд е л е  «С в ой ­

ства  о тв е д ен и я ». В о кн е  п а р ам е тр о в  данны х отведений (рис. 8 .5 )  ука ж и те  тип  

о тв ед ен и я  « Э О Г  (левы й)» и « Э О Г  (правы й)» соответственно (рис. 8 .9 ).

Д о б а в ь те  в м о н таж  Э М Г -о тв е д е н и е  с  первого полиграф ического  ка н а л а . Д л я  

это го  д о с та то чн о  н ав ести  ука за тел ь  мы ш и на первый п о ли граф и чески й  канал  

« Е 1 »  и наж ать  л ев ую  кнолку мы ш и.

Д а л е е  д о б ав ь те  в м о н та ж  Э К Г -о тв е д е н и е . Если ваш  э л екгр о эн ц е ф а л о гр аф  и м е­

е т  отдельны й разъ ем  для  Э К Г , то  вам достаточно добавить  в м о н та ж  доп олн и ­

тельны й кан ал  Э К Г . Д л я  это го  нео бхо ди м о навести у казател ь  м ы ш и н а  канал  

« Э К Г » в списке д оп олн и тель н ы х канал о в  справа от схемы  распо л о ж ени я  эл ек­

трод ов  на голове и н а ж а ть  л ев ую  кнопку мыши. Т а кж е  в качеств е  Э К Г  вы м ож ете  

использовать лю бой р азъ ем  д л я  Э Э Г-о тв ед ен и я . Н априм ер , с о зд а й те  отв ед ен и е  

« F 8 -C Z »  и ука ж и те  дл я  него  ти п  о тв ед ен и я  « Э К Г » (рис. 8 .9 ).

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

ЬмШМ||

ТЧК.!» ч.Чни̂ и

Рис. 8.9. Добавление ЭО Г-, Э М Г- и Э КГ-отведений.

И з дополнительны х канал о в  спр ав а  о т  схемы располож ения эл ектро д ов  на го­

л о в е  д о б ав ь те  в м о н таж  каналы  «Д ы хан ие» , «Э рО г» и « D C 1 »  дл я  д а тчи ка  поло­

ж е н и я  те л а  обсл ед уем о го  (рис. 8 .1 0 ).

Д л я  подклю чения д а тчи ка  х р а п а  ука ж и те  полиграф ический кан ал  « Е 2 » . Д л я  д а т ­

чиков д в и ж ени я  груди и д и а ф р а гм ы  используйте п о ли граф и чески е каналы  «Е З»  

и « Е 4 »  со о тв етств ен но  (рис. 8 .1 0 ).

Д л я  подклю чения датчи ко в  д в и ж ен и я  ног создайте два биполярны х отведения: 

« Р З -Т 5 »  и « Р 4 -Т 6 » . Д л я  этого  нав е д и те  указатель мыш и на эл ектр о д  «Р З »  на  

схе м е  н ал о ж ен и я  эл ектро дов , н а ж м и те  левую  кнопку мы ш и, н е  отп уская  е е , пе­

р е м е с ти те  ука за тел ь  м ы ш и на эл ектро д  «Т5»  и отпустите  кнопку м ы ш и. Т аки м  

ж е  обр азо м  со зд а й те  о тв е д ен и е  « Р 4 -Т 6 » . В пар ам етрах  д л я  эти х  о тв еден и й
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инструм ентов под списком отв ед ен и й  вы м о ж е те  и зм ен ять  по рядо к отв еден и й , 

удалять их из м о н таж а  и дублировать  отв еден и я. В скобках  рядо м  с заголовком  

данной обл асти  выводится количество вклю ченны х в м о н та ж  отв еден и й .

C sci^c^s отведв»ий 

Нззсвн̂е отведе»гг 
Тип отбвдеиия:

Р«^р«нтнь=й «вигрод:

Цвет стве^^ия:

А<гп»н»й ».ч«1строд: f P i

Пвссйвпьй ««ктр сд; -А? ......... .

Уои1И?еЛЬ(2ЛЙС5£?абНОГС); :>ОЫМТ«Я»№1

|и2ет'&8э« схемз

О Ингертт̂ви̂ отведвии* яри опзбрахвмии 
f j  Испэл5»зо8ать ймдиаидуадамйи параметры
Пг̂ зм«гр4к c-Tî f:-3X!?HW<

msS/wm: itS.SO

<>?|js5s>*: («х&.с 1
Фа̂ ътр>гц»св

sttfsnmi •43<50'? {fi;}:
<35и.й»тр ЛИЖИИУ Ийстдт

?S>SS:TOt>«>cH ф4!ЛЬТЯч

!̂кгханя̂ аийпйпов:

""Хщ

Рис. 8.5. Редактирование параметров отведения.

Используя схем у  м он таж а в средней  части  окна, вы м о ж е те  д о б ав л ять  в м о н таж  

новые отв едени я с пом ощ ью  н аж ати я  кнопки м ы ш и или пр икосновения к сен ­

сорном у экрану. Д л я  того чтобы  доб ав и ть  м о н опо л ярн ое  о тв е д ен и е  в м онтаж , 

достаточно наж ать  левую  кнопку мы ш и над  соотв етств ую щ и м  эл ектро дом  на  

граф ической схем е. При этом  в м о н таж  б у д е т  д о б ав л е н о  но в ое отв ед ен и е, со­

отв етств ую щ ее настройкам  отв ед ен и я  в правой части  окн а . Д л я  создани я би по­

лярного о тв еден и я  нужно н а ж ать  л ев ую  кнопку м ы ш и н ад  активны м  эл ектродом  

и, не отпуская е е , пер ем ести ть  указа тел ь  на пассивны й эл ектр о д , после чего  от­

пустить кнопку мы ш и. Д л я вклю чения в м о н таж  по л и гр аф и чески х  канало в  д о с та ­

точно наж ать  левую  кнопку м ы ш и н ад  соответствую щ им  п о ли граф и чески м  ка н а ­

лом под схем ой м он таж а. Д л я  вклю чения в м о н таж  д о п ол н и тел ь н ы х « н е  Э Э Г -  

каналов» нео бхо ди м о наж ать  левую  кнопку мы ш и н ад  соотв етств ую щ и м  д оп ол ­

нительны м канало м  справа от  схем ы  м он таж а.

Н екоторы е приборы  серии «Н ей р о н -С п е ктр »  и м ею т каналы  постоянного тока  

(D C 1 , D C 2  и т. д .), к которым м огут бы ть подклю чены  д а тч и ки  со ступенчаты м  

(датчик полож ения те л а ) или непреры вны м  (н ап р и м ер , кан ю л я ) уровнем  по сто­

янного тока . Если вы испол ьзуете  та ки е  датчи ки , то  н ео б хо д и м о  настроить  ка ­

налы постоянного тока  в соотв етств ии  с подклю чаем ы м и д а тчи ка м и . У р ов ень  

си гнала датчи ка  на выходе указан  в докум ен тац и и  к нем у . Е сли д окум ентац ия  

« д а тч и ку  отсутствует, то  уров ень  си гн ала м ожно о п р е д е л и ть  опы тны м путем: 

наприм ер , подклю чить д атчи к к прибору и провести  те с то в о е  о б следо ван ие. 

В програм м е « Н е й р о н -С п е ктр .N E T »  п р едусм отрен  м еха н и зм  ав то м ати ческой  ка-
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л ибровки  д а тчи ко в  постоянного тока  дл я  случаев , когд а  их пар ам етр ы  н еи звест­

ны (см . р а зд е л  1 1 .1 5  «К ан ал ы  постоянного то ка» ).

Н еко то р ы е  по д д е р ж и в а ем ы е  програм м ой приборы  н е  и м ею т кан ал о в  постоянно­

го то ка . В этом  с л у ч а е  подклю чение таки х  д атчи ков  н ев озм ож н о.

Д л я  испол ьзов ани я дополн и тель н ы х Э Э Г -ка н а л о в  ( X I . . X I I  в пр и б орах  «Н е й р о н - 

С п е к т р -5 » ) нуж н о  вы брать дополнительны й Э Э Г -к а н а л  под схем о й  нало ж ени я  

эл ектр о д о в  с  по м ощ ь ю  мы ш и, доб ав и в  тем  сам ы м  со о тв е тс тв ую щ е е  отв ед ен и е. 

З а те м  в нас тр о й ка х  отв ед ен и я  в правой части  о кн а  с л е д у е т  ука за ть  позицию , 

в которую  вы п л ан и р у ете  устанав л и в ать  данны й д о п олн и тель н ы й  эл ектро д . У к а ­

зан и е  позиции я в л я ется  нео бязатель ны м , но он о  н ео б хо д и м о  дл я  правильного  

карти р о в ани я  зап и сан ны х сигналов. Вы м о ж е те  и спол ьзов ать  д оп олн и тель н ы е  

о тв е д ен и я  как  д л я  о р ган и зац ии  схем ы  нал о ж ен и я  эл ектро д ов  « 1 0 -1 0 % » , так  

и д л я  р еги стр ац и и  некоторы х други х  б и оло гических си гн ал ов  (н ап р и м ер , Э О Г , 

Э М Г  и д р .), С  по м ощ ь ю  настройки  пар ам етров  о тв ед ен и я  вы м о ж е те  зад ать  для  

каж д о го  о тв е д ен и я  его  назв ан и е  и тип (рис. 8 .5 ).

В пр аво й  ч ас ти  окн а  м ож но настроить  пар ам етры  м о н та ж а  и о тв ед ен и й . Вы м о­

ж е т е  ука за ть  ти п  испол ьзуем ого вами прибора, за д а ть  кол ичеств о  используем ы х  

эл ектро д ов  и ука за ть  р еф ерентн ы й  эл ектро д  для  реги стр ац и и  в данн о м  м о н та ­

ж е . В ка ч е с тв е  р е ф е р е н тн о го  эл ектро да могут п р и м ен ять ся  как уш ны е эл ектр о ­

ды , та к  и л ю б ой  Э Э Г -эл е ктр о д  на голове об сл ед уем ого . Т а к ж е  в качеств е  р е ф е ­

р е н тн ого  эл ектр о д а  в озм ож но использование о б ъ ед и н ен н о го  и усредненны х  

эл ектро д ов  (при  использовании в качестве р е ф е р е н та  у ср ед н ен н о го  эл ектро д а  

вы м о ж е те  ука за ть  отв ед ен и я , которы е участвую т в уср е д н е н и и ). Д л я  прибора  

« Н е й р о н -С п е ктр -5 »  в качестве реф ер ентн о го  м о ж н о  пр и м ен ять  специальны й  

эл ектр о д  R ef. К р о м е  того , в качестве р еф е р е н та  м о ж н о  ука за ть  « О тв е д е н и е  от  

и сто чн ика»  (S o u rc e  derivation). В этом  с л учае  си гнал о т  каж д о го  эл ектр о д а  будет  

уср ед нять ся  с  си гн ал ам и  от  соседних электродов. И с п о л ь зо в ати е  тако го  типа  

р е ф е р е н та  приводит к уси лению  значим ой и по д ав л ен и ю  случайной Э Э Г -  

актив н ости  при о то б р аж ен и и  кривых.

Р ассм о тр и м  п р и м ер  создани я нового м он таж а . Д о п усти м , тр е б у етс я  создать  

м о н та ж  с ц ентрал ь ны м  реф ерентн ы м  эл ектро дом  C Z  д л я  пр ов едени я  полисо- 

м н о гр аф и чески х  о б сл ед о ван ий . Д л я создания нового м о н та ж а  н ео бхо д и м о вос­

Н вйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3 ) (руководст во пользоват еля)

пользоваться кнопкой на пан ел и  инструм ентов. В п о яв ив ш ем ся  окне вве­

д и те  назв ан и е  нового м о н таж а  (рис. 8 .6 ).

Рис. 8.6. С оздание нового монтажа.
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К р о м е  стиля реги стр ац и и  в д а н н о м  р а зд е л е  м ож но н астрои ть  пар ам етр ы  м а сте ­

ра р еги стр ац и и  (см . р а зд е л  8 .2 .3  « М а с те р  ре ги с тр ац и и »). П о  ум о л чан и ю  м а стер  

реги стр ац и и  н е  испол ьзуется . Н астр о и ть  м а сте р  р е ги стр ац и и  вы та к ж е  м о ж е те  

при созд ани и  каж д о го  нового об сл ед о ван ия  (рис. 4 .3 ).

Рис. 8.3. Настройка текущ его  стиля регистрации.

8.2.1. Редактирование монтажей
П ри р еги стр ац и и  Э Э Г  в зависим ости  о т  количества накл ад ы в аем ы х эл ектро дов , 

использования д оп олн и тель н ы х канал о в  и цели о б сл ед о в ан и я  использую тся  

разли чн ы е м он таж и  р еги стр ац и и . Вы м о ж е те  зад ать  активны й м о н та ж  р е ги стр а ­

ции в сти л е  р еги стр ац и и  (см . р азд ел  8 .2 .2  «С ти л и  р е ги с тр ац и и ») или при с о зд а ­

нии нового об сл ед о ван ия  (рис. 4 .3 ) . В о врем я пр ов едени я о б сл ед о в ан и я  м ож но  

в лю бой м о м ен т и зм ени ть  активны й м о н таж  (см . р а зд е л  4 .4  «В ы бор м о н та ж а , 

устано в ка  м а сш та б а  и скорости р азвертки  эл ектр о эн ц е ф а л о гр а м м ы » ). В н а ­

строй ках  програм м ы  по ум олчан и ю  у ж е  создан  наб о р  типовы х м о н таж ей , но  ка­

жды й пользователь програм м ы  при ж е л а н и и  м о ж ет созд авать  свои собствен ны е  

м он таж и , и зм енять  или удал ять  с ущ еств ую щ и е. Д л я  это го  служ и т окн о  у п р ав л е ­

ния м о н таж ам и  (рис. 8 .4 ).

О ткры ть окно р е д а кто р а  м о н таж ей  вы м о ж е те , наж ав  н а  кнопку на пан ел и  

и н струм ен тов  главного окна програм м ы  или воспользовавш ись пунктом  м еню  

Н а с т р о й к и |М о н т а ж . Т а к ж е  д а н н о е  окн о  д оступн о  из н а с тр о ек стиля р еги стр ац и и  

(рис. 8 .1 6 )  и в о кн е  п а р ам е тр о в  нового о бследо ван ия  (рис. 4 .3 ).
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В средней  части  п ан ел и  инструм ен тов  окн а  управления м онтаж ам и  вы м ож ете  

видеть н азв ан и е  те кущ его  м о н таж а . С  помощ ью  в ы падаю щ его списка можно  

вы брать другой  м о н та ж  д л я  ред акти р о в ан и я . Т а кж е  с пом ощ ью  кнопок на панели  

инструм ен тов  вы м о ж е те  созд авать  новы е монтажи (в то м  числе на основе те ­

кущ его), со хр ан ять  в н есен ны е и зм енен ия , удалять м он таж и , экспортировать их 

в ф ай л  и и м п о р ти ро в ать  из ф а й л а  (нап ри м ер , для п ер ен оса на другой компью­

те р ). К р о м е  того , м ож н о п е р еи м ен о в ать  м онтаж  и назначи ть  для  него бы строе  

со ч ета н и е  клав и ш  (для бы строй установки  данного м он таж а во врем я р еги стр а­

ции или п р о см о тр а  Э Э Г ). Т а к ж е  вы м о ж е те  переклю читься в таб л и чн о е  пред­

с тав л ен и е  м о н та ж а .

Р аб о ч ая  о б л ас ть  о кн а  р е д а кто р а  м о н таж ей  разд ел ена  на три части:

•  « О тв ед ен и я »  -  спи сок отв ед ен и й , вклю ченны х в текущ ий  м онтаж , с возм ож но­

стью  настрой ки  их видим ости  и индивидуальны х пар ам етров  каж дого отв ед е­

ния.

•  « С х е м а »  -  гр а ф и че с ко е  и зо б р а ж е н и е  схемы н ало ж ени я  электродов с  возм ож ­

ностью  со зд а н и я  новы х отв ед ен и й  с  помощ ью  мыши.

•  «С в ой ств а м о н та ж а »  -  настройки  те кущ его  м он таж а. Р азд ел  «С войства о тв е­

д ен и я »  со д е р ж и т  настрой ки  те кущ его  вы бранного о тв ед ен и я  (рис. 8 .5 ).

В списке о тв е д ен и й  пер ечи сл ен ы  в се вклю ченны е в м о н таж  отв еден и я. С  пом о­

щью  ф л а ж ка  нап роти в  назв ан и я  каж дого  отведения вы м о ж е те  изм енять  его  ви­

дим ость. В п осл ед ств ии  при реги стр ац и и  Э Э Г  управлять  видим остью  отведений  

м ож но, используя « И н с п екто р  о б следо ван ия» (см . р аздел  5 .1 5 .1  «И нсп екто р  об­

сл е д о в а н и я » ) или ко н текстно е м еню  отведений. С  пом ощ ью  кнопок на панели
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8.1. Общие настройки
в о б щ и е  настройки  программы  (рис. 8,1) вы несены  имя и пароль те кущ его  поль­

зов ателя, ф л а ж о к  лроведения иденти ф икац и и  при с тар те  програм м ы  

(см . разделы  1 .3  «З апуск програм м ы » и 1 .4 . «Г л а в н о е  окно п р ограм м ы ») и н а ­

стройка д ей ств и я  при стар те  програм м ы . П о  ум олчанию  при с тар те  програм м ы  

никакие дополн и тель н ы е д ей ств и я  не лроизводятся, но при соотв етств ую щ и х  

настрой ках  по сле запуска програм м ы  ав то м ати чески  м о ж е т  происходить  зап уск  

нового о бследо ван ия  или откры тие сущ еств ую щ его . Л о ги н и пароль пользова­

теля необходим ы  дл я  ор ганизации м ногопользовательского  использования про­

грам м ы . Логин используется для  и денти ф икац и и  пользователя и загрузки  соот­

в етствую щ их настроек, а  пароль -  для  защ иты  от входа в пр ограм м у под чуж им  

и м ен ем . П ри использовании програм м ы  только одним  п о л ь зо в ател ем  н е т  н е о б ­

ходим ости  проводить и дентиф икацию  пользователя при зап уске  програм м ы .
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8.2. Настройки режима регистрации
Н а  с тр а н и ц е  «А п п ар атур а»  р азд ел а  « Р е ги с тр а ц и я »  (рис. 8 .2 )  вы м о ж е те  указать  

ч а с то ту  в а ш ей  п и таю щ ей  сети , зад ать  тип р е ж екто р н о го  ф и л ь тр а  для  по д ав л е­

ния с етев о й  пом ехи, указать  тип и спользуем ы х н ауш ни ко в, д и а го н а л ь  п а ттер н - 

сти м ул я то р а  и т . д . Т а к ж е  на д ан н о й  с тр а н и ц е  вы м о ж е те  зад ать  п ар ам етры  из­

м е р е н и я  и м п ед ан са . Б о л е е  детал ьн ы е н астрой ки  п а р ам е тр о в  р еги стр ац и и  и из­

м е р е н и я  и м п ед ан са  вы м о ж е те  устано в ить  в р е д а кто р е  стил ей  регистрации  

(см . р а зд е л  8 .2 .2  «С ти ли  р е ги стр ац и и »).
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Рис. 8.2. Настройки аппаратуры.

Н а  стр а н и ц е  «С ти л ь  реги стр ац и и » (рис. 8 .3 )  вы м о ж е те  в ы брать  и р е д акти р о ­

вать  те кущ и й  стиль реги стр ац и и  (см. р а зд е л  8 .2 .2  «С ти л и  р е ги с тр ац и и ») и н а ­

стройки  м а с те р а  регистрации (см . р а зд е л  8 .2 ,3  « М а с те р  ре ги с тр ац и и »). В се  н а ­

стройки  р е ж и м а  регистрации (настройки  ап п ар атур ы , пар ам етр ы  ф иль траци и , 

н астрой ки  стим уляции, парам етры  о то б р а ж ен и я  кривы х и т . д .)  хр анятся  в стил е  

реги стр ац и и . Вы м о ж е те  вы брать те кущ и й  стиль р еги стр ац и и  из в ы п ад аю щ его  

списка. При вы боре стиля реги стр ац и и  в се настрой ки  р е ж и м а  реги стр ац и и  будут  

загр уж ен ы  из него . Т аки м  обр азом , вы м о ж е те  бы стро п ер екл ю чать ся  м еж д у  

разли чны м и  настройкам и регистрации, нап ри м ер , дл я  п р ов ед ени я  об с л е д о в а ­

ний по различны м  ш аб л о н ам . Вы брать те кущ и й  стиль р еги стр ац и и  м ож но та кж е  

п е р ед  н ач ал о м  каж дого нового об сл ед о ван ия  (рис. 4 .3 ) . Д л я  ред акти р о в ан и я  т е ­

кущ его  стиля регистрации (см . р азд ел  8 ,2 ,2  «С ти л и  р е ги с тр ац и и ») вы м о ж е те  

воспользоваться кнопкой « Н а с тр о и ть ...»  спр ав а  от  в ы п ад аю щ его  списка.
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О кн о  уп р ав л ени я  нас тр о й ка м и  програм м ы  (рис, 8 ,1 )  сод ерж и т сл е д у ю щ и е  раз­

делы :

•  « О б щ и е »  -  н астрой ки  п о л ь зо в ател я . С о д е р ж и т  и нф орм ацию  о  т е ку щ е м  поль­

зо в ате л е  програм м ы  и неко то р ы е  его  настройки . Н а  д ан н о й  с тр а н и ц е  вы м о­

ж е т е  указать  назв ан и е  л е ч е б н о го  учр еж д ен и я , в котором у стан о в л ен о  д а н н о е  

обо рудов ани е,

•  «Р еги стр ац и я»:

•  « А п п а р а ту р а »  -  о б щ и е  н астрой ки  используем ой апп ар атуры ,

•  «С ти ль  р е ги с тр ац и и »  -  настрой ки  р еж и м а  регистрации Э Э Г , С о д е р ж и т  т е ­

кущ ий стиль ре ги с тр ац и и  (см , р аздел  8 ,2 ,2  «С ти л и  р е ги с тр ац и и ») и н а ­

стройки м а с те р а  ре ги с тр ац и и  (см , р азд ел  8 ,2 ,3  « М ас те р  р еги стр ац и и »),

•  « Н е й р о н -С п е ктр -С М »  -  настрой ки , специф ичны е дл я  работы  с  прибором  

« Н е й р о н -С п е ктр -С М » ,

•  «B raintron ics B ra in b o x -1 1 6 6 »  -  настройки, спец иф и чны е д л я  работы  

с прибором  «B ra intron ics  B ra in b o x -1 1 66 » ,

•  «Э ксп о р т о б с л е д о в а н и й »  -  настройки  ав то м ати ческого  эксп орта  о б сл ед о ­

ваний,

•  «П ро см отр»:

•  «П р о см о тр  о б с л е д о в а н и я »  -  настройки  пар ам етров  о то б р а ж ен и я  об с л е ­

дования,

•  «Ц в е то в ая  с х е м а »  -  н астрой ки  цветов всех визуальны х эл ем е н то в  пр о­

грам м ы ,

•  «Кал и б ров ка  э кр а н а »  -  настрой ки  м а сш та б а  те кущ его  м он итор а дл я  п р а­

вильного и то чно го  о то б р а ж ен и я  Э Э Г  на м ониторах разли чн ы х разм еро в , •

•  «П о ст н аб л ю д ен и я »  -  н астрой ки  пар ам етров  д о ступа к у д а л е н н о м у  ком­

пью теру в сети  д л я  пр о см о тр а  резул ьтатов  обследо ван ия.
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• «А н али з»:

•  «С ти ль  а н а л и за »  -  настройки  реж и м а  ан али за  Э Э Г , С о д е р ж и т  текущ ий  

стиль ана л и за  (см , р аздел  8 ,7 ,1  «С тили а н а л и за» ) и настройки м астера  

а н а л и за  (см , р а зд е л  8 ,7 ,2  « М ас те р  анали за»),

•  «В и зуал ьн ы е ф ено м ен ы  Э Э Г »  -  список визуальны х ф ено м ен о в . Позволя­

е т  д об ав л ять  поль зо в атель ские визуальны е ф ено м ен ы ,

•  «В н е ш н и е  програм м ы » -  настройки для указания р аспо л ож ени я  установ­

л енн ы х програм м  «B ra inL oc», «L O R E T A » , « s L O R E T A » ,

•  « Т о п о гр аф и ч ески е  карты » -  парам етры  о тобр аж ен и я  топограф ических  

карт,

•  «М о ни то р  глубины  н ар коза»  -  настройки дл я  работы  с програм м ой  

« N IN D E X »  д л я  м ониторинга  индекса  глубины наркоза,

•  «П ро то кол»:

•  «О п и с а н и е  ф ункц и он ал ьн ы х проб» -  настройки оп и сан ия  ф ункциональ­

ны х проб в пр о то ко л е  обследо вания,

•  О б щ и е  -  о б щ и е  настройки  протоколов обследований,

•  « М е н е д ж е р  о б сл ед о в ан и й »  -  настройки «М ен е д ж е р а  обсл ед о в ан и й » ,

•  «А д м и н и стр и р о в ан и е»  -  настройки  программы , доступн ы е толь ко  адм инист­

ратору,

•  «О б н о в л е н и е »  -  настрой ки  ав том атического  обновления програм м ы ,

•  « С О Т »  -  настройки  С О Т ,

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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С оздание п ропю колое обследования

с  пом ощ ью  м еханизм а задания пользовательских тегов  вы м о ж е те  оп р ед ел и ть  

собственны е теги , значения которы х будут зап рош ен ы  н а  э та п е  ге н е р а ц и и  про­

токол а. П ользовательские теги  м огут и м еть  строковы й, числовой или списковы й  

ф о р м ат. Строковы е теги м огут бы ть использованы  д л я  в в ед ен и я  в протокол  

произвольной текстовой инф орм ации. Числовы е теги  с л у ж а т  д л я  д о б ав л е н и я  

в протокол количественны х данны х, нап ри м ер , тем п ер атур ы  те л а  п а ц и ен та  на  

м о м ен т обследования, артери ал ьн ого  д ав л ен и я , д о м и н и р ую щ ей  частоты  аль ­

ф а -р и тм а  и т . д . Списковые теги  служ ат дл я  д об ав л ен ия  в те кст  п р отоко ла одн о­

го из з а р а н е е  определенны х зн ачен и й , нап ри м ер , степ ен ь  м од ул яц и и  а л ь ф а- 

ритм а «ни зкая» , «ум ерен ная» или «вы сокая» (рис. 7 .1 5 ).

^  Сгчкок яo*!b5c«^тe^^lc»« тегсв

Им8 т«га тег» Тип тега | .... . 1
S’ wnperatyre Tewneperyca тела Чясйо

L., Улд.'ялт».... i

$ A lph ^s« kda tion »я»фа- С.пнсо« j . I

SU«rTa§ Te<cTcsK^ тег

!.......... OK..:...,' .1 .. Отмене 1

Рис. 7.15. Создание пользовательских тегов.

7.7. Запись звуковых комментариев
в  п р ограм м е «Н ей р о н -С п ектр .М Е Т »  кром е текстов ого пр отоко ли ров ани я  об с л е ­

дов ани я предусм отрена возможность запи си  и по сл ед ую щ его  в оспр ои зв едени я  

звуковы х ком м ентари ев  и закл ю чени й . Д л я записи звуковы х ко м м е н та р и ев  ваш  

ком пью тер дол ж ен быть о сн ащ ен  м икроф оном . Запись и в осп р о и зв ед ен и е  зву­

ковых ком м ентари ев  осущ ествляю тся с пом ощ ью  о кн а «Д и кто ф о н »  (ри с . 7 .1 6 ). 

П о казать  или скрыть окно «Д и ктоф он »  м ожно с  пом ощ ью  п ун кта  м ен ю  П р о т о ­

ко л  |Д и к т о ф о н .
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И спользуя в ы п ад аю щ и е списки  н а  пан ел и  инструм ен тов  окна « Д и кто ф о н » , м ож ­

но вы брать и настрои ть  устр ой ств о  звукозаписи (при нескол ьких подклю ченны х  

устр ой ств ах  звуко запи си ) и п р о гр ам м у с ж ати я  звука (п о  у м ол чан и ю  устано в лен  

реко м енд уем ы й  код ек M icrosoft A D P C M ). С  пом ощ ью  кнопок в ни ж н ей  части  окна  

вы м о ж е те  н ач ать  зап и сь  нового звукового ко м м ентари я  или воспр ои зв едени е  

в ы бранного ко м м ен тар и я . К р о м е  того, м ож но пер ем е щ а ть с я  м е ж д у  ком м ен та ­

риям и, удал ять  их, и зм енять  гром кость  в оспроизведения. Д л я  каж д о го  ком м ен­

тар и я  в спи ске  вы м о ж е те  ввести  текстовы й ко м м ентари й  (рис, 7 .1 7 ). П ри выбо­

ре ко м м ен тар и я  из списка п р ои схо ди т а в то м ати ческо е  п е р е м е щ е н и е  по Э Э Г  в ту  

часть  о б сл ед о в ан и я , в котор ой  бы л зап и сан  ком м ентари й. Н а  Э Э Г  ав то м а ти че ­

ски уста н а в л и в ае тс я  м а р ке р  «Звуковой ко м м ентари й».

Нейрон-С пект р.N E T  (версия  3) (руководст во пользоввт впя)

Рис. 7 .17. П рим ер использования диктоф она.

П ри дв ой но м  щ е л ч ке  лев ой  кнопки м ы ш и на звуковом  ком м ентар и и  происходит  

его  в оспр ои зв едени е. Н а  ли ни и  в р ем ен и  в ни ж н ей  части  окна о то б р а ж ае тс я  т е ­

кущ ая  позиция в оспр ои зв едени я звукового ком м ентари я.

8. Настройки программы
Д л я  н а ч а л а  работы  с п р ограм м ой  « Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т »  н ет  необхо ди м о сти  из­

м ен ять  ка ки е-л и б о  е е  настрой ки . П р о гр ам м а по ум олчан и ю  у ж е  н а с тр о е н а  для  

пр ов едени я  типовы х Э Э Г -о б с л е д о в а н и й , П ри первом  зап уске  програм м ы  вы мо­

ж е т е  вы брать о б л асть  е е  и спользования (рис. 1 .1 5 ), по сле ч его  пр ограм м а будет  

н а с тр о е н а  ав то м ати чески  оптим аль ны м  о бр азом  для  п р ов ед ени я  соотв ет­

ствую щ и х типов обсл ед о в ан и й . Н о  при ж е л а н и и  лю бой по ль зо в атель  програм м ы  

м о ж е т  изм ени ть  е е  настрой ки . Н астро йки  поль зо в ателей  програм м ы  хранятся  

в отдель ны х ф а й л а х  и загр уж аю тся  при зап уске  програм м ы  в м о м е н т  и д енти ф и ­

кации по ль зо в ателя (см . р а зд е л  1 .3  « З ап уск програм м ы »). Н астро йки  одного  

по ль зо в ателя н е  м огут повлиять  н а  настройки  други х  п о л ь зо в ател ей  програм м ы . 

Т е к у щ и е  настрой ки  програм м ы  м огут бы ть сохранены  в ф ай л  и восстановлены  

из ф а й л а  (нап р и м ер , при н ео бхо д и м о сти  пер ен о са  настр о ек програм м ы  на дру­

гой ком пью тер). Д л я  с о х р ан ен и я  н а с тр о е к  програм м ы  в ф ай л  нео б хо д и м о  вос­

пользоваться ком анд ой  глав но го  м еню  Н а с т р о й к и |С о х р а н и т ь .. . ,  а  для  восста­

новления их из ф а й л а  -  Н а с т р о й к и |З а г р у з и т ь .. . .  Д л я  и зм ен ен и я  н а с тр о е к  про­

грам м ы  сл уж и т ко м анд а  м еню  Н а с т р о й к и |И з м е н и т ь .. . .
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Создание прот околов обследования Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

SREM ApneaAndHypopneaCount Количество эпизодов апноэ и гиполноэ 
во время бы строй ф азы сна

$NREM Apneatndex И ндекс апноэ во время медленной ф азы  сна

SNREM Hypopnealndex И ндекс обструктивны х гипопноэ во время 
медленной ф азы сна

$N R E M C entra iH ypopnealndex И ндекс центральны х ш по пно э во время 
медленной ф азы сна

$NRE M A pneaA ndH ypopnea lndex И ндекс апноэ и гипопноэ во время 
медленной ф азы  сна

SNREM ApneaC ount Количество эпизодов апноэ во  время 
медленной ф азы сна

$N R E M H ypopneaC ount Количество обструктивны х гипопноэ 
во время медленной ф азы сна

SNREM Centra iH ypopneaC ount Количество центральны х гипопноэ 
во время медленной ф азы  сна

SNREM ApneaAndHypopneaCount Количество эпизодов апноэ и гипопноэ 
во время медленной ф азы  сна

Т еги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а н а л и за  у р о в н я  с а ту р а ц и и  к и с л о р о д а  в  к р о в и  в о  в р е м я  сна

SBackgraundSaturationLevel Ф оновый уровень сатурации

SM axDesaturationDuration М аксимальная длительность десатурации

$AverageDesaturationDuration Средняя длительность десатурации

SDesaturationsCount Количество десатураций

SDesaturationsTota lDuration С ум м арная длительность десатураций

$D esaturationTota lD urationToTota lS leepTim e С ум м арная длительность десатураций 
ко времени сна

$Desaturation!ndex Количество десатураций на один час сна 
(индекс)

$AverageSaturationLevel Средний уровень сатурации (% )

$M in im um SaturationLevel М инимальны й уровень сатурации (% )

$SaturationLevel1 Заданны й уровень сатурации 1

$SaturationLevel2 Заданны й уровень сатурации 2

$SaturationLevel3 Заданны й уровень сатурации 3

$SaturationTota lT im eLessThenLevel1 О бщ ее время сатурации ниже уровня 1

$SaturationTota lT im eLessThenLevel2 О бщ ее время сатурации ниже уровня 2

$SaturationTota lT im eLessThenLevel3 О бщ ее время сатурации ниж е уровня 3

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а н а л и за  с е р д е ч н о й  д е я т е л ь н о с т и  в о  сне

$AverageHeartRate Средняя частота  сердечных сокращ ений 
(уд/мин)

SMinHeartRate М иним альная частота сердечны х сокращ ений 
(уд/мин)

прод ол ж ение  таблицы  7.4 П родолжение таблицы  7.4

Н а зван и е  те га О пи сан ие  те га Н а зван и е  тега О пи сан ие  те га

$REM A pneaA ndH ypopnea lndex И ндекс апноэ и гипопноэ во время бы строй 
ф азы  сна

$M axH eartR ate Максимальная частота сердечны х сокращ ений 
(уд/мин)

$R E M A pneaC ount Количество  эпизодов апноэ во время бы строй $H eartR ateV ariability Вариабельность сердечного ритма (уд /м ин)
ф азы сна

$B rachycardiaC ount Количество брадикардий

SREM HypopneaCount Количество  обструктивны х гипопноэ во время 
бы строй ф азы  сна

STachlcard iaCount Количество тахикардий

S Asysto llaCount Количество асистолий
SREM Centra lHypopneaCount Количество  центральны х гипопноэ во  время 

быстрой ф азы  сна SM axAsysto liaDuration Максимальная длительность асистолии (с)

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  анализа храпа  в о  сне

$S noreC ount Общее количество эпизодов храпа

$ S n o re Io ta lD ura tio n Общая продолжительность эпизодов храпа

$S nore lndex Количество эпизодов храпа  в час

SSnoreAverageDuration Средняя длительность эпизода храпа

$SnoreM axD uration Максимальная длительность эпизода храпа

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а нал иза  полож ения  тела  в о  сне

SSpineTotalSIeepTim e Время сна в положении на спине

S SpineS leepTim ePercent Процент сна в положении на спине

SNonSpineTota lS IeepTlm e Время сна в положении не на спине

SNonSpineS leepTim ePercent Процент сна в положении не на спине

$LeftTo ta lS leepT in ie Время сна в положении на левом  боку

S LeftS leepTim ePercent Процент сна в положении на левом  боку

SR ightTotalS IeepTim e Время сна в положении на правом боку

$R ightS leepT im eP ercen t Процент сна в положении на правом боку

SProneTotalS IeepTim e Время сна в положении на ж ивоте

SProneSleepTim ePercent Процент сна в положении на животе

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а нал и за  д ви ж е н и я  ко н ечн осте й  в о  сне

$PLM TotalC ount Общее количество периодических движ ений 
конечностей

SPLMIndex Индекс периодических движ ений конечностей

SLM TotalCount Общее количество движений конечностей

$LM Index Индекс движений конечностей
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Создание прот околов обследования

Продолжение таблицы  7.4

Н азвание  тега О п и с а н и е  тега

SW akeStagePercentInRecord П роцент бодрствования в общ ем времени 
записи

Те ги  м е то д и ки  M u ltip le  S leep  L a te n c y  T e s t

SMSLTSIeepEfficlency Средняя эф ф ективность сна {% )

SMSLTM eanSieepLatency Средняя латентность сна (мин)

$M S LTN um beO fN apsW ithR E M Количество засы паний с  REM -chom

SM SLTR EM AveragedLatensyFrom LightsO ff Средняя латентность REM -сна 
от вы клю чения света

SM SLTREM AveragedLatensyFrom SIeepOnset Средняя латентность R E M -сна от начала сна

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а нал иза  д ы х а н и я  в о  с н е

SApneaCoiin t О бщ ее количество апноэ за время сна

SObstructiveApneaCount О бщ ее количество обструктивны х апноэ 
за время <ма

$Centra lApneaCount О бщ ее количество центральны х апноэ 
за время сна

SMixedApneaCount О бщ ее количество см еш анны х апноэ 
за время сна

SHypopneaTotalCount О бщ ее количество обструктивны х т п о п н о э  
за время сна

SCentra lHypopneaTotalCount О бщ ее количество центральны х гипопноэ 
за время сна

SRespiratoryEffortTotalCount О бщ ее количество респираторны х усилий 
за время сна

SApneaPlusHypopneaCount О бщ ее количество апноэ и гипопноэ 
за время сна

SApneaP lusHypopneaPlusRespiratoryEffortCount О бщ ее количество апноэ, гипопноэ 
и респираторны х усилий за время сна

SCheyneStokesRespirationTotalCount О бщ ее количество эпизодов ды хания 
Чейна-Стокса за время сна

$Apnealndex Количество апноэ на один час сна

SO bstructiveApnealndex Количество обструктивны х апноэ 
на один ча с  сна

S C en^alA pnealndex Количество центральны х апноэ на один час сна

$M ixedApnea!ndex Количество см еш анны х апноэ на один час сна

SHypopnealndex Количество обструктивны х гипопноэ 
на один час сна

SCentra lHypopnealndex Количество центральны х гипопноэ 
на один час сна

SRespiratoryEffortIndex Количество респираторны х усилий 
на один ча с  сна

SApneaPlusHypopnealndex Количество апноэ и гипопноэ на один час сна

SApneaPlusHypopneaSpineIndex Количество апноэ и гипопноэ на один час сна 
в положении не на спине

SApneaP lusHypopneaNonSpineIndex Количество апноэ и гипопноэ на один час сна 
в положении на спине

SApneaP lusH ypopneaPlusRespiratoryEffortIndex Количество апноэ, гипопноэ и респираторны х 
усилий на один час сна

SCheyneStokesRespirationIndex Количество эпизодов ды хания Чейна-Стокса 
на один час сна
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Н а зван и е  тега О п и с а н и е  те га

$U A R SIndex Количество эпизодов U A R S  (U pperAairw ay 
Resistance S ynd rom e) на один час сна

$B rux ism lndex Количество эпизодов бруксизма 
на один ча с  сна

SApneaM axDuration М аксимальная дл ительность  апноэ

SHypopneaM axDuration М аксимальная дл ительность  обструктивного 
гипопноэ

SCentra lHypopneaM axDuration М аксимальная дл ительность  центрального 
гипопноэ

S O bstructiveApneaM axD uration М аксимальная д л ительность  обструктивного 
апноэ

S Centra lApneaM axDuration М аксимальная дл ительность  центрального 
апноэ

SM ixedApneaM axDuration М аксимальная дл ительность  см еш анного  апноэ

$ApneaAverageDuration Средняя дл ительность  апноэ

SHypopneaAverageDuration Средняя длительность  обструктивного  гипопноэ

$C entra lH ypopneaA verageD uration Средняя дл ительность  центрального  гипопноэ

SO bstructiveApneaAverageDuration Средняя дл ительность  обструктивного  апноэ

SCentra lApneaAverageDuration Средняя дл ительность  центрального  апноэ

SM ixedApneaAverageDuration Средняя д л ительность  см еш анного  апноэ

S ApneaTotatDuration Суммарная продолж ительность апноэ

SHypopneaTotatD uration Суммарная продолж ительность  обструктивны х 
гипопноэ

SCentra lHypopneaTotatDuration Суммарная продолж ительность  центральны х 
гипопноэ

SO bstructiveApneaTotatD uration Суммарная продолж ительность обструктивны х 
апноэ

SCentra lApneaTotatDuration Суммарная продолж ительность центральны х 
апноэ

$M ixedApneaTotatD uration Суммарная продолж ительность смеш анных 
апноэ

SApneaTota lDurationToTota lS IeepT im ePercent Суммарная продолж ительность  апноэ 
ко врем ени сна

$HypopneaTotalDurationToTotalS leepTim ePercent Суммарная продолж ительность обструктивны х 
гипопноэ ко врем ени сна

SCentra lHypopneaTota lD urationToTota lS IeepTim e
Percent

Суммарная продолж ительность  центральны х 
гипопноэ ко врем ени сна

S O bstructiveApneaTota lDurationToTota lS IeepTim e
Percent

Суммарная продолж ительность  обструктивны х 
апноэ ко врем ени сна

SCentra lApneaTotalDurationToTotalS IeepTim e
Percent

Суммарная продолж ительность  центральны х 
апноэ ко врем ени сна

SM ixedApneaTota lDurationToTota lS IeepTim e
Percent

Суммарная продолж ительность смеш анны х 
апноэ ко врем ени сна

SREM Apnealndex Индекс апноэ во время бы строй ф азы  сна

SREM Hypopnealndex Индекс о бструктивны х гипопноэ во время 
бы строй ф азы  сна

$R E M C entra lH ypopnea lndex Индекс центральны х гипопноэ во время 
бы строй ф азы  сна
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П родолж ение таблицы  7.4

Н а зван и е  тега О п и с а н и е  тега

$C hanne lN am eD om inan© etaLFR hythm Left О тведение, в котором  дом инирует 
бета-Н Ч-ритм  над  левы м  полушарием

S C hannelNam eDom lnantBetaLFR hythm R ight О тведение, в котором дом инирует 
бета-Н Ч-ритм  над правым полушарием

SChannelNam eDom inantBetaHFRhythm О тведение, в котором дом инирует 
бета-ВЧ-ритм

S C hannelNam eDom inantBetaHFRhythm Left О тведение, в кот<ч>ом дом инирует 
бета-ВЧ-ритм  над левы м  полуш арием

S C hannelNam eDom inantBetaHFRhythm R ight О тведение, в котором дом инирует 
бета-ВЧ -ритм  над правым полушарием

$C hannelN am eD om inantD eitaR hythm О тведение, в котором дом инирует дельта-ритм

$C hanne!N am eD om inantD eltaR hythm Left О тведение, в котором  дом инирует дельта-ритм  
над левы м  полуш арием

SChannelNam eDom inantDeltaR hythrnR Ight О тведение, в котором  дом инирует дельта-ритм  
над правым полушарием

S C hannelNam eDom inantThetaRhythm О тведение, в котором дом инирует тета-ритм

SChannelNam eDom inantThetaRhythm Left О тведение, в котором дом инирует тета-ритм  
над  левы м  полушарием

S ChannelNam eDom inantThetaRhythm R ight О тведение, в котором дом инирует тета-ритм  
над  правым полушарием

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а на л и за  ста д и й  сна

SExamStartDate Д ата  начала обследования

SExamStartT ime Время начала обследования

$Exam EndTim e Врем я окончания обследования

SLightsOffT im e Время вы клю чения света

SLightsOnTIme Время вклю чения света

STImeInBed Время в кровати (ВК)

SEpochTime Д лительность  эпохи анализа

SEpochCount Количество эпох

$T  ota lS IeepPeriodTim e Врем я периода сна  (ВПС)

SStartO fSIeepPeriod Начало периода сна

S E n dO ^leepP eriod О кончание периода сна

$Tota!S !eepTim e О бщ ее время сна (ОВС)

$SleepO nset Врем я засы пания

SLatencyToPersistentS leep Время наступления устойчивого сна

$Tota lT im eS leepS tage1D uringS leepP eriod О бщ ее время первой стадии сна

$Tota lT im eS leepS tage2D uringS leepP eriod О бщ ее время второй стадии сна

$Tota lT im eS leepS tage3DuringS !eepPeriod О бщ ее время третьей стадии сна

$Tota rrim eS leepS tage4D uringS leepP eriod О бщ ее время четвертой стадии сна

STota lT im eS leepS tageN REM DuringS leepPeriod О бщ ее время NREM  сна

STota lT Im eSleepStageREM DuringS leepPeriod О бщ ее время REM сна

$Tota lT in ieS leepS tageD eltaD uringS leepPeriod О бщ ее время дельта-сна  (S4+S4)

SW akeAfterS leepO nset Бодрствование после начала сна

$Tota lT im eA w akeD uringS leepPeriod Бодрствование во время сна

$W akeAfterF ina lA rousa l Бодрствование после ф инального пробуждения

1 8 9

Нейрон-С пект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

П родолжение таблицы  7.4

Н азвание  тега О пи сан ие  тега

$Segm entsCountDuringS}eepPeriodT im e Количество сегментов за время периода сна

STotatSegm entsCountDuringS leep Количество сегментов за время сна

SFirstAwakeLatency Латентный период первого пробуждения

$LastD eltaE pizodeLatency Латентный период последнего эпизода 
д ельта<на

$Num berO fAwakenings Количество пробуждений

$N um berO fA w akeningsM oreThen3M inute Количество пробуждений длительностью  
более 3 минут

$S leepE fficiencylndex1 Индекс эф ф ективности сна 1 (О ВС/ВК)

$S leepE ffic iencylndex2 И ндекс эфф ективности сна 2 (ВПС/ВК)

$M ovem entsA ctiva tion index А ктивационный индекс движений

$ТЬ еМ итЬ еЮ 1Агои5а 1в Количество активаций

STheArcusalindex Индекс активаций

$ТЬеМ итЬеЮ ГС АРз Количество эпизодов Cyclic A lternating Pattern 
во время сна

STheCAPlndex Индекс эпизодов C yclic A lternating Pattern 
во время сна

$TheCAPDurationPercent П роцент общей длительности эпизодов САР 
ко времени сна

$S leepQ uality lndex Индекс качества сна

SRelativeS leepQ ualityIndex О тносительный индекс качества сна

$S leepC yclesC ount Количество циклов сна

$REM S!eepLatencyO nset Латентный период REM-сна 
(от момента засыпания)

SFirstS tageS leepLatencyO nset Латентность первой стадии сна

$SecondStageS leepLatencyO nset Латентность второй стадии сна

$ThirdS tageS leepLatencyO nset Латентность третьей стадии сна

SFourthStageS leepLatencyO nset Латентность четвертой стадии сна

$R E M P ercentlnTTS П редставленность REM-стадии в общем 
времени сна

S FirstS tagePercentInTTS П редставленность первой стадии в общем 
времени сна

SSecondStagePercentInTTS П редставленность второй стадии в общем 
времени сна

$ThirdS tagePercen tlnTTS П редставленность третьей стадии в общем 
времени сна

SFourthStagePercentl nTTS П редставленность четвертой стадии в общем 
времени сна

SREM PercentInRecord П роцент REM-стадии сна в общ ем времени 
записи

S FirstS tagePercentInR ecord Прюцент первой стадии сна в общ ем времени 
записи

SSecondStagePercentInRecord П роцент второй стадии сна в общ ем времени 
записи

$ThirdS tagePercen tlnR ecord П редставленность второй стадии в общем 
времени сна

$FourthS tageP ercentlnR ecord Процент четвертой стадии сна в общем 
времени записи
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Продолжение таблицы 7.4

Н азвание  тега О пи сан ие  тега

$Dom inantFrequencyBetaLFR hythm Asym m etry М ежполуш арная асимметрия дом инирую щ ей 
частоты  бета-НЧ-ритм а

$Dom inantFrequencyBetaHFRhythm Дом инирую щ ая частота бета>ВЧ-ритма (Гц)

SDominantFrequencyBetaHFRhythm Left Дом инирую щ ая частота бета-ВЧ-ритма 
над левы м  полуш арием (Гц)

SDominantFrequencyBetaHFRhythm Right Дом инирую щ ая частота бета-ВЧ-ритма 
над правым полуш арием (Гц)

$Dom inantFrequencyBetaHFRhythm Asym m etry М еж полуш зрная асим м етрия дом инирую щ ей 
частоты бета-ВЧ-ритма

$Dom inantFrequencyDeltaRhythm Д ом инирую щ ая частота дельта-ритм а (Гц)

SDominantFrequencyDeltaRhythmLeft Дом инирую щ ая частота дельта-ритм а 
над  левы м  полуш арием (Гц)

$Dom inantFrequencyDeltaRhythm Right Дом инирую щ ая частота дельта-ритм а 
над правым полуш арием (Гц)

SDominantFrequencyDeltaRhythm Asym m etry М ежполуш арная асим м етрия дом инирую щ ей 
частоты  дельта-ритм а

SDominantFrequencyThetaRhythm Дом инирую щ ая частота тета-ритм а (Гц)

SDom inantFrequencyThetaRhythm Left Д ом инирую щ ая частота тета-ритм а 
над левы м  полуш арием (Гц)

SDominantFrequencyThetaRhythm R ight Д ом инирую щ ая частота тета-ритм а 
над правым полуш арием  (Гц)

SDominantFrequencyThetaRhythm Asym m etry Ме>»шолушарная асим м етрия дом инирую щ ей 
частоты  тета-ритма

SAverageFrequencyAlphaRhythm Средняя частота альф а-ритма (Гц)

$AverageFrequencyAlphaRhythm Left Средняя частота альф а-ритма 
над левы м  полуш арием (Гц)

SAverageFrequencyAlphaRhythmRight С редняя частота альф а-ритма 
над правым полуш арием  (Гц)

$AverageFrequencyAlphaRhythm Asym m etry М ежполуш арная асим м етрия средней 
частоты  альф а-ритма

SAverageFrequencyBetaLFRhythm С редняя частота бета-Н Ч-ритм а (Гц)

SAverageFrequencyBetaLFRhythm Left Средняя частота бета-Н Ч-ритм а 
над левы м  полуш арием (Гц)

$AverageFrequencyBetaLFRhythm R ight Средняя частота бета-НЧ-ритм а 
над  правым полуш арием  (Гц)

SAverageFrequencyBetaLFRhythm Asym m etry М ежполуш арная асим м етрия средней 
частоты  бета-НЧ-ритм а

SAverageFrequencyBetaHFRhythm Средняя частота бета-ВЧ -ритма (Гц)

SAverageFrequencyBetaHFRhythm Left С редняя частота бета-ВЧ-ритма 
над  левы м  полуш арием (Гц)

SAverageFrequencyBetaHFRhythm Right Средняя частота бета-ВЧ-ритма 
над правым полуш арием (Гц)

SAverageFrequencyBetaHFRhythm Asym m etry Ме)Ю10луш арная асим м етрия средней 
частоты  бета-ВЧ-ритма

SAverageFrequencyDeltaRhythm Средняя частота дельта-ритм а (Гц)

SAverageFrequencyDeltaRhythm Left Средняя частота дельта-ритм а 
над левы м  полуш арием  (Гц)

$AverageFrequencyDeltaRhythm Right Средняя частота  дельта-ритм а 
над правым полуш арием (Гц)
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S AverageFrequencyD eltaR hythm Asym m etry М е ж п о л ^ а р н а я  асимметрия средней 
частоты  дельта-ритм а

SAverageFrequencyThetaR hythm Средняя частота тета-ритма (Гц)

$AverageFrequencyThetaR hythm Left Средняя частота тета-ритма 
над левым полуш арием (Гц)

S AverageFrequencyThetaR hythm R ight Средняя частота тета-ритма 
над правым полуш арием (Гц)

S AverageFrequencyThetaR hythm A sym m etry М ежполуш арная асим м етрия средней 
частоты тета-ритма

SIndexA lphaRhythm И ндекс альф а-ритма (% )

S lndexA lphaR hythm Lefl И ндекс альф а-ритма 
над левы м  полуш арием (% )

S IndexA lphaRhythm R ight И ндекс альф а-ритма 
над правым полуш арием (% )

S IndexA lphaRhythm Asym m etry М ежполуш арная асимметрия индекса 
альф а-ритма

$lndexBetaLFR hythm Индекс бета-НЧ-ритм а (% )

S IndexBetaLFRhythm Left И ндекс бета-НЧ-ритма 
над левы м  полуш арием (% )

S IndexBetaLFRhythm R ight Индекс бета-НЧ-ритма 
над правым полуш арием (%)

$ indexBetaLFR hythm Asyrnm etry М ежполуш арная асим м етрия индекса 
бета-НЧ-ритма

SlndexBetaH FRhythm И ндекс бета-ВЧ-ритма (% )

$!ndexB etaH FR hythm Left Индекс бета-ВЧ-ритма 
над левы м  полуш арием (%)

S IndexBetaHFR hythm R ight И ндекс бета-ВЧ-ритма 
над правым полуш арием (% )

S indexBetaH FR hythm A sym m etry М ежполуш арная асим м етрия индекса 
бета-ВЧ-ритма

SIndexD eltaRhythm Индекс дельта-ритм а (%)

S lndexD eltaR hythm Left И ндекс дельта-ритм а 
над левым полуш арием (% )

SIndexD eitaRhythm R ight И ндекс дельта-ритм а 
над правым полуш арием (% )

S indexD eltaR hythm Asym m etry М ежполуш арная асим м етрия индекса 
дельта-ритм а

SIndexThetaRhythm И ндекс тета-ритм а (%)

SIndexThetaRhythm Left И ндекс тета-ритма над левы м  полуш арием (% )

S tndexThetaRhythm R ight И ндекс тета-ритм а над  правым полуш арием  (% )

S IndexThetaRhythm Asym m etry М ежполуш арная асим м етрия индекса 
тета-ритма

$ChannelNameDonr»inantAlphaRhythm О тведение, в котором дом инирует альф а-ритм

$Channe lN am eD om inan tA lphaR hythm Left О тведение, в котором дом инирует альф а-ритм  
над левы м  полушарием

S C hannelNam eDom inantA lphaRhythrnR ight О тведение, в котором дом инирует альф а-ритм  
над правым полуш арием

$Channe lN am eD om inan tB etaLFR hythm Отведение, в котором дом инирует 
бета-НЧ-ритм
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Продолжение таблицы  7.4

Н азвание  тега О п и с а н и е  тега

$SharpW avesCount Количество о стры х волн

$ShatpW aveslndex И ндекс остры х волн (количество в час)

Т еги  о п и с а н и я  ф у н к ц и о н а л ь н ы х  п р о б  (м о гу т  б ы т ь  и с п о л ь з о в а н ы  в  ц и кл е  
п о  ф у н кц и о н а л ь н ы м  п р о б а м )

$FunctlonalTesU^am e Имя ф ункциональной пробы

$Functiona lT  estD escription О писание ф ункциональной пробы

Т еги  о п и с а н и я  ф у н к ц и о н а л ь н ы х  п р о б  с  р е ги с тр а ц и е й  в ы з в а н н ы х  п о те н ц и а л о в

SEPFunctionalTestNam e Ф ункциональная проба ВП

$EPReactionT im e Время реакции обследуем ого 
при когнитивны х ВП (мс)

SEPPatientErrorsT ext Количество  ош ибок обследуем ого 
при когнитивны х ВП

Т е ги  о п и с а н и я  р е з у л ь та т о в  а м п л и т у д н о го  а нал иза

SAverageAm plitudeEEG Средняя амплитуда Э Э Г (мкВ)

S AverageAm plitudeA lphaRbythm С редняя амплитуда альф а-ритма (мкВ)

SAverageAm plitudeBetaLFRhythm С редняя амплитуда бета-Н Ч-ритм а (мкВ)

SAverageAm plitudeBetaHFRhythm С редняя амплитуда бета-ВЧ -ритм а (мкВ)

$ A ve rageM ip litudeD e ltaR hythm С редняя амплитуда д ельта-ритм а (мкВ)

SAverageAm plitudeThetaRhythm С редняя амплитуда тета-ритм а (мкВ)

$M axim um Am (^itudeEEG М аксимальная амплитуда Э Э Г (мкВ)

SM axim um Am plitudeA lphaR hythm М аксимальная амплитуда альф а-ритма (мкВ)

$M axim um Am plitudeBetaLFRhythm М аксимальная амплитуда бета-Н Ч-ритм а (мкВ)

SM axim um Am plitudeBetaH FRhythm М аксимальная амплитуда бета-ВЧ -ритма (мкВ)

SM axim um Am plitudeDeltaRhythm М аксимальная амплитуда дельта-ритм а (мкВ)

SM axim um Am plltudeThetaR hythm М аксимальная амплитуда тета-ритм а (мкВ)

$AverageAm plitudeEEG Left Средняя амплитуда Э Э Г 
над левы м  полуш арием (мкВ)

$AverageA m plitudeA lphaR hythm Left С редняя амплитуда альф а-ритма 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

SAverageAm plitudeBetaLFRhythm Left Средняя амплитуда бета-Н Ч-ритм а 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

S AverageAm plitudeBetaHFRhythm Left С редняя амплитуда бета-ВЧ -ритма 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

SAverageAm plitudeDeltaR hythm Left Средняя амплитуда дельта-ритм а 
над левы м  полуш арием (мкВ)

SAverageAm plitudeThetaRhythm Left С редняя амплитуда тета-ритма 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

S M axim um Am plitudeEEG Left М аксимальная амплитуда Э Э Г 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

S M axim um Am plitudeA lphaR hythm Left М аксимальная амплитуда альф а-ритма 
над  левы м  полуш арием (мкВ)

$M axim um A m plitudeBetaLFR hythm Left М аксимальная амплитуда бета-Н Ч-ритм а 
над левы м  полуш арием (мкВ)

S M axim um Am plitudeBetaH FRhythm Left М аксимальная амплитуда бета-ВЧ-ритма 
над левы м  полуш арием (мкВ)

$M axim um A m plitudeD eltaR hythm Left М аксимальная амплитуда дельта-ритм а 
над  левы м  полуш арием (мкВ)
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S M axim um A m plltudeThetaR hythm Lefl М аксимальная амплитуда тета-ритма 
над левым полуш арием (мкВ)

$AverageAnr)plitudeEEG Rjght Средняя амплитуда ЭЭГ 
над правым полушарием (мкВ)

$AverageAm pl}tudeA lphaR hythm R ight Средняя амплитуда альф а-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

SAverageAn^plitudeBetaLFR hythm R ight Средняя амплитуда бета-НЧ-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

$AverageAm p!itudeB etaH FR hythm R igh t Средняя амплитуда бета-ВЧ-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

SAverageAm plitudeDeltaR hythm RIght Средняя амплитуда дельта-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

S AverageAm plitudeThetaR hythm R ight Средняя амплитуда тета-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

S M axim um A m plitudeEE G R ight М аксимальная амплитуда ЭЭГ 
над правым полушарием (мкВ)

S M axim um Am plitudeA lphaR hythm R ight Максимальная амплитуда альф а-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

S M axim um A m plltudeBetaLFR hythm R ight Максимальная амплитуда бета-НЧ-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

S M axim um Am plitudeBetaH FRhythm R ight Максимальная амплитуда бета-ВЧ-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

$M axim um A m plitudeD eltaR hythm R ight Максимальная амплитуда дельта-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

S M axim um A m plitudeThelaR hythm R ight М аксимальная амплитуда тета-ритма 
над правым полушарием (мкВ)

SM in im um Am piitudeEEG Минимально допустимая амплитуда Э Э Г (мкВ)

S M in im um Am plltudeA lphaRhythm М инимально допустим ая амплитуда 
альф а-ритма

$M in im um A jnp litudeB etaLFR hythm Минимально допустим ая амплитуда 
бета-НЧ-риттиа

S M in im um Am plitudeBetaHFRhythm М инимально допустим ая амплитуда 
бета-ВЧ-ритма

$M in im um A m plltudeD e ltaR hythm Минимально допустим ая амплитуда 
дельта-ритма

$M in im um A m plitudeThetaR hythm М инимально допустимая амплитуда тета-ритма

Т е ги  о п и с а н и я  р е зу л ь та то в  сп е ктр а л ь н о го  а нализа

S D om inantFrequencyA lphaRhythm Доминирующая частота альф а-ритма (Гц)

S D om inantFrequencyA lphaRhythm Left Доминирующая частота альф а-ритма 
над левым полушарием (Гц)

$Dom inan tF requencyA lphaR hythm R igh t Доминирующая частота альф а-ритма 
над правым полушарием (Гц)

S D o m in an tF re qu e ncyA lp ha R h y thm A s^m e try М ежлолушарная асимметрия доминирую щ ей 
частоты альф а-ритма

S Dom inantFrequencyBetaLFRhythm Доминирующая частота бета-НЧ-ритма (Гц)

S D om inantFrequencyB etaLFR hythm Left Доминирующая частота бета-НЧ-ритма 
над левым полушарием (Гц)

$Dom inan tF requencyB etaLFR hythm R igh t Доминирующая частота бета-НЧ-ритма 
над правым полушарием (Гц)
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и редактирования докум ента  «Кл и н и ческо е  состояни е» служ и т ко м ан д а  м еню  

О б с л е д о в а н и е |К л и н и ч е с к о е  с о с т о я н и е .

7.5. Заключение
Н ар я д у  с докум ентом  «Клиническое состояни е» и пр отоко лам и  в об сл ед о ван ии  

та кж е  хранится е щ е  один д о кум е н т -  «З акл ю чен и е» , которы й служ и т д л я  н а п и ­

сан и я  заклю чения по резул ьтатам  обследо ван ия. Д л я  просм отра и р е д а кти р о ­

вания д о кум ен та  «Заклю чение» служ и т ком анд а м ен ю  О б с л е д о в а н и е |З а к л ю -  

ч е н и е .

Создание пропю колов обследования

7.6. Использование тегов в шаблонах 
протоколов
Д л я  д об ав л ен ия  в протокол некоторы х д анн ы х обсл ед о в ан и я , которы е с тан ут  

известны  только на этапе  ген ер ац и и  протокола (н ап р и м ер , им я и в озраст о б с л е ­

д уем о го), в те ксте  ш аблонов протоколов вы м о ж ете  использовать  та к  н а зы в ае­

м ы е теги . Н а  эта п е  генерации протокола все теги  будут зам ен ен ы  их зн а ч е н и я ­

ми. В табл . 7 .3  приведен список о б щ и х  тего в  обследо ван ия.

Таблица 7.3. О бщ ие т е т  обследования

Н азвание  тега О п и с а н и е  тега

$10 Код пациента

$NAME Ф И О  пациента

SF1RSTNAME Имя пациента

SLASTNAME Ф амилия пациента

SMIDDLENAME О тчество  пациента

$AGE В озраст пациента

SSEX Пол пациента

$BDATE Д ата  рождения

SREGDATE Дата регистрации в базе

SCARDCOMMENT Комментарий к карточке пациента

SADDRESS Дом аш ний адрес

SPHONE Телеф оны

SLONGDATE Д ата  обследования (длинны й ф ормат)

$TIME Время начала обследования

$CO M M ENT Комментарий к обследованию

$DIAG NO StS Предварительны й диагноз

SCARDNAME Название картотеки

$CURDATE Текущ ая дата

SCURLONGDATE Текущ ая дата (длинны й ф ормат)

SCURTIME Текущ ее время

SCURTIME Текущ ее время

SWEIGHT Вес пациента (кг)

$HE!G HT Рост пациента (см)
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SPOLICY Номер страхового полиса

SEMAIL А дрес электронной почты

SEDITUSER Имя врача

$CREATEUSER Имя врача, создавш его обследование

SEDITDATE Д ата  последнего изменения

SDEPARTM ENT О тделение

SBMI И ндекс массы тела

SUS ER FIE LD I Пользовательский параметр 1

SUSERFIELDN Пользовательский параметр N

Т е ги , пер ечи сл ен ны е в д анн ой  та б л и ц е , вы м о ж е те  использовать в лю бом  м есте  

ш а б л о н а  протокола, но кром е о б щ и х  те го в  обследо ван ия неко то ры е текстов ы е  

эл ем ен ты  ш а б л о н а  м огут со д е р ж а ть  и с п ец и ф и ч ески е  теги , которы е м огут при­

м енять ся только в те ксте  этих эл ем е н то в , нап ри м ер , эл ем е н т  « Т ексто в о е  закл ю ­

ч ен и е  ам пл и туд ного  а н а л и за»  м о ж е т  со д е р ж а ть  теги  с  резул ьтатам и  и зм ерени й  

ам пли туд ы  Э Э Г . Д о бавл ять  теги  в те кст  э л е м е н та  вы м ож ете, используя вы па­

д а ю щ и й  список спец иаль н ой  кнопки ^  на пан ел и  инструм ентов ш а б л о н а  про­

токол а.

Т е ги  м огут участво вать  в условны х и циклических оп ер ато р ах.

П олны й п ер еч ен ь  доступны х те го в  п р и в ед ен  в таб л . 7 .4 .

Таблица 7.4. Теги с  результатами различны х видов анализа

Н а зван и е  тега О п и с а н и е  тега

Т е ги  о п и с а н и я  п а р а м е т р о в  р е ги стр а ц и и

SM ontageNam eFirst Название первого установленного монтажа

SM ontageNam eLast Название последнего установленного монтажа

SSamplingRate Ч астота квантования

SDeviceName Название прибора

SH ighFrequencyFifter Ф ильтр верхних частот

S LowFrequencyFilte r Ф ильтр нижних частот

$Rejector Сетевой ф ильтр

SCreateUserNam e Имя пользователя

$Exam Duration Д лительность обследования

SAm plitudeC om puteM ode Способ вы числения амплитуды  Э ЭГ

Т е ги  о п и с а н и я  ф р а гм е н то в  э п и л е п т и ф о р м н о й  а кти в н о с ти

$Ep iEpisodesCount Количество ф рагм ентов эпилептиф орм ной 
активности

SEpiEpisodesIndex И ндекс эпизодов эпиактивности

SEpiEpisodesT im elndex П роцент эпизодов эпиактивности по времени

SSpikesCount Количество спайков

SSpikesIndex И ндекс спайков (количество в час)
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П о зав ер ш ен и и  вставьте в ш а б л о н  пр о то ко л а  подпись л и ц а , пров оди в ш его  о б ­

сл ед о в ан и е . Д л я  этого  м ож н о и спол ьзов ать  у ж е  знаком ы й условны й оп ерато р , 

которы й в случае , если за д а н о  им я по ль зо в ател я  програм м ы  (см . р азд ел  1 .3  

« З ап уск програм м ы » (рис. 1 .1 3 )), в с та в л я е т  е го  в протокол (рис. 7 .1 3 ).

С оздание прот околов обследования

Рис. 7.12. Добавление результатов анализа  лроведенны х ф ункциональны х проб.

Рис. 7.13. Д обавление инф ормации о  пользователе, проводивш ем  обследование.

С  пом ощ ью  кнопок пан ел и  и н с тр ум ен то в  ш а б л о н а  пр отоко ла вы м о ж е те  уста ­

навливать  ор иен тац и ю  страни ц ы  д л я  д а н н о го  протокола, а  та кж е  р а зм е р  полей  

и те кст  колонтитулов.

7.3. Глоссарий
П о лезн ы м  и нструм ентом  при ф о р м и р о в ан и и  протоколов яв л яется  словарь  

стан д артны х вы раж ений, т а к  назы в аем ы й  глоссарий. С лов арь  п р е д н а зн а че н  для  

структури ро в анно го хр ан ен и я  типичны х ф р а з  и в ы раж ений, которы е обы чно ис-
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Н вй р о н -С п вкт р М Е Т  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

пользую тся при ф о р м и ро в ан и и  протоколов обследований. П оль зо ватель  м ож ет  

пр и м ен ять  ф разы  из словаря д л я  вставки их в текущ ий протокол обследования. 

Т а к ж е  м ож но доп олн и ть  слов арь  собственны ми ф разам и , объ единить  их в груп­

пы. Д л я  откры тия слов аря  стан дартны х вы ражений нео бхо ди м о воспользовать­

ся ком анд ой м еню  В и д |Г л о с с а р и й  или сочетанием  клавиш  [A lt+ G ] (рис. 7 ,1 4 ).

Д л я  д о б ав л ен и я  ф разы  из слов аря  в текущ ую  позицию  протокола обследо ван ия  

д о с та то чн о  дваж ды  щ ел кн уть  н а  ней лев ой  кнопкой мыщ и. С  пом ощ ью  контекст­

ного м еню , доступн ого  при н аж ати и  правой кнопки мы ш и, вы м о ж е те  добавлять  

в глоссарий новые ф разы , новы е разделы , редактировать  и удал ять  сущ ест­

в ую щ и е ф разы  и разделы  словаря.

В р а зд е л е  П р о т о к о л  в о кн е  н а с тр о ек программы  (рис. 7 .3 ), которое доступно по 

ко м ан д е  м еню  Н а с т р о й к и |И з м е н и т ь , вы м ож ете  установить, чтобы  окно «Глос­

с ар и й »  откры валось при ф ор м и ро в ан и и  протокола автом атически .

7.4. Клиническое состояние
К р о м е  протоколов в об сл ед о ван ии  хранится ещ е  один текстовы й д о кум е н т -  это  

« К л и н и ч еско е  состо яни е» . Как правило, докум ент «Кл и н и ческо е  состояние»  

служ и т д л я  описания состояни я  пац и ен та  перед о б следо ван ием . Д л я  просм отра
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Создание прот околов обследования
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Рис. 7.9. Д обавление заголовка протокола.

З а тем  доб ав ь те  в ш аблон пр отоко ла и нф о рм ац и ю  о б  о б с л ед уем о м  и о п а р а ­

м е тр ах  регистрации. Д л я этого  пр е д л а гае тс я  доб ав и ть  в протокол эл ем е н т  Т а б ­

л и ц а -к о н т е й н е р  с помощ ью  со о тв етств ую щ ей  кнопки на п а н ел и  инструм ентов. 

В правой части  окна в р азд ел е  н а с тр о ек те кущ его  эл ем е н та  устано в ите  ко л и че­

ство строк в еди ни ц у, а количество столбцов оставьте  равны м  д в ум . Т а ка я  т а б ­

л и ц а -ко н те й н е р  поэволяет в ставлять  раэличны е эл ем енты  протокола в одной  

строке, нап ри м ер , с е е  помощ ью  м ож н о распо пож и ть  в одну ли ни ю  несколько  

то п ограф и чески х карт. В левой я ч ей ке  табли цы  д о б ав ь те  и нф о рм ац и ю  о  п ац и ­

е н те , в правой -  о п ар ам етрах  р еги стр ац и и . Д л я вы вода в протокол д ан н о й  и н­

ф ор м ац и и  и спользуйте теги. Д л я  вставки т е га  в те кст  ш а б л о н а  протокола вос­

пользуйтесь  соответствую щ ей кнопкой на пан ел и  инструм ентов (рис. 7 .1 0 ).

'"к •• « I »

Лратвкоя овсмдвмния

Рис. 7.10. Д обавление информации об обследуем ом .
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Д а л е е  в ш аблон м огут бы ть до б ав л ен ы  эл ем ен ты  различны х видов а н а л и за  

(таб ли цы , топ о гр аф и чески е  карты , граф и ки ). Р а с че т  дан н ы х д л я  эти х  эл ем е н то в  

б у д е т  производиться по всем  вы деленны х эп охам  а н а л и за  об сл ед о ван ия  

(см . р азд ел  5 .1 3  « Р асстан о в ка  эп ох а н а л и за » ). В правой части  о кн а  ред акто р а  

вы м о ж е те  н астраи вать  текущ ий  э л е м е н т  ш а б л о н а  пр отоко ла (рис. 7 .1 1 ).

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во  пользователя^

Рис. 7 .11. Д обавление результатов анализа обследования.

Т е п е р ь  рассм отрим , каким обр азо м  м ож н о вклю чить в протокол резул ьтаты  а н а ­

л и за  по проведенны м  в хо д е  о б сл ед о в ан и я  ф ункционал ьны м  пр обам  (см. раз­

д ел  4 .1 3  «Р еги стр ац и я  ф ункц и он ал ьн ы х п р о б »). Д л я этого  служ и т кубик «Ц и кл  

по ф ункциональны м  п р обам » из группы  О б щ и е . С а м  по с е б е  данны й  кубик не  

в став л яет в протокол об сл ед о ван ия  ни какой  и нф о рм ац и и , но есл и  пом ести ть  

в его  те л о  др уги е  кубики или теги , то  они буд ут вставлены  в протокол п о след о­

в атель но  для  каж дой ф ункц и он ал ьн ой  пробы . С  пом ощ ью  тегов  $ F u n c tio n a l  

T e s tN a n ie  и $ F u n c t io n a lT e s tD e s c r ip t io n  в став ь те  в протокол н азв ан и е  и о п и са ­

н и е ф ункциональны х проб. З а те м  с  по м ощ ь ю  други х  кубиков м ож н о д об ав и ть  

в протокол лю бы е други е  резул ьтаты  а н а л и за , р ассчи тан ны е дл я  каж д ой  пробы  

соотв етств ен но  (рис. 7 .1 2 ).
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т е  д а н н ы е  обсл ед о в ан и я , р а с ч е т  которы х н е  п р едусм отрен  п р ограм м ой  по 

ум олчанию .

В таб л . 7 .2  п р и вед ено  о п и са н и е  некоторы х кубиков и тегов , котор ы е м огут при­

годиться вам  при создани и  собствен ны х ш аблон ов  протоколов.

Создание прот околов обследования

Таблица 7.2. О писание кубиков дл я  ф орм атирования текста

Н а з в а н и е  т е г а /к у б и к а О п и с а н и е  т е г а /к у б и к а

$ N a m e В с т а в л я е т  в  пр о то ко л им я о б с л е д у е м о го .

$ B D a t e В с т а в л я е т  в пр о то ко л д а т у  р о ж д е н и я  о б с л е д у е м о ­
го.

$ A g e В с т а в л я е т  в пр о то ко л в о з р а с т  о б с л е д у е м о г о  н а  
м о м е н т  п р о в е д е н и я  о б с л е д о в а н и я .

$ M o n ta g e N a m e L a st В с т а в л я е т  в пр о то ко л н а з в а н и е  и с п о л ь з о в а н н о г о  
пр и  р е ги ст р а ц и и  м о н таж а.

S M a x im u m A m p litu d e A lp h aR h y th m Le ft В с т а в л я е т  в  пр о то ко л м а к с и м а л ь н у ю  а м п л и т у д у  
а л ь ф а -р и т м а  н а д  л е в ы м  п о л у ш а н и е м  в  м кВ . Е с л и  
д а н н ы й  те г н а х о д и т с я  в  т е л е  ц и к л а  по  ф у н к ц и о ­
н а л ь н ы м  п р о б а м , то  а м п л и т у д а  а л ь ф а -р и т м а  
с ч и т а е т с я  д л я  те к у щ е й  п р о б ы , и н а ч е  -  д л я  в с е х  
э п о х  а н а л и з а , р а с с т а в л е н н ы х  в о б с л е д о в а н и и . 
З н а ч е н и е  д а н н о г о  т е га  м о ж ет б ы т ь  п р о ст о  в с т а в ­
л е н о  в  те к с т  пр о то ко л а  л и б о  м о ж ет у ч а с т в о в а т ь  
в у с л о в н ы х  о п е р а т о р а х , н а п р и м е р , в ы  м о ж ет е  
у к а з а т ь , ч т о  е с л и  з н а ч е н и е  д а н н о г о  т е г а  п р е в ы ­
ш а е т  не ко то р о е з н а ч е н и е , то  в  пр о то ко л нуж н о  
в ы в о д и т ь  о д н у  ф р а з у , а  е с л и  н е  п р е в ы ш а е т  -  
д р угу ю . С  п о м о щ ь ю  у с л о в н ы х  о п е р а т о р о в  в ы  
м о ж ет е с о з д а в а т ь  ш а б л о н ы  пр о то ко л о в , о б л а ­
д а ю щ и е  р а з в е т в л е н н о й  логикой.

Ф о то  п а ц и е н т а Д а н н ы й  кубик в с т а в л я е т  в  пр о то ко л ф о т о г р а ф и ю  
о б с л е д у е м о го .

Е с л и .. .  то Д а н н ы й  кубик п о з в о л я е т  в с т а в л я т ь  в ш а б л о н  
п р о то к о л а  у с л о в н ы й  о п е р а то р . С  п о м о щ ь ю  у с л о в ­
н ы х  о п е р а т о р о в  в ы  м о ж ет е в с т а в л я т ь  в п р о то ко л  
р а з л и ч н у ю  и н ф о р м а ц и ю  в з а в и с и м о с т и  о т  р а з л и ч ­
н ы х  у с л о в и й . У с л о в н ы е  о п е р а т о р ы  м о гут б ы т ь  
в л о ж е н н ы м и , ч т о  п о з в о л я е т  пр и  н е о б х о д и м о ст и  
в ы с т р а и в а т ь  д о с т а т о ч н о  с л о ж н ы е  л о г и ч е с к и е  
с х е м ы .

Ц и к л  по  ф у н к ц и о н а л ь н ы м  пр о б а м Д а н н ы й  кубик с л у ж и т  о р га н и з а ц и и  ц и к л а  по  в с е м  
ф у н к ц и о н а л ь н ы м  пр о б а м , п р о в е д е н н ы м  в  х о д е  
о б с л е д о в а н и я . К убики и те ги , в к л ю ч е н н ы е  в  т е л о  
д а н н о г о  ц и к л а , б у д у т  в с т а в л я т ь  в  п р о то ко л  
и н ф о р м а ц и ю , р а с с ч и т а н н у ю  д л я  ко н кр етно й  
ф у н к ц и о н а л ь н о й  пр о б ы .

П е р в ы й  и з м е р е н н ы й  и м п е д а н с К уб ик с л у ж и т  д л я  в с та в к и  в  п р о то к о л  д а н н ы х  
0  пе р в о м  и з м е р е н и и  и м п е д а н с а .

А с и м м е т р и я  а м п л и т у д ы  а л ь ф а -  
р и тм а

В с т а в л я е т  в  пр о то ко л т о п о г р а ф и ч е с к у ю  карту  
а с и м м е т р и и  а м п л и т у д ы  а л ь ф а -р и т м а .

Т р е н д ы  Э Э Г / П С Г В с т а в л я е т  в  п р о то ко л д а н н ы е  р а с ч е т о в  т р е н д о в
ээг и пег

З а к л ю ч е н и е  а м п л и т у д н о г о  а н а л и з а В с т а в л я е т  в  п р о то ко л те к с т о в о е  з а к л ю ч е н и е  
а м п л и т у д н о г о  а н а л и з а
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При ж е л а н и и  вы м о ж е те  р ед акти ров ать  сущ ествую щ ие ш аблоны  протоколов, 

д о б ав л яя , уд ал яя  или н астр аи в ая  эл ем енты . Т а кж е  вы м о ж е те  создавать  новые  

ш аблоны  протоколов. С л е д у е т  о тм ети ть , что создани е и настрой ка  ш аблонов  

протоколов является в есьм а д ол гой  и кропотливой работо й, но, приложив неко­

торы е усилия, вы по лучи те  полностью  удовлетворяю щ ие вас протоколы  обсле­

дования.

Р ассм отри м  прим ер создани я нового ш аблона протокола обследования. Д л я  со­

здани я  нового ш а б л о н а  пр отоко ла необходим о воспользоваться кнопкой ^  на  

пан ел и  инструм ентов . В о кн е  созд ани я  нового ш а б л о н а  (рис. 7 .7 )  введите на­

зв ан и е  д л я  ш аб л о н а  пр отоко ла и н а ж м и те  кнопку или клавиш у [E n te r]

на кл ав и атур е  в аш его  ком пью тера.

Н ейрон -С пвкт рМ Е Т  (версия 3} (руководст во пользоват еля)

^  Имя иаб.4она лрогокола

Рис. 7.7. С оздание нового ш аблона протокола.

П о ка  новый ш аблон пр отоко ла пуст (рис. 7 ,8 ).

■if.

Рис. 7.8. Пустой шаблон протокола.

Д л я  д о б ав л ен и я  заголовка пр отоко ла просто в ведите его  те кст  в центральной  

о б л асти  о кн а  р е д а кто р а  и устан о в и те  для  него ш риф т. Ч а с то  п ер ед  заголовком  

пр отоко ла тр е б уется  м елки м  ш ри ф том  указать  наи м ен о в ан и е  лечеб н о го  учр еж ­

д е н и я , в котором  пров едено  о б сл ед о в ан и е . Д л я этого  вы м о ж е те  использовать  

условны й о п ер ато р , в котором  сл е д у ет  приписать, что  есл и  н азв ан и е  лечебн ого  

учр еж д ен и я  указано , то  е го  нуж но вы вести в протокол (рис, 7 ,9 ). З ад ать  назв а ­

н и е в а ш его  учр еж ден и я  вы м о ж е те  в о кн е  настроек програм м ы  на страни ц е  О б ­

щ и е  (рис. 8 .1 ).
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7.2.1. Редактирование шаблонов протоколов
К а к  было описано выш е, ш аблоны  протоколов о п р ед ел яю т, какую  инф о рм ац и ю  

и в какой последовательности в носить  в протокол о б сл ед о в ан и я . Кажды й ш а б ­

лон м ож ет быть изм енен с у чето м  нуж д  конкретного по л ь зо в ател я , что  об е с п е ­

чи в ает гибкую систем у ф ор м и ро в ан и я протоколов.

Д л я  редактирования ш аблонов  протоколов воспользуйтесь  ком анд ой  м еню  

П р о т о к о л |Р е д а к т о р  ш а б л о н о в .. . .  Р е д а кто р  ш аб л о н о в  протоколов вы глядит 

следую щ им  образом  (рис. 7 .5 ).

С оздание прот околов обследования

Рис. 7.5. Редактор шаблонов протоколов обследования.

В верхней части окна р асп о л о ж ен а  пан ел ь  инструм ен тов  д л я  уп р ав л ени я  ш а б ­

л о нам и  протоколов. С  пом ощ ью  кнопок этой  пан ел и  вы м о ж е те  с о зд ав ать  новы е  

ш аблоны  протоколов, удалять  с ущ еств ую щ и е, им пор ти ро в ать  ш аблон ы  из ф ай ­

лов, экспортировать ш аблоны  в ф ай л ы  (н ап р и м ер , для  п е р е н о с а  на другой  ком ­

пью тер), переименовы вать. Д л я  каж д о го  ш аб л о н а  вы м о ж е те  н азн а ч ать  со ч ета ­

н и е  клавиш  для быстрой ге н ер ац и и  пр отоко ла на б а з е  д а н н о го  ш аб л о н а  

(см . раздел 8 .1 4  «Н астрой ка  п а н ел ей  и нстр ум ен то в »). В с р ед н ей  части  пан ел и  

инструм ентов находится в ы п ад аю щ и й  список доступны х ш а б л о н о в  протоколов. 

П о сл е  выбора нужного ш аб л о н а  пр отоко ла из этого  списка вы м о ж е те  присту­

пить к его  редактированию . О кн о  р е д а кто р а  ш аблон ов  р а зд е л е н о  на три  части . 

В левой части расположен спи сок доступн ой  д л я  вклю чения в протокол  инф о р­

м ации. Э л ем ен т инф орм ации д л я  вклю чения в протокол назов ем  «кубик». В се  

кубики разделены  на группы; н а зв ан и я  групп вы м о ж е те  в и деть  на закл ад ках . 

Д л я  выбора активной закл ад ки  н а ж м и те  н ад  ней л ев ую  кнопку м ы ш и. Д л я  вклю ­

чени я оп ределенного кубика в ш а б л о н  пр отоко ла п е р е та щ и те  е го  с  пом ощ ью  

м ы ш и в средню ю  часть окна.

В средней  части окна находится и н тер акти в н о е  п р е д ста в л е н и е  б уд у щ е го  прото­

кола. Здесь располагаю тся эл ем ен ты  и нф о рм ац и и , в клю ченн ы е в протокол. 

С  пом ощ ью  панели и нструм ентов н ад  этим  п р ед став л ен и ем  вы м о ж е те  и зм е-
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нять порядок с л ед о в ан и я  кубиков, удалять  ненуж ны е, копировать, вы резать  

и вставлять их из б у ф е р а  о б м е н а , ф о р м ати ров ать  текст , в ставлять  в те кст  теги . 

И спользуя д а н н о е  пр ед ста в л е н и е , вы м о ж е те  оц ени ть  правильность  вклю чения  

инф о рм ац и и  в в аш  б уд ущ и й  протокол.

В правой части  ред акто р а  находится панель настроек те кущ его  кубика. Кажды й  

кубик и м ее т  собственны е настройки . С  пом ощ ью  пан ел и  н астроек в правой части  

окна вы м о ж ете  настроить  лю бой кубик в списке вклю ченны х в протокол кубиков.

Д л я вставки в протокол некоторой инф орм ации об  обследовании удобно исполь­

зовать м ехани зм  тегов  (см . р азд ел  7 .6  «И спользование тегов  в ш абл он ах прото­

колов»). С  пом ощ ью  пан ел и  инструм ентов вы м о ж ете  доб ав лять  в текст протоко­

л а  различны е теги , которы е на этапе  генерации протокола будут зам енен ы  ре ­

альны ми данны м и те кущ его  обследования. Н априм ер , те г  $ N a m e  при генерации  

протокола буд ет зам е н е н  на имя обследуем ого, а те г  S F u n c tio n a lT e s tD e s c r ip tio n  

вставит текстов ое закл ю чен и е  для  ф ункциональной пробы. Д анны й те г л уч ш е ис­

пользовать в те л е  ц икла по ф ункциональны м  пробам . В этом  случае  в протокол  

обследования б у д е т  по след ов атель но вставлено текстов ое закл ю чение по всем  

проведенны м  во врем я о бследо ван ия  ф ункциональны м  пробам . Д л я каждой  

ф ункциональной пробы вы м о ж е те  указать, какую  инф о рм ац и ю  о  ней необходим о  

вклю чать в протокол обследо ван ия. Д л я  этого в окне настр о ек программы  пр ед ­

н азначен  раздел  О п и с а н и е  ф у н к ц и о н а л ь н ы х  п р о б  (рис. 7 .6 ).

Нейрон-С пект р.N E T  (версия 3) (руководст во  п о л ьзо ва те л я )

Рис. 7.6. Настройка описания ф ункциональны х проб в протоколе обследования.

К р о м е  тегов , которы е п р едусм отрен ы  в програм м е, вы м о ж е те  создавать  свои  

собствен ны е п о ль зо в атель ские те ги . И х  зн ач ен и е  б у д е т  зап р аш и в ать ся  у  вас  

в виде ди ало го в о го  окна каж ды й раз  п ер ед  ген е р а ц и ей  протокола обследо ван ия. 

С  пом ощ ью  м еха н и зм а  поль зо в атель ских тего в  вы м о ж е те  д о б ав л ять  в протокол
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Создание пропю колов обследования

П родолж ение таблицы  7.1

К н о п к а О п и с а н и е

л В ы б о р  ц в е т а  ф о н а .

В ы р а в н и в а н и е  а б з а ц а  п о  л е в о м у  краю .

В ы р а в н и в а н и е  а б з а ц а  по  ц е н т р у .

ш
В ы р а в н и в а н и е  а б з а ц а  по  п р а в о м у  краю .

М а р к и р о в а н н ы й  сп и со к .

%
Э к с п о р т  пр о то ко л а в  ф о р м а т  A d o b e  P D F .

П о сл е  ф ор м и ро в ан и я  те кста  протокола и в ы п олн ен и я всех необходим ы х о п ер а­

ций с  ним (п ечать , отп равка  по эл ектро нн ой  п о чте  и т. д .)  вы м о ж е те  закры ть ок­

но  р е д а кто р а  протокола. Ч тобы  сф орм и ров анн ы й  вам и протокол бы л сохранен

в о б сл ед о в ан и и , сохр ан и те  об сл ед о в ан и е , н а ж а в  н а  кнопку В се  сохранен­

ны е в об сл ед о ван ии  протоколы  м огут т а к ж е  копироваться в за р а н е е  указанны й  

катал ог. З а д а ть  катал о г для  д убл и ро ван ия  протоко лов  о б следо ван ий  вы м о ж ете  

на за кл а д ке  «П р о то ко л »  в окне н а с тр о ек пр ограм м ы  (рис. 7 .3 ), кото р о е  доступно  

по ко м а н д е  м еню  Н а с т р о й к и |И з м е н и т ь .
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Нвйрон-CneK m p.N ET (версия  3) (руководст во пользоват еля)

Д л я  ТОГО чтобы  откры ть дл я  просм отра и редактирования р а н ее  созданны й про­

токол , воспо ль зуй тесь  пунктом  м еню  П р о т о к о л |О т к р ы т ь ... , вы берите из списка  

в сех протоколов об сл ед о ван ия  то т , который ж е л а е те  откры ть (рис. 7 .4 ), и н а ­

ж м и те  « О К » . П о сл е  этого  откро ется ред актор  протокола обследования (рис. 7 .2 )  

с  тексто м  в ы бранного протокола. Т а к ж е  д л я  откры тия протокола вы м о ж ете  ис­

пользовать  « И н с п екто р  обсл ед о в ан и я» .

7.2. Протокол обследования на основе шаблона
Д л я  то го  чтобы  н е  ф ор м и ро в ать  те кст  протокола для каж дого обследования  

вручную , в п р о гр ам м е « Н е й р о н -С п е ктр .М Е Т »  предусм отрены  ш аблоны  протоко­

лов, Ш аб л о н  пр отоко ла является основой для генерации протокола о б сл ед о ва­

ния. В ш а б л о н е  оп р ед ел ен ы  порядок, состав и вид вклю чаемой в протокол ин­

ф о р м ац и и . Д л я  того  чтобы  создать  протокол обследования на б а з е  ш аблон а, 

воспо ль зуй тесь  пунктом  м еню  П р о т о к о л |Ш а б л о н ы  и вы берите ш аблон из спи­

ска . П о сл е  этого  на экр ан е  появится окно создания нового протокола об сл ед о­

вания (ри с . 7 ,1 ), В этом  о кн е  вы м о ж е те  ввести название протокола и ко м м ен та ­

рий к нем у . Д л я  ге н ер ац и и  протокола наж м и те  кнопку «О К » . П осл е генерац и и  

пр отоко ла н а  экр а н е  появится окно текстов ого редактора протокола обсл ед о ва­

ния с  д ан н ы м и , вставленны м и в протокол в порядке, описанном  в ш а б л о н е  про­

то ко л а  (текстов ы е закл ю чени я , табл и чн ы е данны е, топ ограф и чески е карты, 

граф и ки  и т . д .). Д л я  того  чтобы  и зм ени ть  порядок или вид вклю чаем ой в прото­

кол и н ф о р м ац и и , нео б хо д и м о  р ед акти ров ать  ш аблон протокола.

Н а  п ан ел и  и н струм ен тов  по ум олчан и ю  предусм отрена кнопка для  бы ­

строй работы  с  протоколам и. П ри н а ж а ти и  на данную  кнопку б у д е т  сгенерирован  

протокол о б сл ед о в ан и я  на б а зе  ш а б л о н а , указанного в текущ ем  стил е реги стр а ­

ции ка к  ш а б л о н  по ум олчан и ю  (см. р а зд е л  8 .2 .2  «С тили р е ги стр ац и и »). Кром е  

того , с по м ощ ь ю  в ы п ад аю щ его  списка д анн ой  кнопки вы м о ж е те  создать  прото­

кол н а  б а з е  лю бого  ш а б л о н а  протокола или откры ть р ан ее  созданны й протокол  

обсл ед о в ан и я .
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Создание прот околов обследования

7.1. Новый протокол обследования
Для создания нового (пустого) протокола обследования необходимо использо­
вать команду меню Протокол|Новый... или воспользоваться соответствующей 
кнопкой на панели инструментов (см. приложение 1). При этом на экране поя­
вится форма для ввода названия протокола и комментария к нему (рис. 7.1).

Новый претоклл

Нвзбзные прото'СО.'!»:
tikonmi

j  Бол&ие «« покэзывета sto 4>«eJiofoeoe окно

Рис. 7.1. Создание нового протокола обследования.

Для создания нового протокола обследования нажмите «ОК» (или клавишу 
[Enter] на клавиатуре), для отмены создания нового протокола нажмите «Отме­
на» (или клавишу [Esc] на клавиатуре). Если вы не хотите, чтобы при создании 
следующего нового протокола на экран выводилось это окно, отметьте флажок 
в нижней части экрана. После того как вы заполните все необходимые поля 
и нажмете на кнопку «ОК», на экране появится текстовый редактор нового про­
токола обследования (рис, 7.2).

• •  Д  i  « 3 *  A w  - й  i  X. X  А  Л  £  ; .2. 15 ■£ ^

Рис. 7.2. Редактор протокола обследования.
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Кроме поля для ввода текста протокола вы можете видеть на экране название 
протокола обследования и панель инструментов для работы с ним. Описание 
кнопок на панели инструментов представлено в табл. 7.1.

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Таблица 7.1. О писание кнопок на панели инструментов дл я  редактирования протоколов

Кнопка Описание
П е ч а т ь  пр о то ко л а  о б с л е д о в а н и я .

ш П р е д в а р и т е л ь н ы й  п р о см о т р  п е р е д  пе ч а ть ю .

ш О т п р а в к а  п р о то к о л а  о б с л е д о в а н и я  по э л е к т р о н н о й  по ч т е.

Н а с т р о й к а  п а р а м е т р о в  с т р а н и ц ы .

Н а с тр о й к а  к о л о н ти тул о в .

л П о и с к  з а д а н н о г о  те к с та .

e r f З а м е н а  о д н о го  т е к с т а  д р у ги м .

Ой
В ы р е з а т ь  в ы д е л е н н ы й  т е к с т  в  б у ф е р  о б м е н а .

Шш К о п и р о в а т ь в ы д е л е н н ы й  т е к с т в б у ф е р  о б м е н а .

Шш В с т а в и т ь  в  те кс т  со д е р ж и м о е  б у ф е р а  о б м е н а .

‘Ь О т м е н а  п о с л е д н е й  о п е р а ц и и .

& В о з в р а т  п о с л е д н е й  о т м е н ы .

А И з м е н е н и е  те кущ е го  ш р и ф т а .

T a h o m a Н а з в а н и е  текущ его  ш р и ф т а .

1 0 Р а з м е р  те ку щ е го  ш р и ф т а .

1 0 0 % М а с ш т а б  п р о то ко л а.

В Ж и р н ы й  ш р и ф т .

I Н а к л о н н ы й  ш р и ф т .

У П о д ч е р к н у т ы й  ш р и ф т .

X ,
П о д с т р о ч н ы й  текст.

Н а д с т р о ч н ы й  текст.

А
В ы б о р  ц в е т а  ш р и ф т а .
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6.4.24. Взаимодействие с программой «Persyst»
в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» реализована возможность взаимодействия 
с программой «Persyst» версии 12 и выше, разработанной американской компа­
нией «Persyst Development Corporation» (\www.persyst.com). Данная программа 
позволяет просматривать записанную ЭЭГ, строить различные тренды, искать 
спайки и острые волны, устранять артефакты записи.

После установки на компьютер программы «Persyst» программный модуль «Per­
syst» будет доступен для использования внутри программы «Нейрон- 
Спектр.МЕТ», Для его запуска воспользуйтесь пунктом главного меню програм­
мы AHanH3|Persyst (рис. 6.95). В окне «Persyst» нажмите кнопку «Process» для 
передачи данных о кривых в модуль «Persyst». По мере передачи данных в окне 
«Persyst» будут отображаться рассчитанные тренды.

А нализ элвнт рознцвф алограмм ы

i  >; Ч? .'4- f  • --------- - *r
i* i
''t

Рис. 6.95. Взаимодействие с  программой «Persyst».

Все рассчитанные программой «Persyst» данные для каждого обследования со­
храняются в указанном в настройках месте на компьютере (рис. 8.72), и при по­
вторном открытии обследования результаты его анализа будут сразу загружены.

6.4.25. Взаимодействие с программами 
Austrian Institute of Technology (AIT)

Под эгидой Австрийского института технологий (Austrian Institute of Technology 
(AIT)) произведено несколько полезных коммерческих программ обработки 
и анализа ЭЭГ (http://www.encevis.com). С некоторыми из них в программе «Ней­
рон-Спектр.МЕТ» реализовано взаимодействие, например, с программой трех­
мерной локализации спайков и другой эпилептиформной активности «Epi- 
Source». Для работы с данным программным модулем программное обеспече­
ние «Encevis» должно быть установлено и запущено на вашем компьютере. 
В настройках программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» (рис. 8.72) необходимо указать
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1Р-адрес и номер порта для обмена данными между программами по протоколу 
TCP (по умолчанию 127.0.0.1 и 7000 соответственно). После этого вы можете 
экспортировать выделенные участки ЭЭГ-кривых из программы «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» в программу «EpiSource» с помощью контекстного меню (рис. 6.96).

Нейрон-Спект р. N E T  (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Рис. 6.96. В заимодействие с  программой «EpiSource».

7. Создание протоколов обследования
Документальным результатом проведенного обследования является протокол 
обследования. Каждое обследование может хранить несколько протоколов об­
следования. Вы можете создавать новые (пустые) протоколы и вручную форми­
ровать их, а можете использовать автоматическую генерацию протоколов по за­
ранее сформированным шаблонам. Как правило, по умолчанию в состав про­
граммы уже включены один или несколько шаблонов протоколов, но вы можете 
создавать собственные шаблоны протоколов.

По умолчанию протоколы обследований хранятся в формате RTF, но если на 
вашем компьютере установлена программа Microsoft Word 2007 или выше, то 
протоколы могут создаваться и храниться в формате Microsoft Word. Для этого 
воспользуйтесь командой главного меню Протокол|Использовать Microsoft 
Word.
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в данном окне вы можете выбирать различные срезы головного мозга для про­
смотра, передвигая с помощью мыши соответствующие указатели проекций.
Для этого нажмите левую кнопку мыши на любой из трех проекций и, не отпус­
кая ее, переместите указатель. Также с помощью меню данного окна вы можете 
открыть окно, содержащее все срезы (рис. 6.92).

А нализ эпвкт рознцеф алограммы

Рис. 6.92. Все срезы головного мозга.

Вы также можете открыть окно с представлением распределения электрической 
активности по поверхности мозга (рис. 6.93).

2  30 corbctf ч*
й м » «  R«i(CSuf >сИ31в(1СЫ ОЫСв! B(WdC«i ScipC«> R*sctV>cM.. ......... .............

7  FbAŝ U i r* Г  ShewScalp Srr» WYSnVYO |

Рис. 6.93. Трехмерное представление электрической активности на поверхности головного мозга.
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Функционал программы «LORETA» достаточно широк. Для более детального 
знакомства с возможностями программы обратитесь к встроенной системе по­
мощи «LORETA». В этой главе описаны лишь основные шаги по представлению 
данных, экспортированных из программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» в программу 
«LORETA».

Производители программы «LORETA» рекомендуют использовать более новую 
и современную программу «sLORETA». Данная программа имеет более удоб­
ный пользовательский интерфейс, но принцип работы с программой остался 
прежним. Шаги по передаче данных из программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» в про­
грамму «sLORETA» также не изменились.

6.4.23. Взаимодействие с программой 
«Holberg SCORE EEG»

В программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» реализовано взаимодействие с программой 
«Holberg SCORE EEG» производства норвежской компании «Holberg» 
(http://www.holbergeeg.com). Данная программа позволяет подготавливать стан­
дартизованные протоколы обследований в единообразной форме, одобренной 
департаментами клинической нейрофизиологии многих европейских стран. Для 
интеграции с программой «Holberg SCORE EEG», установленной на ваш компь­
ютер, в окне настроек программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» следует установить со­
ответствующий флажок (рис. 8.72). Для совместной работы двух программ не­
обходимо их запустить. Для удобства работы, как правило, программу «Holberg 
SCORE EEG» рекомендуется расположить на втором мониторе.

После установки флажка «MeurosoftEEG» в разделе «Readers» программы «Hol­
berg SCORE EEG» вы сможете видеть список обследований и создавать для них 
протоколы обследований, просматривая ЭЭГ в программе «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» на другом мониторе вашего компьютера (рис. 6.94).

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 6.94. Взаимодействие с  программой «H olberg SCO RE EEG».
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После фомирования файла с трехмерными координатами необходимо перейти 
к расчету трансформирующей матрицы. Для этого воспользуйтесь пунктом 
главного меню Transformation matrix (LORETA operator). В открывшемся диа­
логе «LORETA operator» (рис. 6.89) в поле ввода «Input electrode coordinates (in 
Talairach space)» укажите файп с координатами электродов, созданный на пре­
дыдущем шаге. В поле «Output LORETA transformation matrix» укажите имя фай­
ла для сохранения трансформирующей матрицы. Для ввода названий файлов 
вы можете использовать двойное нажатие левой кнопки мыши на поле ввода.
После заполнения двух указанных полей ввода (остальные поля являются не­
обязательными) нажмите кнопку «Со» и дождитесь завершения формирования 
трансформирующей матрицы. После этого закройте окно «LORETA operator».

А нализ элект роэнцеф алограм м ы

ШКЕТА operator

'•fc>pttnt>cfcod> coofdKWiM TaW rar t
|0ДЕЕС TO  LORETA\Mh « обследуемого lOP£TA\Coordinates xyz

Outout LORETA >af>ttofinalionme»Bc
jD.\EEG TO LORETA\HMe обседаем ого LORETA\Tran8formMelrtictm

E E C ^ R P  files [OPTIONAL lor cro«*-vdide»ionl -- 

Double-click here to select files

Number of Кее: 0 

Number of lime frames

Select Шее Qear

Start «me frame

---------
• Endtimefcttne----

•Lli e i d e ined  оует-етоо»г>ее« [e.g. 1 e-5. because reguteruabon then is 1 e-S^«rst eigem

Go I Help

ABORT
Rur» Ш -bâ cb mode

Рис. 6.89. Расчет трансформирующей матрицы.

Сформированная таким образом трансформирующая матрица необходима для 
окончательного расчета трехмерного представления ЭЭГ/ВП-данных. С помо­
щью пункта главного меню EEG/ERP -> LORETA откройте окно для формирова­
ния файла с трехмерным представлением (рис. 6.90). В поле ввода «Select (in­
put) EEG/ERP file» укажите файл с данными ЭЭГ/ВП (на рис. 6.83 «EEG- 
Data_500Hz_757Ticks.txt»). В поле ввода «Select (input) LORETA transformation 
matrix file» укажите файл с трансформирующей матрицей. В поле ввода «Save 
LORETA file (optional)» укажите название файла для сохранения результатов 
преобразования. Также необходимо указать номер первого и последнего отсче­
тов данных, которые должны участвовать в расчете, в полях «First time frame
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(1...)» и «Last file frame* соответственно. После заполнения указанных полей 
нажмите кнопку «Go», дождитесь завершения выполнения расчета и закройте 
данное окно. На этом все расчеты завершены.

Н вйрон-С пект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

It VoKa9* •> LORETA Ы е в в в ’

M anual mode (1 M e at a  dme) | Semf-autematic m ode • Pseudo-batch m ode |

b r ^ E G  TO  LORETA\Mtis обследуемого LO F£TA ^EG O «a_500H i_757ricks M

r-gef»df!itMi<LO№TAhensforTriqiion mafrixfil&-
jO ^ E G  TO  LORETA\HMe обследуемого LORETAVTrensformMatrbctm 

: Safue LO R gTAH e footonaP
I }D :tf EG TO  LORETA^MS обследуемого LORETA\LORETA_Resultlo(b

Fntbn>elrem e (1 .)

Рис. 6.90. Окончательный расчет трехмерного представления данных.

Для визуализации полученных результатов откройте окно просмотра трехмерно­
го представления данных (рис. 6.91) с помощью пункта главного меню LORETA 
viewer.

lilPt LOaCTA-Uy ViMT M

Inttial voiaf:
■ C  Jw n p  to  max 
: Г  Jvm ptom fa 
: Jump to ate a Ktn 
I r  Flaad point 
; r  Boeom/toWbacfc

Рис. 6.91. Просм отр трехмерного представления данных.

1 6 6



Для получения трехмерного представления ЭЭГ/ВП-кривых с помощью про­
граммы «LORETA» необходимо выполнить описанные ниже действия.

Используя пункт меню Electrode coordinates maker (inTalalrach space)|Based 
on extanded10/10 system template, откройте редактор схемы наложения элек­
тродов (рис. 6.87).

Анапиз злект роэнцвф апограммы

^  Electrode Coordinate Malrer 01
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Source
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FOT РО» FOt FO* P02 PO« FOS

cet F09 : POtO CB2

t
Рис. 6.87. Редактор схемы наложения электродов «LORETA».
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В окне редактора с помощью пункта меню ReadUist откройте текстовый файл со 
списком экспортированных отведений (на рис. 6.83 «EEGEIec- 
trodesNames_16Ch.txt»). После этого отведения, входящие в этот список, будут 
отмечены на схеме красным цветом (рис. 6.88). Для сохранения трехмерных ко­
ординат выбранных электродов воспользуйтесь пунктом меню Save. Файл с ко­
ординатами выбранных электродов понадобится при дальнейшей обработке 
данных для расчета трансформирующей матрицы. После сохранения координат 
электродов закройте окно редактора схемы наложения.

Н вйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия  3 ) (руководст во пользоват еля)

T^siracK Electrode Coordinates Maicer 01

RewlLst Save

CP6
TPB
TPIO

Source

Number of e leebodes: 83

Fpl 
Fp2 
F3 
FA 
C3 
C4 
P3 : 
FA 
01 02

♦
Move up

New file

Number of electrodes: 16

Mosre down

+

lot : FpX ' :S03 :
'" A fs ' l ................... ..................... . .......... ................. .................W v i] .......j ........

; V 7  AF6 AF3 AF1 AFr AF2 AF4 AF« J M  *

........ .... !...I '........ i................ iSe !...*■
1нг fs  f t  f i  F> F2 1m  n  V»

■ * * * » rm-
Р17'"«ё' '........................Fct........K 2  ........................

rj......Ш......... ca'""ci'" i..... ic*......... tS'"'»....... ce ..... SimiirFBi

... ...... ........................................... ........................."I........................

i................. ......j.....I................  ................. rfpie
.......W m se i "*3 '...........Wi.....f t .................... |m  ' «  '*чи1.......... '

...“•...F«";...;....•....i»o* i .............эи'в 'Т...
.....* ‘w  eof " jkn >oi >oit foe'foii"^........

01 I ' Ol......02 " i ........ I...T
t Ip o i * * ......  i * Foie «ea i

* ‘ f t  ■ o i *  i T

View in Ta la irad i slices | 

V iewin3DTatoirach |

Blue: not selected 

Red: selected

Рис. 6.88. Редактор схемы наложения электродов после добавления некоторых отведений.

164



S E E G T O L O R E T A
Имя обсЛ1̂ ^МОГО 

□  EEGData_500Hz_757Tkks.txt 
[ j  EEGEIectrodesNames_16Ch.txt 

^  Имя обсл«|Цуемого_1 
■Jht Имя о6следуемого_2

i . . .
Имя о6следуемого_Ы

Рис. 6 .83. Возможны й вид структуры хранения данны х дл я  програм м ы  «LO RETA».

После сохраниения файлов автоматически запустится программа «LORETA» 
и начнется обработка сохраненных данных. Результаты обработки будут пред­
ставлены в виде трехмерных срезов головного мозга (рис. 6.91).

Ниже шаг за шагом описана последовательность работы с программой 
«LORETA» в ручном режиме (при экспорте из программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» 
все эти шаги выполняются автоматически).

После запуска программы «LORETA» на экране появится главное окно програм­
мы (рис. 6.84).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

ф Electrode coordinates maker 0» Tatalrach space) 
Electrodes viewer

' Transformation matrix (иЖЕТА opoator) 
LORETA Exptofer for EEG/ERP 
Talairach Adas 
EEG/ERP -> LORETA 
EEG/'ERP -> LORETA-xyz 
1.СТШТА viewer 

; EK cross'spectra
: LCЖETA Explorer for EEG cross-spectra 

EEG cross-spectrum •> LORETA 
£  Stati^cal non-Parametric Mâ îlng (SnPM)
Ш Utilities

Troubleshoot 3D graphics

r AuloExpand: -------
•  On О on

Рис. 6.84. Главное окно  програм м ы  «LO RETA».

В левой части окна расположено главное меню программы. С помощью первого 
пункта меню Help вы можете изучить возможности программы и особенности ее 
использования. Далее будет рассмотрен пример обработки данных, полученных 
после экспорта из программы «Нейрон-Спектр.МЕТ».
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С помощью пункта меню LORETA Explorer for EEG/ERP вы можете просмот­
реть экспортированную из «Нейрон-Спектр.МЕТ» часть ЭЭГ или ВП. Для этого 
дважды нажмите левую кнопку мыши на указанном пункте меню и в открывшем­
ся окне просмотрщика «EEG/EPR Viewer» (рис. 6.85) откройте файл с данными 
ЭЭГ/ВП-кривых, экспортированных из «Нейрон-Спектр.МЕТ» (на рис. 6.83 
«EEGData_500Hz_757Ticks.txt»). Предварительно с помощью пунктов меню окна 
просмотрщика «(М = ?)» и «(SampleRate = ?Hz)» укажите число каналов и часто­
ту квантования данных в открываемом файле.

Нвйрон-Спект р.Ы Е Т (версия  3} (руководст во пользоват еля)

I two»; gPtei; N1 j JSSSlI JfiSSJ J

I

C Av«a9ertt 
FAwiwngr..

Рис. 6.85. E EG /E R P  Vievirer.

После открытия файла с данными вы можете просмотреть экспортированные 
кривые (рис. 6.86).

Дм*се9«г«(
r-FiHwseWigs;......■«OtifOn

LowendlrtqHi
:|Тв
I; Н1»«пД1г«дНг

Рис. 6.86. П росм отр Э Э Г/В П  в «EEG /ER P Viewer».
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Анализ элект роэнцеф алограммы

а»» ^  #  в  'Ч f  ‘ п

Рис. 6.81. Результаты  анализа «BrainLoc*. О тклонение.

Все результаты анализа программы «BrainLoc» сохраняются в ЭЭГ-обследова- 
нии, и лри желании их можно восстановить с ломощью «Инслектора обследова­
ния» (рис. 6.82).
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Рис. 6.62. Результаты  анализа «BrainLoc» в «И нспекторе обследования».

6.4.22. Взаимодействие с программой «LORETA»
Программа «LORETA» (Low Resolution Brain Electromagnetic Tomography) явля­
ется популярным и проверенным инструментом для трехмерного представления 
электрической активности головного мозга человека. Впервые программа была 
представлена в 1994 году: Pascual-Marqui RD, Michel CM, Lehmann D. Low resolu-
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tion electromagnetic tomography; a new method for localizing electrical activity in the 
brain. International Journal of Psychophysiology. 1994; 18: 49-65.

«LORETA» широко используется в Европе, Соединенных Штатах Америки, 
а в последнее время приобретает все большую популярность и у российских 
нейрофизиологов. Это обусловлено следующими факторами:

1. Простой интерфейс программы позволяет начать работать с ней без пред­
варительного обучения.

2. Открытый формат данных «LORETA» позволяет использовать ее с различ­
ными программами регистрации и анализа ЭЭГ и ВП.

3. Достоверность результатов «LORETA» проверена опытом.

4. Программа распространяется бесплатно и может свободно использоваться 
в исследовательских (не коммерческих) целях.

Для получения программы «LORETA» через Интернет вам необходимо зайти на 
сайт http://www.uzh.ch/keyinst/NewLORETA/Software/Software.htm и перейти по 
ссылке Download the LORETA-KEY*® software package. После этого начнется 
процесс скачивания программы. Дистрибутив программы занимает около 60 Мб. 
Установить программу из скаченного дистрибутива нельзя без специального па­
роля, запросить который вы можете по ссылке Request password (necessary for 
installation). После запроса пароля он будет выслан на адрес вашей электронной 
почты. Получив пароль, вы сможете установить программу на свой компьютер. 
Программа предоставляется бесплатно для некоммерческого применения, для 
коммерческого использования программа является платной.

В программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрена возможность для взаимо­
действия с программой «LORETA». Для копирования выделенного фрагмента 
ЭЭГ (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефалограммы») 
в формат программы «LORETA» вы можете использовать как контекстное меню 
выделенного фрагмента (рис. 5.10), так и пункт главного меню программы Ре- 
дактирование|Выделенный фрагмент|Экспорт в LORETA. Также с помощью 
пункта меню Кривые ВП|Экспорт в LORETA окна «Вызванные потенциалы» вы 
можете копировать в формат «LORETA» кривые ВП. В ходе экспорта в формат 
программы «LORETA» в указанной вами директории будет создана папка, на­
званная по фамилии обследуемого, содержащая два текстовых файла. Первый 
файл содержит список отведений, второй -  данные по этим отведениям. Для 
удобства использования в названии первого файла указано количество экспор­
тированных отведений, в названии второго -  частота квантования и число экс­
портированных отсчетов. На рис. 6.83 представлена возможная структура фай­
лов, хранящая данные в формате программы «LORETA». Для хранения данных 
в формате «LORETA» рекомендуется создать отдельную папку (на рис. 6.83 
«EEG ТО LORETA»), в которой будут храниться данные различных обследова-

HeOpoH-CneKmp.NET (версия  3) (руководст во пользоват еля)
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А н ализ элект роэнцеф алограмм ы Нейрон-Спект р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

:  ®

Рис. 6 .77. Прим енение IC A  дл я  локализации источника патологической активности .

6 .4 .2 1. Взаимодействие с программой «B ra in Lo c »
«BrainLoc» (рис. 6.78) является одной из самых распространенных в России про­
грамм трехмерной локализации источников патологической активности головно­
го мозга. Программа «BrainLoc» не входит в комплект поставки и приобретается 
отдельно.

В программе «Нейрон-CneKrp.NET» предусмотрены средства для экспорта дан­
ных в программу «BrainLoc 6.0». Для того чтобы экспортировать фрагмент теку­
щего ЭЭГ-обследования в «BrainLoc», выделите его с помощью мыщи (см. раз­
дел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефалограммы») и воспользуйтесь 
пунктом контекстного меню для выделенного фрагмента Экспорт|Экспорт 
в BrainLoc (рис. 5.10). Если данный пункт меню не активен, то в настройках те­
кущего стиля анализа необходимо указать путь к программе «BrainLoc».

Кроме ЭЭГ-кривых вы также можете экспортировать в программу «BrainLoc» 
кривые вызванных потенциалов (рис. 9.1).
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Рис. 6.79. Результаты  анализа  «BrainLoc». Срезы.

Рис. 6.80. Результаты  анализа  «BrainLoc». Карты.

Рис. 6.78. Результаты  анали за  «B rainLoc». Проекции.
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А нализ элект роэнцеф алограмм ы

WII1IIIIMJ ■>■№«.Î p»
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Рис. 6 .74. Р езультат удаления артефакта в виде окулограммы.

Рис. 6.75. Восстановленный ф рагмент Э Э Г без артеф акта  в виде окулограммы.
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После восстановления фрагмента ЭЭГ вы освободите функциональную лробу от 
артефактов, и теперь она готова для расстановки эпох и дальнейшего анализа.

Н ейрон-С пвкт р.М ВТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Таким же образом метод анализа независимых компонентов позволяет бороться 
с другими видами артефактов, такими как артефакты от кардиограммы и мио­
графическими артефактами.

Анализ независимых компонентов является универсальным инструментом для 
борьбы с любыми видами артефактов. Метод позволяет эффективно очистить 
запись ЭЭГ от нежелательных артефактов в тех случаях, когда они серьезно 
мешают проведению дальнейшего анализа записи.

Кроме борьбы с артефактами анализ независимых компонентов может приме­
няться для локализации источников патологической активности. На рис. 6.77 
описана последовательность действий по локализации комплекса спайк-мед- 
ленная волна. Для начала анализа необходимо выделить эпизод ЭЭГ-записи, 
содержащий феномен. Область выделения должна быть шире области фено­
мена, чтобы у алгоритма было достаточно данных для анализа. Далее в окне 
ICA видно, как спайк выделился в первый независимый компонент. Если выде­
лить этот компонент и перейти на закладку его композиции, то там будет виден 
результат композиции выбранного независимого компонента. Результат показы­
вает, где локализован спайк. На рисунке видно, что выделенный спайк локали­
зован в области электрода F4. Это можно видеть и на амплитудной карте, но, 
кроме того, данные композиции можно экспортировать в программу «BrainLoc» 
(см. раздел 6.4.21 «Взаимодействие с программой «BrainLoc») или в программу 
«LORETA» (см. раздел 6.4.22 «Взаимодействие с программой «LORETA») для 
более детального анализа.
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На закладке «1СА декомпозиция» представлено разложение выделенного фраг­
мента ЭЭГ на статистически независимые компоненты. В программе «Нейрон- 
CneKTp.NET» используется так называемый алгоритм быстрого анализа незави­
симых компонентов. При таком разложении наиболее независимые компоненты 
сигнала, как правило, выводятся первыми. На рис. 6.71 отчетливо видно, что 
первый компонент представляет собой выделившуюся окулограмму, которая 
присутствует в лобных отведениях FP1-A1 и FP2-A2 и в некоторых других отве­
дениях. При этом видно, что артефакты окулограммы на кривой первого незави­
симого компонента инвертированы. Это является некоторым ограничением ме­
тода независимых компонентов: он не обладает точностью до знака, то есть 
кривые компонентов иногда могут содержать исходный сигнал в инвертирован­
ном виде, но это никак не сказывается на обратной композиции сигнала. С по­
мощью мыши вы можете выделить компонент с окулограммой полностью или 
его фрагменты (рис. 6.72).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы
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Рис. 6 .72. Вы деление артеф актного  ф рагм ента  ком понента дл я  удаления.
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Нажав кнопку [Del] на клавиатуре компьютера или соответствующую кнопку на 
панели инструментов, вы можете удалить выделенный фрагмент независимого 
компонента (рис, 6,73). После удаления вы сможете оценить результат восста­
новления исходного сигнала на закладке «1СА композиция» (рис. 6.74). Если 
сравнить выделенный фрагмент ЭЭГ на рис. 6.70 с результатом восстановления 
исходного сигнала на рис. 6.74, то вы не обнаружите между ними никакой разни­
цы кроме пропавшего артефакта (рис. 6.76). Если результаты ICA композиции 
вас устраивают и вы хотите заменить ими выделенный фрагмент ЭЭГ, то необ­
ходимо воспользоваться соответствующей кнопкой на панели инструментов 
(рис. 6.74). Восстановленные данные показаны на рис. 6.75.

Нвйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Рис. 6 .73. Удаление артеф акта в виде окулограммы.
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Окно «Анализ независимых компонентов» может быть использовано только 
в режиме экспресс-анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ»), причем анали­
зируется только выделенная часть записи ЭЭГ. Это ограничение связано с тем, 
что разложение исходного сигнала на независимые компоненты является слож­
ной вычислительной операцией, которая может занять несколько секунд.

В качестве примера рассмотрим участок ЭЭГ с артефактом в виде окулограммы 
(рис. 6.70). Во время функциональной пробы «Открывание глаз» такие артефакты 
неизбежны. Но что делать, если функциональная проба «Открывание глаз» со­
держит несколько артефактов «окулограмма», не позволяющих выделить ни од­
ной эпохи для анализа в данной функциональной пробе? Вы можете воспользо­
ваться окном «Анализ независимых компонентов», разложить исходный сигнал на 
независимые составляющие, отбросить артефактные и восстановить сигнал.

А нализ элект роэнцеф алограммы
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Окно «Анализ независимых компонентов» для выделенного фрагмента ЭЭГ вы­
глядит следующим образом (рис. 6.71).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ВТ (версия 3} (руководст во пользоват впя)
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Рис. 6.71. О кно  «Анализ независимы х компонентов».
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исходный сигнал, избавившись таким образом от окулограммы. Для этого доста­
точно выделить участок масштаба, который характеризует артефакт, с помощью 
мыши (рис. 6,68) и нажать кнопку [Del] на клавиатуре компьютера или соответст­
вующую кнопку на панели инструментов окна «Вейвлет-анализ».

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

После удаления артефактных участков на низкочастотных масштабах вы може­
те оценить результат обратного вейвлет-преобразования с помощью кривой 
«Композиция» (рис. 6.69).

Также, вернувшись на закладку «ЗО-график», можно оценить, как изменилось 
частотно-временное трехмерное представление исходного сигнала.

■: ; - v /
....
\ /\

Рис. 6.69. О ценка результата  обратного  вейвлет-лреобразования.
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Оценив результат обратного вейвлет-преобразования, вы можете заменить им 
анализируемый фрагмент ЭЭГ-отведения, нажав соответствующую кнопку на 
панели инструментов.

Следует отметить, что удаление «ненужных» частотных составляющих из сиг­
нала с помощью прямого и обратного вейвлет-преобразования не всегда явля­
ется эффективным. Так как сами по себе масштабы характеризуют целый ряд 
частот, частоты близлежащих масштабов могут перекрываться. То есть после 
удаления участка в одном из масштабов из сигнала исчезнет целый диапазон 
частот, при этом оставшиеся частоты получат при обратном преобразовании 
больший вес, чем они имели в исходном сигнале. Это отчетливо видно в приме­
ре (рис. 6.69).

Таким образом, вейвлет-анализ хорошо подходит для частотно-временной 
оценки исходного сигнала и в некоторых случаях может быть использован для 
удаления из сигнала «ненужных» частотных составляющих, например, при уда­
лении артефактов. Полноценный инструмент для удаления любых видов арте­
фактов из записи ЭЭГ дает так называемый анализ независимых компонентов, 
рассмотренный в следующей главе.

6.4.20. Анализ независимых компонентов 
(ICA - Independent components analysis)

Анализ независимых компонентов (independent component analysis) -  это совре­
менный статистический вычислительный метод, позволяющий разложить смесь 
наблюдаемых случайных процессов в линейную комбинацию независимых слу­
чайных величин.

С точки зрения теории анализа независимых компонентов записанную ЭЭГ 
можно рассматривать как смесь сигналов от нескольких независимых источни­
ков электрической активности головного мозга обследуемого. Причем каждый 
электрод на поверхности головы воспринимает одновременно сигналы от всех 
независимых источников головного мозга, но с разными весовыми коэффициен­
тами в зависимости от их удаленности. Анализ независимых компонентов по­
зволяет разложить сигналы, записанные со всех электродов в заданный проме­
жуток времени, на статистически независимые составляющие, которые могут 
рассматриваться как сигналы независимых источников головного мозга обсле­
дуемого. Такое разложение, как и вейвлет-преобразование (см. раздел 6.4.19 
«Вейвлет-анализ»), является обратимым, то есть, рассмотрев независимые 
компоненты исходного сигнала, вы можете удалить некоторые независимые 
компоненты или их части (например, артефактные), а затем восстановить ис­
ходный сигнал. Такой способ позволяет избавиться от большинства известных 
артефактов (окулограмма, кардиограмма, миограмма) на ЭЭГ-кривых.

Для анализа независимых компонентов в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» слу­
жит окно «Анализ независимых компонентов». Показать или скрыть его вы мо­
жете, воспользовавшись пунктом меню Анализ|Анапиз независимых компо­
нентов или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Анализ» 
(см. приложение 1).

Н вйрон-Спект р.Ы Е Т (версия  3) (руководст во пользоват еля)
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На закладке «20-график» представлена двухмерная карта вейвлет-лреобразо- 
вания (рис. 6.64).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 6 .64 Д вухм ерное представление вейвлет-анализа.

Кроме частотно-временного лредставления сигнала вейвлет-лреобразование 
может иметь и другое практическое применение. В качестве примера рассмот­
рим результат вейвлет-преобразования выделенного фрагмента ЭЭГ-отведения 
(рис. 6.65).
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Рис. 6 .65. Вы деленны й фрагмент отведения FP2-A2.

На выделенном фрагменте в явном виде присутствует артефакт в виде окуло- 
граммы, который на трехмерном графике вейвлет-преобразования выглядит, как 
пик в зоне низких частот (рис. 6.66).

Рис. 6.66. Вейвлет-преобразование вы деленного ф рагм ента отведения FP2-A2 с  артеф актом в ви­
де  окулограммы.
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Кроме частоты по графику можно локализовать и время, в которое произошел 
всплеск низкой частоты. Следует отметить, что график вейвлет-преобразования 
может дать только приблизительную оценку частотно-временного представле­
ния сигнала. Причем для высокочастотных составляющих сигнала эта оценка 
точнее по времени, а для низкочастотных -  по частоте. Существует закон, назы­
ваемый «принципом неопределенности Гейзенберга», который гласит, что нель­
зя одновременно измерить частоту и время сигнала с произвольной точностью. 
То есть по графику вейвлет-преобразования можно оценить, какой частотный 
диапазон доминирует в некотором интервале времени, но не то, какая частота 
преобладает в заданный момент времени.

Кроме трехмерного графика вейвлет-преобразования в нижней части окна 
«Вейвлет-анализ» представлены частотный и временной срезы этого графика 
для заданных частоты и времени.

На закладке «Масштабы» вы можете видеть непосредственно результат вейв­
лет-преобразования в виде нескольких так называемых масштабов, каждый из 
которых характеризует поведение определенного диапазона частот сигнала во 
времени (рис. 6.67).

Нейрон-С пект р.N B T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 6 .67. М асш табы  вейвлет-преобразования.

Вейвлет-преобразование является полностью обратимой операцией, то есть из 
имеющихся масштабов вейвлет-преобразования восстановим исходный сигнал. 
Нижняя кривая (рис. 6.67) представляет собой результат обратной декомпози­
ции вейвлет-преобразования, то есть исходный сигнал.

На кривых двух низкочастотных масштабов вейвлет-преобразования присутству­
ют всплески активности, характеризующие наличие артефакта -  низкочастотной 
окулограммы. Обнулив участки низкочастотных масштабов в районе артефакта, 
с помощью обратного вейвлет-преобразования можно попытаться восстановить

148



На закладке «Кривые» представлен результат усреднения всех отмеченных 
Спайков или острых волн (рис. 6.62). С помощью панели инструментов вы може­
те установить масштаб и скорость развертки кривых, видимость маркера и топо­
графической карты мгновенных значений. Также вы можете применить режим 
перемещения или наложения кривых для их сравнения между собой. В строке 
состояния под кривыми вы можете указать размер эпохи усреднения и смеще­
ние усреднения относительно начала спайка или острой волны. Также вы може­
те экспортировать результаты усреднения в формат EDF+, в программу трех­
мерной локализации источников патологической активности «BrainLoc» (см. раз­
дел 6.4.21 «Взаимодействие с программой «BrainLoc»») или в программу 
«LORETA» (см. раздел 6.4.22 «Взаимодействие с программой «LORETA»»).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 6 .62. Результат усреднения спайков.

6.4.19. Вейвлет-анализ
При просмотре ЭЭГ на экране в виде кривых вы видите не что иное, как ампли­
тудно-временное представление сигналов головного мозга обследуемого. Такое 
представление данных не всегда является наилучшим. Зачастую полезная ин­
формация скрыта в частотной области сигнала. Для получения информации 
о частотной составляющей сигнала служит преобразование Фурье (см. раздел 
6.4.7 «Графики спектров»). В результате преобразования Фурье заданного во 
временной области сигнала получается его спектральное представление. Одна­
ко преобразование Фурье говорит лишь о том, каково содержание каждой часто­
ты в сигнале, а в какой момент времени доминирует та или иная частота, оста­
ется неизвестным. Для локализации во времени спектральных компонентов сиг­
нала как раз и служит вейвлет-преобразование, которое позволяет получить 
частотно-временное представление сигнала.
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Для отображения результатов вейвлет-преобразования в программе «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» служит окно «Вейвлет-анализ» (рис. 6.63). Отобразить или скрыть 
его вы можете с помощью команды меню Анализ|Вейвлет-анализ или соответ­
ствующей кнопки на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоввт вля)
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Рис. 6.63. О кно вейвлет-анализа.

Окно «Вейвлет-анализ» может быть использовано только в режиме экспресс- 
анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ»). То есть анализироваться может 
видимая на экране часть ЭЭГ или выделенный фрагмент ЭЭГ (см. раздел 5.10 
«Выделение фрагментов электроэнцефалофаммы»). Во время мониторинга 
анализируется последний записанный фрагмент записи длиной, равной одной 
эпохе анализа (см. раздел 6.1 «Анализ во время записи электроэнцефалограм­
мы»). Анализу подвергается только выделенное отведение ЭЭГ или выделен­
ный фрагмент активного отведения.

С помощью выпадающего списка на панели инструментов окна «Вейвлет- 
анализ» вы можете выбрать отведение ЭЭГ для анализа. Также можно выбрать 
активное отведение непосредственно в окне отображения ЭЭГ с помощью мы­
ши.
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На закладке «Список» (рис, 6.60) отображается полный список спайков и острых 
волн. Список может быть отсортирован по номеру, типу, отведению, времени 
и амплитуде. Чтобы отсортировать список, нажмите левую кнопку мыши над за­
головком одного из столбцов таблицы. При выборе спайка в списке происходит 
автоматическое перемещение к нему на ЭЭГ. Для удаления выбранного спайка 
достаточно нажать клавишу [Del] или воспользоваться контекстным меню. Так­
же с помощью контекстного меню вы можете удалить все спайки и острые вол­
ны, изменить настройки поиска спайков и острых волн, копировать результаты 
анализа в текущий протокол обследования или в MS Excel (для закладки «Таб­
лица»),

А нализ элект роэнцеф алограмм ы
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На закладке «Эпизоды» (рис. 6.61) представлен список визуальных феноменов, 
отмеченных как эпилептиформная активность. При выборе фрагмента эпиак­
тивности в списке происходит перемещение к его началу на ЭЭГ. Для удаления 
выделенного фрагмента достаточно нажать клавишу [Del] или воспользоваться 
контекстным меню. Также с помощью контекстного меню вы можете удалить все 
фрагменты эпилептиформной активности и изменить настройки поиска эпилеп­
тиформной активности.

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во попьзоват еля)
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Для анализа элилептиформной активности на ЭЭГ, зарегистрированной во время 
обследования, служит окно «Эпилептиформная активность» (рис. 6.58). Для того 
чтобы показать или скрыть окно «Эпилептиформная активность», воспользуйтесь 
командой меню Анализ|Анализ эпилептиформной активности или соответ­
ствующей кнопкой на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1).

6.4.18. Эпилептиформная активность

С помощью кнопок на панели инструментов вы можете настроить параметры 
поиска феноменов эпиактивности, спайков и острых волн, запустить поиск фе­
номенов эпиактивности, удалить все феномены эпиактивности, запустить поиск 
спайков и острых волн, удалить все найденные спайки и острые волны.

Инструменты поиска спайков и ocTpbJX волн, детектор пароксизмаль­
ной активности существенно ускоряют работу по поиску и ручной рас­
становке эпизодов эпилептиформной активности. Но полностью пола­
гаться на данные программные инструменты нельзя. Только специа­
лист, проводящий обследование, отвечает за экспертную интерпрета­
цию его результатов.
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На закладке «Таблица» (рис. 6.58) представлена таблица спайков и острых волн 
по отведениям. В строке состояния под таблицей отображаются общее количе­
ство зарегистрированных спайков и острых волн и их индекс (количество в час). 
На закладке «Картирование» (рис. 6.59) отображаются карты количественного 
и амплитудного распределения спайков и острых волн.

Н ейрон-С пект р. N E T  (версия 3) (руководст во попьзоввт впя)
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Рис. 6 .59. Картирование эпилептиф орм ной активности.

с  помощью панели инструментов закладки «Картирование» вы можете выби­
рать, какие карты отображать в окне (все или по одной), задавать их вид (2D или 
3D), устанавливать видимость электродов и синхронное вращение для 3D-Kapr.
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• Соотношение индексов ритмов волн -  отображает соотношение всех 
ритмов волн во времени.

• Тренд полной спектральной мощности -  отображает изменение полной 
спектральной мощности во времени.

• Амплитудно-интегрированная ЭЭГ (aEEG) -  тренд амплитудно-интегриро­
ванной ЭЭГ (см. раздел 12.1 «Амплитудно-интегрированная ЭЭГ»).

• Индекс глубины наркоза (NINDEX) -  отображает изменение индекса глу­
бины наркоза при использовании программы «NINDEX» (см. раздел 8.8 
«Монитор глубины наркоза»).

• Отношение индексов альфа- и бета-ритмов -  отображает отношение ин­
дексов альфа- и бета-ритмов во времени.

• Тренд спектральной энтропии -  отображает изменение спектральной эн­
тропии (первой производной полной спектральной мощности) во времени.

• Вспышек в минуту (Burst per minute) -  отображает количество вспышек 
(Burst) в минуту (см. раздел 12 «Мониторинг церебральной функции»).

• Интервал между вспышками (Inter burst interval) -  отображает интервал 
между вспышками (см. раздел 12 «Мониторинг церебральной функции»).

• Импеданс -  отображает изменение измеренного импеданса в ходе об­
следования.

Тренды пег (см. раздел 11 «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ»):

• Тренд ЗрОг -  тренд уровня сатурации во время обследования (рис. 11.7).

• Тренд частоты дыхания -  отображает изменение частоты дыхания об­
следуемого в ходе обследования.

• Тренд движения брюшной стенки -  отображает изменение амплитуды ко­
лебания кривой Abdom.

• Тренд движения грудной клетки -  отображает изменение амплитуды ко­
лебания кривой Chest.

• Тренд частоты сердечных сокращений -  отображает изменение частоты 
сердечных сокращений в ходе обследования (рис. 11.8).

• Тренд движения конечностей -  отображает изменение амплитуды кривых 
движения конечностей (рис. 11.9).

• Тренд храпа -  отображает изменение амплитуды кривой храпа.

Анализ элект роэнцеф алограмм ы

139

• Тренд положения тела -  отображает изменение положения тела обсле­
дуемого в ходе обследования.

• Тренд движения глаз -  отображает изменение амплитуды кривых движе­
ния глаз в ходе обследования.

• Тренд амплитуды ЭМГ -  отображает изменение амплитуды кривой ЭМГ 
в ходе обследования.

• Тренд давления СРАР -  отображает изменение давления СРАР в ходе 
обследования. При использовании BiPAP-аппаратов на данном тренде 
может отображаться давление IPAP (на вдохе) и ЕРАР (на выдохе). Также 
на тренде может отображаться уровень утечек (Leakage). Видимость этих 
параметров настраивается в контекстном меню данного тренда.

• Тренд уровня Е1СОг -  отображает изменение уровня Е1СОг в ходе обсле­
дования.

• Тренд скорости распространения пульсовой волны (РТТ -  Pulse Transition 
Time) -  отображает изменение скорости распространения пульсовой вол­
ны в ходе обследования.

• Тренд освещенности -  отображает изменение освещенности в ходе об­
следования.

• Тренд температуры -  отображает изменение температуры тела обсле­
дуемого в ходе обследования.

• Эпизоды пег -  отображает выделенные в ходе обследования эпизоды 
пег (эпизоды апноэ, десатурации, храпа, тахикардии и т. д.).

Кроме указанных трендов в режиме разметки гипнограммы в окне трендов ото­
бражается гипнограмма (см. раздел 11.3 «Гипнограмма»).

НвОрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во  п ользователя^
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Рис. 6.55. Тренд  индекса альф а-ритма.

При расчете трендов индексов ритмов волн (рис. 6.55) в верхней части полосы 
текущего положения отображается текущий рассчитанный индекс ритма. В пра­
вой части окна представлены граничные значения для тренда (от О до 100%), 
изменяя которые, вы можете изменять высоту тренда. В верхней части окна на 
всплывающем окне отображаются максимальное значение индекса ритма, раз­
мер элохи анализа при расчете тренда, количество эпох и отведения, участ­
вующие в расчете тренда.

Рис. 6 .56. Тренд  средней амплитуды  ЭЭГ.

При расчете трендов амплитуды ЭЭГ (рис. 6.56) в верхней части полосы теку­
щего положения отображается текущая амплитуда ЭЭГ. В правой части окна 
представлены граничные значения для тренда. Граничные значения рассчиты­
ваются автоматически, но вы можете их изменять. В верхней части окна на 
всплывающем окне отображаются максимальная амплитуда, размер эпохи ана­
лиза при расчете тренда, количество эпох и отведения, участвующие в расчете 
тренда.

Используя контекстное меню, вы можете копировать любой тренд или все види­
мые тренды в текущий протокол обследования. Для отдельных видов трендов 
с помощью контекстного меню вы можете изменять некоторые параметры их 
расчета и отображения.

Количество и расположение трендов, а также выбранные для расчета отведения 
сохраняются в текущем рабочем столе (см. раздел 5.16 «Рабочие столы») и вос­
станавливаются при открытии следующего обследования.

Если окно трендов открыто в ходе регистрации обследования, то результаты 
анализа в нем обновляются автоматически через интервалы времени, пропор­
циональные длине записи. При этом на информационных панелях трендов 
(рис. 6.57) будут отображаться последние измеренные значения.

Информационная панель располагается справа от тренда. На ней выводится 
текущее значение тренда (рис. 6,57). Например, для частотного тренда отобра­
жается диаграмма отношений мощностей ритмов волн. Информационная па­
нель может использоваться как во время регистрации, так и во время просмотра 
обследования.
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Рис. 6.57. П ример инф ормационной панели трендов ЭЭГ.

Для просмотра и анализа доступны следующие виды трендов:

• Тренды ЭЭГ;

• Тренд частотного спектра (DSA -  density spectral ап’ау) -  служит для на­
глядного представления частотного состава ЭЭГ во времени.

• Индекс дельта-ритма -  отображает изменение индекса дельта-ритма во 
времени.

• Индекс тета-ритма -  отображает изменение индекса тета-ритма во вре­
мени.

• Индекс альфа-ритма (вариабельность о-ритма) -  отображает изменение 
индекса альфа-ритма во времени.

• Индекс бета-ритма -  отображает изменение индекса бета-ритма во вре­
мени.

• Средняя амплитуда -  отображает изменение средней амплитуды ЭЭГ во 
времени.

• Максимальная амплитуда -  отображает изменение максимальной ампли­
туды ЭЭГ во времени.

• Количество спайков и острых волн -  отображает распределение найден­
ных Спайков и острых волн во времени.

• Отношение индексов альфа- и дельта-ритмов -  отображает отношение 
индексов альфа- и дельта-ритмов во времени.

• Отношение индексов альфа- и тета-ритмов -  отображает отношение ин­
дексов альфа- и тета-ритмов во времени.

• Отношение индексов (альфа+бета) и (тета+дельта) ритмов -  отображает 
отношение индексов (альфа+бета) и (тета+дельта) ритмов во времени.
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Для отображения различных трендов залиси служит окно «Тренды ЭЭГ и ПСГ»
(рис. 6.52). Для того чтобы показать или скрыть данное окно, воспользуйтесь ко­
мандой меню Анализ|Тренды или соответствующей кнопкой на панели инстру­
ментов «Анализ» (см. приложение 1).

А нализ злвкт роэнцвф алограм м ы

6.4.17. Тренды

Рис. 6.52. Тренд частотного спектра.

Панель инструментов данного окна по умолчанию может быть скрыта в целях 
экономии места для отрисовки тренда. Показать панель инструментов можно, 
используя контекстное меню, доступное по правой кнопке мыши. С помощью 
кнопок панели инструментов вы можете пересчитать тренды, перемещаться по 
ним, установить скорость развертки, управлять временной шкалой, управлять 
видимостью маркеров событий и информационной панели, выбрать видимые 
тренды: тренд частотного спектра (рис. 6.52), тренд индексов ритмов волн 
(рис. 6.55), тренд средней или максимальной амплитуды ЭЭГ (рис. 6.56), тренд 
количества спайков и острых волн, тренд амплитудно-интегрированной ЭЭГ 
(см. раздел 12.1 «Амплитудно-интегрированная ЭЭГ») и т. д. Серыми участками 
на трендах отмечены артефакты записи, вертикальная красная линия обознача­
ет текущее положение на ЭЭГ. В нижней части окна расположена шкала време­
ни. Управляя скоростью развертки, вы можете уместить тренд по всей записи 
в текущую ширину окна «Тренды ЭЭГ и ПСГ» либо установить конкретную ско­
рость развертки, например, 6 см/час, как это принято при отображении тренда 
амплитудно-интегрированной ЭЭГ (см. раздел 12.1 «Амплитудно­
интегрированная ЭЭГ»). Для каждого видимого тренда вы можете указать отве­
дения, по которым следует его рассчитывать. Это можно сделать в окне «Список 
трендов ЭЭГ и ПСГ» (рис. 6.53). Если для расчета тренда указаны все видимые 
отведения, то анализироваться будут все отведения, которые в настоящее вре­
мя видимы. Чтобы исключить одно или несколько ЭЭГ-отведений из расчета, их 
необходимо скрыть (см. раздел 5.3 «Просмотр электроэнцефалограммы»). В ок­
не «Список трендов ЭЭГ и ПСГ» вы можете добавлять тренды ЭЭГ и ПСГ, изме­
нять их видимость и порядок следования, указывать отведения для расчета 
трендов, необходимость закрашивания области под трендами.
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Н вйрон-С пект р.Ы Е Т(версия 3) (руководст во пользоват еля)

После того как вы установили видимость трендов и отведения, по которым нуж­
но производить расчет, нажмите кнопку «ОК». В окне «Тренды ЭЭГ и ПСГ» вы 
увидите выбранные тренды. Для длительных многочасовых записей расчет не­
которых трендов может занимать продолжительное время, но благодаря тому, 
что весь расчет трендов вынесен в параллельный поток, вы сможете продол­
жать работать с программой даже в процессе расчета (рис. 6.54).

Рис. 6 .54. П росм отр нескольких трендов.

Для различных трендов могут быть предусмотрены различные элементы управ­
ления. Например, для тренда частотного спектра в левой части экрана располо­
жена панель ритмов волн, а в правой -  палитра цветов тренда с граничными 
значениями. Граничные значения амплитуды спектров для палитры рассчиты­
ваются автоматически, но вы можете их изменить, при этом изменится и вид 
тренда. При проведении указателя мыши над трендом вы увидите всплывающее 
полупрозрачное окно с параметрами текущего тренда.
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Для одновременного вывода на экран топографических карт для всех проведен­
ных в ходе обследования функциональных проб служит окно анализа «Картиро­
вание функциональных проб» (рис. 6.50). Для того чтобы показать или скрыть 
окно «Картирование функциональных проб», воспользуйтесь командой меню 
Анализ|Сравнительный анализ|Картирование функциональных лроб или 
соответствующей кнопкой на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 
1). Предварительно в проведенном обследовании должны быть выделены эпохи 
анализа. Анализ выполняется для всех эпох каждой функциональной пробы.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

6.4.16. Картирование функциональных проб

# 9 9

W  W  W  W  9 Р  W  W

Рис. 6 .50 . Картирование ф ункциональны х проб.
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С помощью панели инструментов в верхней части окна вы можете выбрать вид 
отображаемых топографических карт и видимость расположения электродов на 
карте. В данном окне для сравнения могут быть выведены следующие типы 
карт:

• картирование средней амплитуды ЭЭГ;

• картирование максимальной амплитуды ЭЭГ;

• картирование средней мощности спектров (или амплитуды спектров);

• картирование максимальной мощности спектров (или амплитуды спектров);

• картирование индексов ритмов волн;

• картирование средних значений спектров когерентности;

• картирование максимальных значений спектров когерентности.

В нижней части окна расположены полоса текущей палитры и граничные значе­
ния амплитуды картирования. Флажок «Авто» означает, что граничные значения 
амплитуды картирования рассчитываются автоматически, исходя из минималь­
ного и максимального значений амплитуды. При желании вы можете снять фла­
жок «Авто» и изменить граничные значения амплитуды картирования. Это по­
зволит вам построить топографическую карту в определенном амплитудном 
диапазоне.

С помощью контекстного меню (рис. 6.51) вы можете настроить параметры топо­
графических карт, копировать видимые карты в текущий протокол обследова­
ния, а также управлять видимостью отдельных строк и столбцов таблицы. На­
пример, вы можете исключить из анализа некоторые функциональные пробы 
или выбрать только необходимые ритмы волн.

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват впя)

ИястрсИка каргт 
^  Копирсеать в Рропжсл

Ндс?рс9ка стая&цо8«.„.
КАСтрОЙКа стрск~^

Рис. 6.51. Контекстное меню  окна  «Картирование ф ункциональных проб».
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На панели инструментов вы можете выбрать шаблон сравнительного анализа из 
выпадающего списка. Шаблон сравнительного анализа содержит информацию 
о том, какие эпохи функциональных проб подвергать сравнению. С помощью 
кнопки на панели инструментов вы можете настроить шаблоны сравнительно­
го анализа (рис. 6.48).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 6.48. Настройка ш аблонов сравнительного анализа.

В окне настройки шаблонов сравнительного анализа вы можете создавать но­
вые, редактировать и удалять существующие шаблоны сравнительного анализа.

В верхней части окна «Сравнительный анализ эпох» (рис. 6.47) находятся два 
списка эпох, разделенных по функциональным пробам. Левый список предна­
значен для выделения исходного участка ЭЭГ, правый -  для выделения участка 
для сравнения. В нижней части окна отображаются результаты сравнительного 
анализа выделенных участков записи. Результаты анализа представлены на 
трех закладках: по обоим полушариям, по левому полушарию, по правому по­
лушарию.

Вы можете выделять как каждую эпоху отдельно, так и все эпохи функциональ­
ной пробы вместе. При выделении эпох результаты анализа автоматически об­
новляются. Кроме того, при выделении эпохи или функциональной пробы в ис­
ходном списке эпох осуществляется автоматическое перемещение к началу вы­
деленной эпохи или пробы в окне ЭЭГ. При выделении же эпохи или пробы 
в окне для сравнения происходит навигация в дополнительном окне ЭЭГ 
(см. раздел 5.15.2 «Дополнительное окно с электроэнцефалограммой»), если 
оно видимо. Использование дополнительного окна позволяет одновременно ви­
деть на экране оба сравниваемых фрагмента ЭЭГ. Если дополнительное окно 
невидимо, то навигация происходит в основном окне для обоих списков эпох.

131

Используя контекстное меню, вы можете копировать результаты сравнительного 
анализа в текущий протокол обследования. Также с помощью контекстного ме­
ню можно изменять настройки сравнительного анализа (рис. 6.49). Настройки 
сравнительного анализа по умолчанию загружаются из текущего стиля анализа 
(см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

Н ейрон-С пект р.Ы Е Т(версия 3) (руководст во  п о льзо вате ля)

Q  П аром тт» с&а9и>п%льного анал><34 T i
PtrTMbi веди. ysscTsyiotiv^e 8 ерш п еп и и  ~

I dfc Д«лбтв-р*«тм 
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.048Н8МИ1С псдв«ргаютс«
I СрСДг*1ГС аип*ктудк> ришрв 80АН 
I Й  ИнАМСэс р> ^ 0 1  волн 
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|О Гр вф х£ и  спектров
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I Й  'олотраф^ческие карты средней випл><ту^ш ритмов вали
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Текстоасе 

Диаграммы 
Цветовм палитра диаграмм и карг [иввтная[иввтная............ ..............-I

[. Отмене ..

Рис. 6 .49. Настройки сравнительного  анализа.

В окне «Настройки сравнительного анализа» вы можете указать ритмы волн, 
участвующие в сравнении, и критерии сравнения. Также можно настроить вид 
результатов анализа (текстовое заключение, графики спектров, топографиче­
ские карты, диаграммы, цветовая палитра диаграмм). При изменении настроек 
результаты анализа автоматически обновляются.
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Анализ электроэнцефалограммы
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Рис. 6 .44. Топограф ические  карты  и диаграммы  периодом етрического  анализа.

Кроме того, результаты периодометрического анализа (экспресс-анализа или 
анализа эпох) могут быть представлены в виде гистограмм распределения ам­
плитуд и периодов волн, которые отображают процент распространенности той 
или иной амплитуды либо периода волны в анализируемом фрагменте соответ­
ственно (рис. 6.45).

..simmwm.'

II I I I I

, | | ii »l -
Рис. 6 .45 . Гистограм м ы  периодом етрического  анализа.
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По правой кнопке мыши доступно контекстное меню, с помощью пунктов которо­
го вы можете скопировать результаты анализа в текущий протокол обследова­
ния либо изменить настройки периодометрического анализа (рис, 6.46).

Нейрон-Спект р. N E T  (версия  3} (руководст во пользоват еля)

Рис. 6.46. Н астройка парам етров периодом етрического анализа.

6.4.15. Сравнительный анализ
Для сравнения двух участков записи ЭЭГ между собой служит окно «Сравни­
тельный анализ» (рис. 6.47). Для того чтобы показать или скрыть окно «Сравни­
тельный анализ», воспользуйтесь командой меню Анализ|Сравнительный 
анализ|Сравнительный анализ эпох или соответствующей кнопкой на панели 
инструментов «Анализ» (см. приложение 1). Для сравнения двух участков ЭЭГ 
в записи должны быть выделены эпохи анализа (см. раздел 5.13 «Расстановка 
эпох анализа»).

i

1псч* « pocAi - 3ioai« Ж эпп» 91? о»( -
£3 >4М1 у ааи» ■
F: >4ви 1й • aeuSi)

Рис. 6 .47. ср авн ите л ьн ы й  анализ.
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с  помощью контекстного меню вы можете копировать графики спектров коге­
рентности в текущий протокол обследования.

На закладке «Таблица» окна «Когерентность» (рис. 6.41) представлены пара­
метры спектров когерентности.

А нализ элект роэнцеф алограм м ы

С помощью контекстного меню вы можете изменять видимые на экране столбцы 
таблицы и копировать ее в протокол обследования или MS Excel. Используя вы­
падающий список на панели инструментов, можно выбирать частотный диапа­
зон для расчета (вся полоса пропускания или отдельно взятый ритм).

На закладке «Картирование» окна анализа «Когерентность» (рис. 6.42) пред­
ставлены карты параметров спектров когерентности по ритмам волн.

Рис. 6 .42. Картирование параметров спектров когерентности.
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С ПОМОЩЬЮ  панели инструментов вы можете выбирать видимые на экране кар­
ты и параметр картирования. Используя контекстное меню, можно копировать 
карты в текущий протокол обследования.

График когерентности рассчитывается по следующей формуле:

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)

г(/) =

где:

1 ^ И  —

г» J . I

N -  число усреднений; Xi,(f) -  комплексная амплитуда частоты f первого сигнала; 
Ук(0 -  комплексная амплитуда частоты f второго сигнала.

6.4.14. Периодометрический анализ
в ходе периодометрического анализа рассчитываются амплитуда и полупериод 
каждой волны кривой ЭЭГ. В результате могут анализироваться: максимальные 
амплитуды волн, средние амплитуды волн, индексы ритмов волн, средние час­
тоты ритмов волн (рис. 6.43). Результаты анализа могут быть представлены 
в виде таблицы, топографических карт или диаграмм (рис. 6.44).

Рис. 6.43. Таблица пвриодом етрического  анализа.
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А нализ элект роонцвф алограим ы

На закладке «Таблица» окна анализа «Кросскорреляция» (рис. 6.38) представ­
лены параметры кросскорреляционных функций.

С помощью контекстного меню вы можете изменять видимые столбцы таблицы 
и копировать ее в текущий протокол обследования или в MS Excel.

На закладке «Картирование» представлены карты параметров функций кросс­
корреляции (рис. 6.39).
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С ПОМОЩЬЮ выпадающего списка на панели инструментов вы можете управлять 
видимостью карт, а с помощью контекстного меню -  копировать карты в текущий 
протокол обследования.

6.4.13. Когерентный анализ
Для расчета и отображения спектров когерентности в программе «Нейрон- 
Спектр.NET» служит окно анализа «Когерентность» (рис. 6.40). Для того чтобы 
показать или скрыть данное окно, необходимо воспользоваться командой меню 
Анализ|Когерентный анализ|Когерентность или соответствующей кнопкой на 
панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис, 6.40. Граф ики спектров когерентности.

Окно анализа «Когерентность» может применяться в режиме экспресс-анализа 
и для анализа эпох (следует, однако, понимать, что для достоверного расчета 
спектров когерентности рекомендуется использовать минимум пять эпох). Так 
же как и для других окон анализа, вы можете открыть дополнительное окно «Ко­
герентность», используя соответствующую кнопку на панели инструментов. До­
полнительное окно анализа позволяет сравнивать параметры различных участ­
ков записи. С помощью панели инструментов вы можете задать параметр рас­
чета частотных спектров (мощность или амплитуда), оконную функцию и теку­
щий список пар отведений, участвующих в когерентном анализе. Управлять 
масштабом и параметрами отображения графиков можно, используя кнопки на 
панели инструментов или контекстное меню. Площадь под графиками может 
быть закрашена цветом кривой или по цветам ритмов волн. Перемещая измери­
тельный маркер с помощью мыши, вы можете просматривать мгновенные зна­
чения спектров когерентности и карту мгновенных значений. Текущая частота 
измерительного маркера выводится в строке состояния в нижней части окна.
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Кроме окна «Автокорреляция» в набор инструментов для корреляционного ана­
лиза входит окно «Кросскорреляция» (рис. 6,35). Данное окно предназначено 
для расчета и отображения функций кросскорреляции для заданных пар отве­
дений ЭЭГ. Окно «Кросскорреляция» также может использоваться как в режиме 
экспресс-анализа, так и для анализа эпох. Так же как и для других окон анализа, 
вы можете открыть дополнительное окно «Кросскорреляция», используя соот­
ветствующую кнопку на панели инструментов. Дополнительное окно анализа по­
зволяет сравнивать параметры различных участков записи.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Как и в окне «Автокорреляция», в окне «Кросскорреляция» вы можете задать 
временной интервал для расчета кросскорреляционных функций. Длина графи­
ков функций кросскорреляции зависит от данного временного интервала. В от­
личие от окна «Автокорреляция» в окне «Кросскорреляция» количество отобра­
жаемых функций кросскорреляции зависит не от количества видимых на экране 
отведений ЭЭГ, а от количества пар отведений в текущем списке пар отведений 
для кросскорреляционного анализа. Выбрать список пар отведений вы можете 
с помощью выпадающего списка на панели инструментов. А с помощью кнопки

W  можно редактировать существующие списки пар отведений и создавать но­
вые. Редактор пар отведений (рис. 6.36) реализован по принципу редактора 
монтажей (рис. 8.4) за тем исключением, что в редакторе пар отведений вы мо­
жете создавать не сами отведения, а только указывать связи между ними.
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Нвйрон-Спект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 6 .36. Р едактор  пар отведений.

С помощью кнопок на панели инструментов закладки «Графики ККФ» вы можете 
управлять масштабом и внешним видом графиков кросскорреляционных функ­
ций. Площадь под графиками функций может быть закрашена. Перемещая из­
мерительный маркер мышью, можно просматривать мгновенные значения крос­
скорреляционных функций и топографическую карту мгновенных значений 
(рис. 6.37). Используя контекстное меню, вы можете скопировать графики кросс­
корреляционных функций в текущий протокол обследования.

Рис. 6 .37. Карта м гновенны х значений кросскорреляционны х ф ункций.
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бражаться топографическая карта мгновенных значений (рис. 6.32). Текущее 
положение маркера отображается в строке состояния в нижней части окна. 
Площадь под графиками автокорреляционных функций может закрашиваться 
цветом кривой. С помощью кнопок на панели инструментов могут быть настрое­
ны масштаб и внешний вид графиков автокорреляционных функций. С помощью 
контекстного меню графики автокорреляционных функций могут быть скопиро­
ваны в протокол обследования.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 6 .32. Карта м т о в е н н ы х  значений автокорреляционны х ф ункций.

На закладке «Таблица» окна «Автокорреляция» (рис. 6.33) представлены пара­
метры функций автокорреляции. С помощью контекстного меню вы можете из­
менять видимые столбцы таблицы и копировать таблицу в текущий протокол 
обследования или в MS Excel.
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s r a гг 52 22 Д5 0 7 |  ■■

02А 2 10.1 гг 52 22 1.5 077

07-Л1 101 зе 54 14 0.9 074
Г-А1 «1 42 9S 1.1 04 011
м а : Ю,1 46 76 0 J 01 059
■п.д: 10.1 зг 64 0 5 02 056
ТА.Д2 101 34 56 0.5 0.3 Об
т$-а : 10.1 зс 54 1 6 0 71
Т0.А2 10,1 зс 54 Д7 073

Рис. 6 .33. П араметры  автокорреляционны х ф ункций.
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На закладке «Картирование» (рис. 6.34) представлены топографические карты 
параметров функций автокорреляции. С помощью кнопок на панели инструмен­
тов вы можете выбрать видимые на экране топографические карты и настроить 
их вид. Также изменить параметры топографических карт и копировать карты 
в протокол обследования можно с помощью контекстного меню.

HeOpoH-CneKmp.NET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

А*тояерв*миае*

Вр««ен"бй АН аасчета АХФ (м^ КС

МД : I
'Шавт____ i^ ic

Ср«мм ЧАСГОП АХЪ Мксхммимй рВХАД Mv

Рис. 6.34. Картирование парам етров автокорреляционны х функций.
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6.4.11. Биспектральный и бикогерентный анализ
Для выполнения биспектрального и бикогерентного анализа в программе «Ней- 
рон-Спектр.МЕТ» предусмотрено специальное окно «Биспектральный анализ»
(рис. 6.30). Для того чтобы показать или скрыть данное окно, воспользуйтесь ко­
мандой меню Анализ|Спектральный анализ|Биспектральный анализ.

Анализ элект роэнцеф алограм м ы

’ iAfweeywii
Cl-Ai •  С2А2 - 1 » » . , ♦ Ж *

Гаафна Ь к я —tp« OI-A1 03-А2

IMU

L L i J l

Рис. 6 .30. О кно  результатов биспектрального анализа.

С ПОМОЩЬЮ панели инструментов данного окна вы можете вывести на экран 
трехмерный график или двумерную карту биспектра или бикогерентности вы­
бранных отведений. Стоит отметить, что расчет бикогерентности по одной эпохе 
анализа не имеет смысла, поэтому необходимо использовать в расчетах не­
сколько выделенных эпох анализа.

Кроме графика биспектра или бикогерентности в нижней части окна представ­
лены срезы этого графика по выбранной частоте.

С помощью контекстного меню, доступного по правой кнопке мыши, вы можете 
настроить параметры спектрального анализа (рис. 6.21) или копировать резуль­
таты анализа в текущую позицию активного протокола обследования.
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6.4.12. Корреляционный анализ
в программе «Нейрон-CneKrp.NET» предусмотрена возможность выполнения 
корреляционного анализа. Для расчета и построения автокорреляционных функ­
ций для отведений ЭЭГ служит окно анализа «Автокорреляция» (рис. 6.31). Для 
того чтобы показать или скрыть окно «Автокорреляция», воспользуйтесь коман­
дой меню Анализ|Корреляционный анализ|Автокорреляция или соответст­
вующей кнопкой на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1). Данное 
окно может использоваться как в режиме экспресс-анализа, так и для анализа 
эпох, В верхней части окна вы можете задать временной интервал для расчета 
функций автокорреляции. Следует учитывать, что данный временной интервал 
не должен быть слишком большим. Так же как и для других окон анализа, вы 
можете открыть дополнительное окно «Автокорреляция», используя соответст­
вующую кнопку на панели инструментов. Дополнительное окно анализа позво­
ляет сравнивать параметры различных участков записи.

Н вйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват впя)

1...
кягсрмл Д!** {««л SCO !*$. 

i АА9 i rjB^WCWiiiW :
Ь

S.9Su<k/'b«C
e

Рис. 6 .31. Граф ики ф ункций автокорреляции.

Окно «Автокорреляция» содержит три закладки. На закладке «Графики АКФ» 
представлены графики автокорреляционных функций для всех видимых на эк­
ране ЭЭГ-отведений. Длина графиков зависит от временного интервала авто­
корреляции. Измерительный маркер в виде вертикальной красной полосы слу­
жит для отображения мгновенных значений автокорреляционных функций. При 
перемещении измерительного маркера с помощью мыши на экране может ото-
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Так же как и для других окон анализа, вы можете открыть дополнительное окно 
«Картирование спектров», используя соответствующую кнопку на панели инст­
рументов. Дополнительное окно анализа позволяет сравнивать параметры раз­
личных участков записи.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

НастооДвя nAreiwu^non топгм-п*Л1»«»г«г1«  гипт ГгСЗ

КдчестЕо TOfwp»©r4ecKiix орт. 

8яд топоф«фи«4есра^х карт. 

ПаАитратолограф«<чесогк кар?;

Идеальное... ...... •}

Ш ........ ..... ..... ’ 1

Стандартная »] j ]
Шаг палитры (м«8);

^  Отображав расподо>«ии< зле 

Отображать кору гслояного 

ЕЗ Отображать картируемые зчач

-ктродоз

>зга

емия

[.. О К  1 1 Отмена |

Рис. 6 .27. Настройка парам етров картирования.

В окне настройки вы можете задать качество топографических карт (от низкого для 
ускорения отрисовки до идеального для более детального отображения), их вид 
(2D или 3D), выбрать палитру цветов или создать новую палитру для карт (рис. 6.10), 
задать видимость элекгрсдов, картируемых значений и шаг изменения палитры.

6.4.10. Частотная развертка
Для отображения развертки зарегистрированного сигнала по частоте служит окно 
«Частотная развертка» (рис. 6.28). Для того чтобы показать или скрыть данное 
окно, воспользуйтесь командой меню Анапиз|Спектральный анализ|Частотная 
развертка. С помощью окна «Частотная развертка» можно оценить распределе­
ние амплитуды или мощности частотного спектра сигнала по узким частотным 
диапазонам.

Рис. 6 .28. Ч астотная развертка.
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Данное окно содержит две закладки. На закладке «Таблица» вы можете видеть 
табличное представление частотной развертки сигнала. На закладке «Картиро­
вание» (рис. 6.29) представлены карты значений частотного спектра сигнала 
в узких частотных диапазонах. С помощью панели инструментов можно выбрать 
карты для отображения и видимость электродов на картах.

Нейрон-Спект р. N E T  (версии 3) (руководст во пользоват епя)

Ч хты ям  реееря» ь

е м а и м ч м п ............ * |Aw w >w . . .  г
j_____

«рты ■ î>

•  • •
7,4А«Гц M U U n i  К),Л1>ДГ« l U l i v n i

ш  ш  ш  ш  ш
K V tiT f x  ».7-17,|Гц

•  • • • •
Я>22,АГн 74,»Я зГц 35>».?Ги  7*,7-?ii Г«

•  • • • •
* .» » .5 Г ц  Я,<;Й,ЧГи Э«,«-'з»Д(Га « > и ,* Г ц  33,Й-'3^0Г»|

•  • • • •

Рис. 6.29. Картирование частотной развертки.

с  помощью контекстного меню, доступного по нажатию правой кнопки мыши, вы 
можете скопировать таблицу и карты в текущую позицию активного протокола 
обследования или настроить параметры спектрального анализа (рис. 6.21).
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Анализ электроэнцефалограммы

На закладке «По параметру» (рис. 6.25) вы можете сравнивать значения опре­
деленного параметра по всем ритмам волн. Используя панель инструментов, 
можно указать параметр анализа. С помощью контекстного меню вы можете на­
строить видимость отдельных столбцов таблицы и копировать таблицу в теку­
щий протокол обследования или экспортировать ее в MS Excel.

Ш
*) Анализ >по*

; Па ВИИ им : По '«•ммстру :
• Щ

Т*бм>м uouvocnt
b te A*c4« бсганч бетаГ-4
МППСЧ ритм
100 16.4 Ш 24 56

f f i -A : 1М «16 13J 1C 3 5

F3Ai ICO 22.6 17,1 43 59

>4-а: 100 49,7 117 113 $ 11

С>-А1 100 429 114 27.1 4.3 7

ICO 419 117 a t 51 56

? i- i l ICO >4.9 141 3S7 58 7.1

М-А2 ICO 3 ' i Э4 434 58 52

ICO 305 93 50 35 5.3

с г -« ICO 92 34 8 3.1 47

ICO M.3 18 99 99 44

г г а lOO 54 139 1Д4 5.3 121

ТЗА1 ICO 55.3 w 159 7,5 152

T i.« 100 484 10* 25.5 5 10.3

Т5-А1 ICO 382 12.3 312 54 12.4

7«-а: 100 41Э 94 359 4 t

Рис. 6.25. Частотные характеристики по параметру.

Так же как и для других окон анализа, вы можете открыть дополнительное окно 
«Частотные характеристики», используя соответствующую кнопку на панели ин­
струментов. Дополнительное окно анализа позволяет сравнивать параметры 
различных участков записи.
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He0pOH-CneKmp.NET (версия 3) (рукоеодство польэоввтвпя)

6.4.9. Картирование спектров
Для отображения частотных характеристик сигнала в виде карт служит окно 
«Картирование спектров» (рис. 6.26). Для того чтобы показать или скрыть дан­
ное окно, воспользуйтесь командой меню Анализ|Спектральный анализ|Кар- 
тирование спектров или соответствующей кнопкой на панели инструментов 
«Анализ» (см. приложение 1).

53 6 ___:ч

Рис. 6.26. Картирование мощ ности спектров.

Используя панель инструментов, вы можете выбирать карты, видимые на экра­
не (все или по одной), величину для картирования (полная, средняя или макси­
мальная амплитуда или мощность спектров, индекс ритмов волн или межполу­
шарная асимметрия), вид карт (2D или 3D), видимость электродов на картах 
и синхронное вращение для 3D-xapT. С помощью контекстного меню вы можете 
копировать любую карту в текущий протокол обследования и настроить пара­
метры отображения карт (рис, 6.27).

В нижней части окна расположены полоса текущей палитры и граничные значе­
ния амплитуды картирования. Флажок «Авто» означает, что граничные значения 
амплитуды картирования рассчитываются автоматически, исходя из минималь­
ного и максимального значений амплитуды. При желании вы можете снять фла­
жок «Авто» и изменить граничные значения амплитуды картирования. Это по­
зволит вам построить топографическую карту в определенном амплитудном 
диапазоне.
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В окне «Графики спектров» предусмотрена функция для детального отображе­
ния отдельных графиков спектров и их сравнения между собой. Для детального 
отображения одного графика выберите его, нажав левую кнопку мыши над на­
званием отведения, и воспользуйтесь командой контекстного меню Детальное 
отображение. Для отображения двух и более графиков слектров и сравнения их 
между собой выберите несколько графиков. Для этого, нажав клавишу [Ctrl] на 
клавиатуре и не отпуская ее, нажмите левую кнопку мыши над названиями от­
ведений нужных графиков. Затем воспользуйтесь командой контекстного меню 
Детальное отображение (рис. 6.23).

Анализ элвкт роэнцвф апограм иы

Дпамиое гр«ф>1ков спектров

Грешна ! сищ рсе

Стредечхс Плэиии*» год 

i 9 ! 0 1 - A l   6124

о ; - д г  i « . 4 9

грефикм спектров

Хорре««ция; 49.?%

Сгиоыеике плэц*»ае*; 57,7% 

n^ewerpw отобрехени»

3e ^ itia  Qi^ecTH под fp j ^ ' i a u  

Цвете CKTvkCi веля

Рис. 6 .23 . Д етальное отображение и сравнение граф иков слектров.

Для каждого графика в окне детального отображения вы можете устанавливать 
видимость и параметры отображения (2D, 3D, цвета, заливка). Для графиков 
рассчитывается площадь под графиком. При сравнении двух графиков также 
рассчитываются процент их взаимной корреляции и отношение площадей.
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6.4.8. Частотные характеристики
Для табличного отображения частотных характеристик сигнала служит окно 
анализа «Частотные характеристики» (рис. 6.24). Для того чтобы показать или 
скрыть данное окно, воспользуйтесь командой меню Анализ|Спектральный 
анализ|Частотные характеристики или соответствующей кнопкой на панели 
инструментов «Анализ» (см. приложение 1).

Нвйрон-CneKm p.N ET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

MiHonot ирмекристйм I
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&

аяачеииА иршиосги сяектрее (Анфа-рипк)

1= '— ™

МииииМанМ
•VfWryA»,

MKUtMVkMM
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m S*

пеллигудк
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Ги
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%
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%

m -ic . aiT 147 0?C 1676 1225 10 5С 1154 10% 1175

т - ч 0Д? i.s : OH 9.Д 10 К 1й0Ч -10% 1325

M-Al 0.1S I'So 077 1626 9SC 1025 п : л •5% и »

:F4-A2 2 ! i 0.91 1924 925 |Ю25 1SJS 3% 1325

;c3-Ai C.i* AU U S а . » 9 Х ^ о е 27.14 • г ч 13.00

C«-A2 9 .Г U 9 4.CS Х.З? 92S 10^0 29.6.» 27% 1250

223 53T 19$ 47 69 9SC л о .« >9.?% •29% 1390

i2,o: 262 6 6 Г ю со 10.25 4344 1275

...." a s s  ............ » ,S2 424 151.76 U.0C 1125 53,04 •1 Л а .оо

0,51 16.12 2SC 13296 11SO 1U 5 346% 13% ; 13,00

0.1> OSP 942 1235 : 10.75 9»« •?% 1390

n - 4 £ i2 1.21 04S Ц 4 ? 925 !105С U 4N 7% 1325

T3-*i 0.19 1.50 9«S 15.99 950 .lo se U .94 • * » .1325

T*.A2 o i s 239 122 2922 10.9С Чо.ос 253% 324 13.90

't v  a: 0.24 236 0.94 2261 95С >025 з и % ■58% 1125

T*-A2 '* S 111 6СЯ 19СС ю о о 359% 31% 1175

Рис. 6 .24. Ч астотны е характеристики  по ритмам.

Данное окно содержит две закладки. На закладке «По ритмам» вы можете про­
сматривать параметры каждого ритма в отдельности или всего диапазона час­
тот целиком. Используя панель инструментов, можно указать диапазон частот 
для анализа (отдельно по ритмам или весь диапазон частот), параметр анализа 
(амплитуда или мощность) и оконную функцию (для сглаживания краевых эф­
фектов). С помощью контекстного меню вы можете настроить видимость от­
дельных столбцов таблицы и копировать таблицу в текущий протокол обследо­
вания или экспортировать ее в MS Excel.
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Для вызова диалога настройки лараметров спектрального анализа можно вос­
пользоваться пунктом контекстного меню Настройки (рис. 6.21). Также с помо­
щью контекстного меню вы можете скопировать графики спектров в текущую по­
зицию активного протокола обследования.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Нестрого! частотных спсястро» . .

Параметры сгекграль»*о»*о «налим
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Масштаб графиков спектра: [« мк&Ул4>ыс.

П а рамгфы отображения 

Ш  Измерительный маркер 

|Ш Карта мгновенных эмачен-.тй 

^  Панель ;»ттмов войн

!̂ 1 Закрашивать пло1ца|Дь пр£ графиком спектра

Аенммет^д. начиная с 15 ^

Процент для расчета .....
спектрального края (%): '
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Частотная развертка

Разбивать полосу ритмов волн 
на равные диапазоны

\ i i» t частотной раввергкм (Гц): i Х р

Рис. 6.21. Настройки частотны х спеетров.

в окне настройки вы можете установить оконную функцию (необходима для 
сглаживания краевых эффектов при спектральном анализе), параметр анализа 
(амплитуда или мощность), масштаб графиков спектров, процент асимметрии по 
полушариям, процент для расчета спектрального края. В параметрах отображе­
ния графиков спектров можно установить видимость измерительного маркера 
(для определения амплитуды графиков при выбранной частоте), видимость кар­
ты мгновенных значений, видимость панели ритмов волн (под осью абсцисс), 
указать, закрашивать ли площадь под графиками спектров. Цвет заливки соот­
ветствует цвету ритма из текущей цветовой схемы (см. раздел 8.4 «Цветовая 
схема»). Также вы можете установить диапазон частот для построения графиков 
спектров. При использовании диапазона частот, отличного от диапазона ритмов 
волн, вы можете изменять его с помощью клавиш [ * ] и [ / ] клавиатуры компью­
тера.
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При видимом измерительном маркере в окне «Графики спектров» отображаются 
значения амплитуды графиков на заданной частоте для каждого отведения. 
Кроме того, при перемещении измерительного маркера возможен вывод топо­
графической карты значений графиков на заданной частоте (рис. 6.22).

НвйроН 'Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 6 .22. О тображ ение значений граф иков спектров на заданной частоте.

Топографическая карта значений графиков на заданной частоте полупрозрачна. 
Она автоматически появляется при нажатии левой кнопки мыши, перемещается 
вместе с измерительным маркером. С помощью контекстного меню, доступного 
по нажатию правой кнопки мыши, вы можете скопировать карту мгновенных зна­
чений в текущую позицию активного протокола обследования.
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в данном окне представлены графики спектров по всем видимым ЭЭГ-отведе- 
ниям. По оси абсцисс отложена частота сигнала, по оси ординат -  амплитуда 
или мощность спектра (в зависимости от настроек). Изменять параметр анализа, 
масштаб графиков и оконную функцию вы можете, используя панель инструмен­
тов. Также с помощью кнопок на панели инструментов вы можете расположить 
графики спектров по схеме «10-20%» (рис. 6.19) и открыть дополнительное окно 
«Графики спектров». Использование дополнительного окна «Графики спектров» 
позволяет сравнивать частотные спектры различных участков записи.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 6 .19. Граф ики спектров, располож енны е по схеме «10 -20% ».
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Например, для того чтобы сравнить частотные спектры ЭЭГ во время «Фоновой 
записи» и «Открывания глаз», нужно вывести на экран два окна «Графики спек­
тров», выбрать в каждом из них тип анализа «Анализ эпох» и выбрать для ана­
лиза в первом окне «Фоновую запись», а во втором «Открывание глаз» 
(рис. 6.20).

Н вйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 6 .20. С равнение граф иков спектров д вух ф ункциональных проб.

С помощью клавиш [+] и [-] клавиатуры вашего компьютера вы можете увеличи­
вать и уменьшать масштаб отображения графиков спектров.

1 1 0



Так же как и для других окон анализа, вы можете открыть дополнительное окно 
«Амплитудное картирование», используя соответствующую кнопку на панели 
инструментов. Дополнительное окно анализа позволяет сравнивать параметры 
различных участков записи. Например, для сравнения средних амплитуд ЭЭГ во 
время «Фоновой записи» и «Открывания глаз» необходимо вывести на экран 
два окна «Амплитуда ритмов волн», установить для них тип анализа «Анализ 
эпох» и выбрать для анализа в первом окне «Фоновую запись», а во втором 
«Открывание глаз» (рис. 6.16).

А нализ элект рознцвф алограм иы
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Рис. 6.16.С ра8нение амплитуды ритмов волн в д вух ф ункциональных пробах.

6.4.7. Графики спектров
Спектральный анализ ЭЭГ, проводимый с помощью быстрого преобразования 
Фурье, позволяет перенести отображение зарегистрированного сигнала из вре­
менной области в частотную. Использование частотного представления сигнала 
является неотъемлемой частью современного математического анализа ЭЭГ. 
Для преобразования Фурье в непрерывном зарегистрированном сигнале долж­
ны быть выделены стационарные участки записи, называемые эпохами анали­
за. В программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» эпоха анализа может быть произвольной 
длины. В стиле регистрации вы можете указать длину эпохи анализа по умопча- 
нию в секундах. Но для быстрого преобразования Фурье необходимо иметь эпо­
ху анализа длиной 2 в степени N отсчетов. Чтобы избавить пользоватепя от не­
обходимости подсчитывать количество отсчетов при заданной частоте кванто­
вания в единице времени, в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» разработан алго­
ритм автоматического расчета длины эпохи для быстрого преобразования Фу-
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рье в зависимости от заданной длины эпохи анализа в стиле регистрации. На­
пример, для заданной длины эпохи анализа 5 секунд и при частоте квантования 
500 Гц длина эпохи анализа составит 2500 отсчетов. При этом длина эпохи для 
быстрого преобразования Фурье составит 2048 (два в одиннадцатой степени) 
отсчетов. Таким образом, для спектрального анализа всей эпохи длиной 2500 
отсчетов будет проанализировано 2 эпохи по 2048 отсчетов с наложением 
(рис. 6.17). Результаты анализа двух эпох усредняются.

Н ейрон-С пект р.М Е Т (версия 3) (руководст во пользоват епя)

Рис. 6.17. Схема расчета длины  эпохи д л я  бы строго  преобразования Фурье,

Окно анализа «Графики спектров» (рис. 6.18) предназначено для отображения 
графиков амплитуды спектров и мощности спектров по отведениям. Для того 
чтобы показать или скрыть окно «Графики спектров», воспользуйтесь командой 
меню Анализ|Спектральный анализ|Графики спектров или соответствующей 
кнопкой на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1).
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Рис. 6 .18. Граф ики спектров.
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Анализ электроэнцефалограммы

ные, минимальные амплитуды ритмов волн или межполушарную асимметрию 
амплитуды ритмов волн в процентах, С помощью пункта контекстного меню На­
стройки и соответствующей кнопки на панели инструментов можно изменять 
параметры амплитудного анализа (рис. 6.9). Используя контекстное меню, вы 
можете копировать результаты анализа в текущий протокол обследования. Так­
же можно отображать результаты анализа в виде топографических карт 
(рис. 6.14) и диаграмм (рис. 6.15).

Используя панель инструментов закладки «Картирование» (рис. 6.14), вы може­
те отображать в окне одновременно амплитудные карты по всем ритмам волн 
или выбранную карту отдельно для ее детального просмотра. Также с помощью 
кнопок на панели инструментов можно выбирать вид топографических карт (2D 
или 3D), задавать видимость электродов на картах и синхронное вращение для 
3D-KapT.

Аа» «пум ритме* I

Рис. 6 .14. Картирование амплитуды  ритм ов волн.

В нижней части закладки с топографическими картами расположены полоса те­
кущей палитры и граничные значения амплитуды картирования. Флажок «Авто» 
означает, что граничные значения амплитуды картирования рассчитываются ав­
томатически, исходя из минимального и максимального значений амплитуды 
ЭЭГ. При желании вы можете снять флажок «Авто» и изменить граничные зна­
чения амплитуды картирования. Это позволит вам построить топографическую 
карту в определенном амплитудном диапазоне.
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Нейрон-Спвктр.ЫЕТ (еерсия 3} (рукоеодстео пользоеателя}

На закладке «Диаграммы» (рис. 6.15) для каждого отведения ЭЭГ представлена 
диаграмма, состоящая из пяти столбцов по ритмам волн. Высота столбца опре­
деляется амплитудой соответствующего ритма. Все диаграммы построены в од­
ном масштабе. В левом верхнем углу отображается название отведения, для 
которого построена диаграмма. Цвет столбцов диаграммы определяется цветом 
соответствующего ритма в текущей цветовой схеме (см, раздел 8.4 «Цветовая 
схема»).
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А нализ зпвкт рознцвф алограм м ы

Окно амплитудной развертки содержит две закладки: «Таблица» и «Картирова­
ние». На закладке «Таблица» отображаются от 9 до 36 значений амплитуд по 
отведениям, измеренных с шагом развертки. В первом столбце представлены 
амплитуды, измеренные в начале текущей страницы ЭЭГ или выделенного 
фрагмента ЭЭГ (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефало­
граммы»). На закладке «Картирование» (рис. 6.12) отображаются от 9 до 36 то­
пографических карт, соответствующих столбцам таблицы.

'Ш iĉ c.aa ме'0-2: еэе жв‘2) 4<
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Рис. 6.12. Картирование амплитудной развертки.
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С помощью контекстного меню можно настраивать параметры амплитудного 
анализа и топографических карт (рис. 6.9). Также в окне настроек вы можете 
указать шаг развертки и количество карт (9,16, 25 или 36).

Ислользуя панель инструментов, вы можете выбрать для детального рассмот­
рения любую карту. Также с ломощью кнопок на панели инструментов можно 
выбирать вид топографических карт (2D или 3D) и задавать видимость электро­
дов на картах.

В нижней части закладки с топографическими картами расположены полоса те­
кущей палитры и граничные значения амплитуды картирования. Флажок «Авто» 
означает, что граничные значения амплитуды картирования рассчитываются ав­
томатически, исходя из минимального и максимального значений амплитуды 
ЭЭГ. При желании вы можете снять флажок «Авто» и изменить граничные зна­
чения амплитуды картирования. Это позволит вам построить топографические 
карты в определенном амплитудном диапазоне.

6.4.6. Амплитуда ритмов волн
Для отображения амплитуды ЭЭГ отдельно по ритмам служит окно «Амплитуда 
ритмов волн» (рис. 6.13). Для того чтобы показать или скрыть окно «Амплитуда 
ритмов волн», воспользуйтесь командой меню Анализ|Амплитудный ана- 
лиз|Амплитуда ритмов волн или соответствующей кнопкой на панели инстру­
ментов «Анализ» (см. приложение 1).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Окно «Амплитуда ритмов волн» содержит три закладки: «Таблица», «Картиро­
вание» и «Диаграммы». В столбцах закладки «Таблица» по отведениям пред­
ставлены амплитуды ритмов волн анализируемого отрезка записи. Используя 
панель инструментов, вы можете отображать в таблице средние, максималь-
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Настройки для топографических карт (палитра, разрешение и т. д.) загружаются 
из стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»), но вы можете изменить их, 
используя команду контекстного меню Настройки (рис. 6.9). Также с помощью 
контекстного меню можно скопировать отдельную топографическую карту или 
все карты в текущий протокол обследования.

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

Насфомкв амллитудм^о апалим

Параиегры »«плиту;^о<о аналиаа 

Способ вычт^сдения амплитуды: [Пик-лих
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Рис. 6 .9 . Настройка парам етров амплитудного анализа и топограф ических карт,

С П О М О Щ Ь Ю  данного окна настройки вы можете управлять параметрами ампли­
тудного анализа во время проведения обследования. Также вы можете на­
страивать и параметры отображения топографических карт. Можно изменить 
качество топографических карт от низкого (для ускорения перерисовки) до иде­
ального (для более детального отображения), вид карт (плоские или трехмер­
ные), задать цветовую палитру, видимость электродов, шаг развертки 
(см. раздел 6.4.5 «Амплитудная развертка») и шаг изменения палитры.
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Палитра цветов для топографических карт может состоять из двух и более цве­
тов. Вы можете выбрать из выпадающего списка (рис. 6.9) одну из предложен­
ных цветовых палитр или создать собственную, используя редактор палитры 
(рис. 6.10).

Нейрон-С пект р.Ы Е Т (еврсия 3) (рукоеодст во пользоват еля)
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Рис. 6.10. Редактор палитры  дл я  топоф аф ических карт.

Используя данный редактор, вы можете изменять любую палитру в списке дос­
тупных, создавать новые палитры, удалять существующие.

В нижней части окна с топографическими картами (рис. 6.7, рис. 6.8) расположе­
ны полоса текущей палитры и граничные значения амплитуды для картирова­
ния. Флажок «Авто» означает, что граничные значения амплитуды картирования 
рассчитываются автоматически, исходя из минимального и максимального зна­
чений амплитуды ЭЭГ. При желании вы можете снять флажок «Авто» и изме­
нить граничные значения амплитуды картирования. Это позволит вам построить 
топографическую карту в определенном амплитудном диапазоне.

Так же как и для других окон анализа, вы можете открыть дополнительное окно 
«Амплитудное картирование», используя соответствующую кнопку на панели 
инструментов. Дополнительное окно анализа позволяет сравнивать параметры 
различных участков записи.

6.4.5. Амплитудная развертка
Окно анализа «Амплитудная развертка» (рис, 6.11) предназначено для отобра­
жения мгновенной амплитуды ЭЭГ с определенным шагом, заданным в стиле 
анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»), для визуализации динамики изме­
нения амплитуды ЭЭГ. Изменить шаг развертки вы можете в редакторе настроек 
амплитудного анализа (рис. 6.9) с помощью контекстного меню. Для того чтобы 
показать или скрыть окно амплитудной развертки, воспользуйтесь командой ме­
ню Анализ|Амплитудный анализ|Амплитудная развертка или соответствую­
щей кнопкой на панели инструментов «Анализ» (см. приложение 1).
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Чтобы отказаться от вывода на экран топографической карты мгновенных зна­
чений амплитуды ЭЭГ, при перемещении измерительного маркера воспользуй­
тесь контекстным меню. Для этого наведите указатель мыши на маркер мгно­
венной позиции или на панель амплитуд и нажмите правую кнопку мыши.

6.4.3. Таблица амплитуд
Для отображения мгновенных, средних и максимальных амплитуд ЭЭГ по отве­
дениям служит окно «Таблица амплитуд» (рис. 6.6). Чтобы показать или скрыть 
данное окно, воспользуйтесь командой меню Анализ|Амплитудный ана- 
лиз|Та6лица амплитуд или соответствующей кнопкой на панели инструментов 
«Анализ» (см. приложение 1). В таблице по отведениям представлены резуль­
таты измерения амплитуд. Настройки амплитудного анализа загружаются из те­
кущего стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

Используя контекстное меню, вы можете изменить видимость столбцов таблицы 
и скопировать ее в текущий протокол. При выборе строки таблицы соответ­
ствующее отведение в окне с кривыми ЭЭГ становится активным. И наоборот, 
при изменении активного отведения в окне с кривыми изменяется выделенная 
строка таблицы.

В таблице представлены: минимальная, максимальная и средняя амплитуда 
сигнала на анализируемом участке, амплитуда в начале и в конце фрагмента 
и разность между ними, а также среднее квадратичное значение и степень сжа­
тия по Лемпел-Зив. Степень сжатия по Лемпел-Зив характеризует повторяе­
мость сигнала. Чем повторяемость лучше, тем степень сжания выше. Для здо­
рового человека этот показатель может колебаться от 60 до 90%, а, например, 
у больных с болезнью Альцгеймера и другими расстройствами функционирова­
ния головного мозга может снижаться до 40%. Наблюдая за изменением данно-
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ГО показателя во времени, можно отслеживать динамику хода лечения или раз­
вития заболевания.

Для представления данных таблицы в виде топографических карт испопьзуйте 
окно «Амплитудное картирование» (см. раздел 6.4.4 «Амплитудное картирова­
ние»). Для отображения результатов амплитудного анализа по ритмам волн ис­
пользуйте окно «Амплитуда ритмов волн» (см. раздел 6.4.6 «Амплитуда ритмов 
волн»).

6.4.4. Амплитудное картирование
Для отображения результатов амплитудного анализа в виде топографических 
карт служит окно «Амплитудное картирование» (рис. 6.7). Чтобы показать или 
скрыть данное окно, воспользуйтесь командой меню Анализ|Амплитудный 
анализ|Амплитудное картирование или соответствующей кнопкой на панели 
инструментов «Анализ» (см. приложение 1). В данном окне вы можете видеть 
одновременно шесть топографических карт или каждую карту отдельно. Для 
выбора топографической карты служит выпадающий список в верхней части ок­
на на панели инструментов. Также, используя панель инструментов, вы можете 
выбирать вид топографических карт (2D или 3D), задавать видимость электро­
дов на картах и синхронное вращение для 3D-KapT (рис. 6.8).

Рис. 6.7. А мплитудное картирование. Рис. 6.8. Трехм ерное амплитудное картирование.

Примечание: Использование трехмерного картирования возможно только в том  слу­
чае, если на компьютере установлен Microsoft DirectX версии 9.0с (см. раздел 1.2 
«Установка программы»).
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ЭЭГ полосовой фильтр для более четкого выделения ритмов волн или для уда­
ления помех и артефактов. С помощью окна «Полосовой фильтр» (рис. 6.3) вы 
можете накладывать на запись полосовые фильтры различных порядков, соот­
ветствующие по полосе лропускания ритмам волн. Кроме того, можно использо­
вать произвольный лолосовой фильтр с заданной полосой пропускания. Для то­
го чтобы показать или скрыть окно «Полосовой фильтр», воспользуйтесь коман­
дой меню Анализ|Полосовой фильтр или соответствующей кнопкой на панели 
инструментов «Анализ» (см. лриложение 1).

А нализ элект роэнцеф алограмм ы

HoAocoeoft фильтр

Т»л фильтр*: -I

Гк^ндок филетра: j4............... • 1:

Количество проходов: .. - 1;

Полос* пропуасанил 

Нижт*й« частота ерем {Гцг 1 8>3 Ali
SefSWAii частот* <ре*я{Гц^ 12.40 ... j a :

Рис. 6.3. Полосовой ф ильтр.

Используя выпадающий список «Тип фильтра», вы можете выбрать лолосовой 
фильтр, соответствующий определенному ритму, или произвольный полосовой 
фильтр. Также можно задать порядок фильтра. Чем выше порядок фильтра, тем 
лучше качество фильтрации и тем медленнее он работает. Для фильтрации вы 
также можете задать количество проходов. Однопроходные фильтры обычно 
вносят в сигнал олределенный фазовый сдвиг. Чтобы избавиться от фазового 
сдвига, используют двухпроходную фильтрацию.

Для произвольного фильтра вы можете задать полосу пролускания, используя 
поля ввода для нижней и верхней частот пролускания. Для полосовых фильт­
ров, соответствующих ритмам волн, частоты среза задаются настройками кон­
кретного ритма. Настройки ритмов волн загружаются из текущего стиля анализа 
(см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

6.4.2. Мгновенная амплитуда
Для оценки амплитуды ЭЭГ вы можете использовать калибровочные отрезки 
(см. раздел 5.15.7 «Калибровочные отрезки»). Также для определения амплиту­
ды одной волны или группы волн ЭЭГ можно использовать режим измерения 
волны (см. раздел 5.5 «Режим измерения волны»).

Для точного определения амплитуды ЭЭГ в определенный момент записи вос­
пользуйтесь командой меню Анализ|Амплитудный анализ|Мгновенная ам­
плитуда или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Анализ» 
(см. приложение 1). В режиме измерения мгновенной амплитуды на кривых ЭЭГ 
отображается маркер мгновенной позиции, а слева от кнопок кривых ЭЭГ -  из­
меренная относительно изолинии амплитуда для каждого отведения в данный 
момент времени (рис. 6.4).
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Рис. 6.4. М гновенная амплитуда ЭЭГ.

При перемещении маркера с помощью мыши или при навигации по кривым ЭЭГ 
значения измеренных амплитуд автоматически пересчитываются. Чтобы скрыть 
маркер мгновенной позиции и панель амплитуд, воспользуйтесь командой меню 
Анализ|Амплитудный анализ|Мгновенная амплитуда или соответствующей 
кнопкой на панели инструментов. Также вы можете использовать контекстное 
меню. Для этого наведите указатель мыши на маркер мгновенной позиции или 
на панель амплитуд и нажмите правую кнопку мыши.

Кроме значений мгновенных амплитуд на экран может выводиться топографиче­
ская карта мгновенных амплитуд (рис. 6.5). Топографическая карта мгновенных 
значений амплитуд полупрозрачна и позволяет просматривать результаты ам­
плитудного картирования текущего момента времени одновременно с просмот­
ром ЭЭГ. При перемещении измерительного маркера карта также перемещается, 
что дает возможность проследить динамику распределения амплитуды ЭЭГ во 
времени. С помощью контекстного меню топографическую карту мгновенных ам­
плитуд можно скопировать в протокол.

МП4ГИ СЭСЛ

у
Рис. 6.5. Картирование мгновенны х значений амплитуды ЭЭГ.
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6.4. Окна анализа
Окна анализа служат для отображения результатов анализа. Каждое окно может 
отображать результаты экспресс-анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ») 
и анализа эпох (см. раздел 6.3 «Анализ эпох»). Для переключения между экс­
пресс-анализом и анализом эпох служит выпадающий список в правом верхнем 
углу окна (рис. 6.1). * •

gSuSSSSSSlHi
Анализ эпох

Рис. 6.1. Переключение между экспресс-анализом и анализом элох.

В левом верхнем углу окна отображается анализируемый фрагмент записи:

• Экспресс-анализ:

• «Выделенный фрагмент» -  анализируется выделенный фрагмент записи 
(см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефалограммы»). Ре­
зультаты анализа автоматически обновляются лри изменении выделен­
ного фрагмента ЭЭГ.

• «Текущая страница» -  анализируется текущая видимая на экране стра­
ница ЭЭГ, ни один фрагмент не выделен. Результаты анализа автомати­
чески обновляются при навигации по ЭЭГ (см. раздел 5.4 «Навигация по 
электроэнцефалограмме»).

• «Последняя эпоха записи» -  анализируется последняя записанная часть 
ЭЭГ длиной до 5 секунд (в зависимости от используемой длины эпох ана­
лиза) непосредственно во время регистрации. Результаты анализа авто­
матически обновляются каждую секунду записи.

• Анализ эпох:

• «Вся запись» -  анализируются эпохи анализа всей записи ЭЭГ. Результа­
ты анализа автоматически обновляются при добавлении, удалении и пе­
ремещении эпох. Если эпохи анализа отсутствуют, в окне ничего не ото­
бражается. Результаты анализа эпох усредняются.

• «Функциональная проба» -  анализируются только эпохи, попавшие в ука­
занную функциональную пробу. Результаты анализа автоматически об­
новляются при добавлении, удалении и перемещении эпох. Если ни одна 
эпоха анализа не попала в данную пробу, в окне ничего не отображается. 
Результаты анализа эпох усредняются.

Для выбора функциональной пробы для анализа при анализе эпох вы можете
воспользоваться выпадающим списком в левом верхнем углу окна (рис. 6.2).
В Слиске отображаются все функциональные пробы, зарегистрированные в ходе
обследования.
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Рис. 6.2. Вы бор ф ункциональной пробы для анализа.

При выборе функциональной пробы из списка происходит автоматическая нави­
гация к началу выбранной функциональной пробы. И наоборот, при перемеще­
нии по ЭЭГ к функциональной пробе в окне анализа автоматически отобража­
ются результаты анализа текущей функциональной пробы. Тем самым обеспе­
чивается синхронный просмотр кривых ЭЭГ и результатов анализа.

Одновременно для анализа ЭЭГ можно использовать несколько окон анализа. 
Вы можете произвольным образом расположить окна на экране. Окна анализа 
могут находиться в нескольких положениях:

• Плавающее положение -  окно может быть перемещено в любую точку экра­
на. Для леремещения окна нужно нажать левую кнопку мыши на заголовке ок­
на и, не отпуская ее, переместить окно в нужное положение. Для изменения 
размеров плавающего окна подведите указатель мыши к правому нижнему уг- 
пу окна, нажмите левую кнопку мыши и, не отпуская ее, измените размер ок­
на. Окно в плавающем положении может закрывать собой часть кривых ЭЭГ, 
поэтому такое положение не всегда является удобным (рис. 5.25).

• Прикрепленное положение -  каждое окно может быть прикреплено к левой, 
правой, верхней или нижней части рабочей области главного окна программы. 
Например, «Инспектор обследования» (см. раздел 5.15.1 «Инспектор обсле­
дования») удобно прикрепить к левому или правому краю, а окно «Тренды» 
(см. раздел 6.4.17 «Тренд») -  к нижнему. В прикрепленном положении окно не 
закрывает собой кривые ЭЭГ. К одному краю главного окна программы может 
быть прикреплено несколько окон в виде закладок. Для прикрепления окна 
к любому краю достаточно переместить его мышью за заголовок в нужную 
часть экрана (рис. 5,27, рис. 5.28).

• Свернутое положение -  окно скрыто, видим только его заголовок. Для ото­
бражения окна достаточно навести указатель мыши на видимый заголовок. 
После окончания работы с окном оно автоматически перейдет в скрытое по­
ложение. Для перевода окна в скрытое положение нажмите кнопку 9 в правом 
верхнем угпу окна (рис, 5.29).

Для сохранения текущей раскладки окон анализа вы можете воспользоваться 
механизмом рабочих столов, описанным в разделе 5.16 «Рабочие столы».

6.4.1. Полосовой фильтр
Кроме фильтрации при регистрации ЭЭГ (см. раздел 4.3 «Установка фильтров») 
при последующем просмотре и анализе иногда полезно наложить на кривые
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5.18. Сохранение изменений
После внесения изменений в обследование (добавления эпох анализа, визуаль­
ных феноменов, артефактов, протоколов и т. д.) вы можете сохранить их или от­
казаться от сохранения. Для сохранения изменений используйте команду меню 
Обследование|Сохранить, соответствующую кнопку на панели инструментов 
(см, приложение 1) или сочетание клавиш [Ctri+S], Для закрытия обследования 
используйте команду меню 06следование|Закрыть, кнопку на панели инстру­
ментов или сочетание клавиш [Alt+Х]. Если вы не желаете сохранять измене­
ния, внесенные в обследование, то в появившемся диалоге (рис. 4.21) нажмите 
кнопку «Нет».

6. Анализ электроэнцефалограммы
При анализе электроэнцефалограммы принято принимать во внимание стацио­
нарные участки записи, отмеченные как эпохи анализа (см. раздел 5.13 
«Расстановка эпох анализа»). Используя программу «Нейрон-Спектр.МЕТ», вы 
также можете анализировать любой выделенный фрагмент записи или текущую 
страницу ЭЭГ, видимую на экране.

Кроме того, можно проводить анализ непосредственно во время регистрации 
ЭЭГ. В этом случае анализу подвергается последняя часть записи, размер кото­
рой определяется эпохой анализа. Каждую секунду результаты анализа обнов­
ляются, что дает возможность в реальном времени следить за изменениями 
ЭЭГ во время записи. Для отображения результатов анализа служат окна ана­
лиза (см. раздел 6.4 «Окна анализа»).

С помощью окна «Дополнительное окно ЭЭГ» непосредственно во время реги­
страции ЭЭГ вы можете просматривать и анализировать уже записанную часть 
обследования.

6.1. Анализ во время записи 
электроэнцефалограммы
Как было сказано выше, в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрена 
возможность анализа регистрируемого сигнала в реальном времени. Для ото­
бражения результатов анализа во время записи ЭЭГ откройте одно или не­
сколько нужных вам окон анализа (см. раздел 6.4 «Окна анализа»). Каждую се­
кунду записи результаты анализа в открытых вами окнах анализа будут обнов­
ляться, Анализу подвергается последний записанный фрагмент ЭЭГ. Размер 
анализируемого фрагмента определяется размером эпохи анализа по умолча­
нию (см. раздел 5.13 «Расстановка эпох анализа»). Анализ в реальном времени 
позволяет вам во время записи оценивать параметры регистрируемого сигнала 
и следить за его изменениями. Следует отметить, что анализ в реальном вре­
мени имеет повышенные требования к производительности компьютера и может 
не работать на компьютерах с недостаточными вычислительными ресурсами 
(см. раздел 1.1 «Системные требования»).

6.2. Экспресс-анализ
Под экспресс-анализом понимается анализ ЭЭГ, не требующий выделения эпох 
анализа. Экспресс-анализ используется, когда требуется быстро оценить пара­
метры некоторого фрагмента записи ЭЭГ. Анализ в реальном времени также 
можно отнести к экспресс-анализу. Для отображения результатов экспресс- 
анализа откройте одно или несколько нужных вам окон анализа (см. раздел 
6.4 «Окна анализа»). В открытых вами окнах анализа отображаются результаты 
анализа выделенного фрагмента записи ЭЭГ (см. раздел 5.10 «Выделение 
фрагментов электроэнцефалограммы»). Если ни один фрагмент записи не вы­
делен, то анализируется текущая страница ЭЭГ, видимая на экране, В этом слу­
чае при перемещении по ЭЭГ (см. раздел 5.4 «Навигация по электроэнцефало­
грамме») результаты экспресс-анализа будут автоматически обновляться. Если 
идет мониторинг или запись ЭЭГ, то в окнах анализа отображаются результаты 
анализа в реальном времени.

Пользоваться экспресс-анализом вы можете как для основного, так и для до­
полнительного окна ЭЭГ (см. раздел 5.15.2 «Дополнительное окно 
с электроэнцефалограммой»). Используя «Дополнительное окно ЭЭГ», вы мо­
жете анализировать уже записанную часть ЭЭГ непосредственно во время реги­
страции ЭЭГ в основном окне.

6.3. Анализ эпох
Для анализа всей записи ЭЭГ в ней предварительно рекомендуется выделить 
эпохи анализа (см. раздел 5.13 «Расстановка эпох анализа»). Эпохой анализа 
является стационарный участок записи ЭЭГ, Размер эпохи анализа в секундах 
определяется текущим стилем анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»), но 
вы можете изменить его с помощью пункта меню Анализ|Эпохи анализа|Длина 
эпохи по умолчанию.

Для отображения результатов анализа эпох откройте одно или несколько нуж­
ных вам окон анализа (см. раздел 6.4 «Окна анализа»), В открытых вами окнах 
анализа отображаются усредненные результаты анализа эпох всей записи или 
выбранной функциональной пробы. При добавлении новых эпох анализа или 
при удалении существующих результаты анализа будут автоматически обнов­
ляться. При отсутствии эпох в окнах анализа ничего не отображается или ото­
бражаются результаты экслресс-анализа (см. раздел 6.2 «Экслресс-анализ»),
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5.17. Редактирование нативной ЭЭГ
Иногда в обследовании не имеет смысла хранить всю записанную ЭЭГ от нача­
ла до конца. Возникает необходимость сохранять лишь некоторые наиболее ха­
рактерные и представляющие интерес фрагменты кривых. Особенно это акту­
ально при работе с длительными ЭЭГ-обследованиями. Удаление из обследо­
вания фрагментов, не представляющих интерес, позволяет не только сущест­
венно уменьшить его объем, но и ускорить навигацию по нему. Для удаления 
фрагмента записи из обследования выделите необходимый участок кривых 
(см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефалограммы»), нажмите 
на нем правую кнопку мыши и в контекстном меню выберите пункт «Удалить 
фрагмент ЭЭГ из обследования». Также вы можете использовать и обратный 
механизм, то есть выделять участки записи, которые необходимо сохранить 
в обследовании. Для этого выделите необходимый участок кривых, нажмите на 
нем правую кнопку мыши и в контекстном меню выберите пункт Сохранить вы­
деленный фрагмент ЭЭГ в обследовании или нажмите сочетание клавиш 
[Alt+S]. Фрагменты кривых, помеченные на удаление, выделяются специальным 
серым цветом (рис. 5.46)

П росмот р и  редакт ирование элект роэнцеф алограм м ы

........................ " *■' .....
, . . .................... .............................. • -

• v‘,>  1Ц Л  /ДАЧУ > ^ # - w ' * V V 4 . W / > 4 - ~ * W - ' ' V » *  ,vV4» ■

Рис. 5.46. Ф рагмент ЭЭГ, помеченный на удаление (справа).
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Для управления фрагментами ЭЭГ, отмеченными для удаления или сохранения, 
служит окно «Редактирование нативной ЭЭГ» (рис. 5.47). Открыть данное окно 
вы можете, используя пункт главного меню программы Редактирование|Редак- 
тирование нативной ЭЭГ.

Нейрон-С пект р.М Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

.... i  ̂Ittl U|||Wg'
Редвкткроввниемггмнои ЭЭГ ' ’ ' , ' ' И М И

Список фрагмо^тсв ЭЭГ для сохр«иеы1я в с6следамт«ии

нвчало Оксичзние Сохран^«ть 
Иом1 , Иптеревл

Фрагмент*, с фрагмеита, с еядес

1 10.1 292 ООЮО:10-ООда О

г 6 3 Я  69.7

I. Добавит» 1

I У далит» i

I Приыеиьтт» I

3 7Л.0 807 :0Cb01:l‘WXH)l Ш

4 ЭЭО 105.7 0О.«1;39-0С«1 ЦЩ

Размер обследования; 35.97 М Б

1 О К  i [. Отмена , j

Рис. 5.47. Редактирование нативной ЭЭГ.

В данном окне вы можете видеть список фрагментов ЭЭГ. отмеченных для уда­
ления или сохранения. С помощью кнопки «Добавить» вы можете добавлять но­
вые фрагменты обследования к данному списку. Удалить фрагменты из списка 
вы можете, используя кнопку «Удалить». Также вы можете изменить границы 
каждого фрагмента в списке. При нажатии кнопки «Применить» в данном окне 
или при сохранении обследования результаты редактирования будут сохране­
ны. При сохранении результатов редактирования на экран выводится окно с за­
просом параметров сохранения (рис. 5.48).

Сохр«»<ени« рез)'Аьт«тое редахтиромг4»<я ЭЭГ

8НИМ;У<И£1 8 о6сАедом»«4'и имв«стся фрагмента стигчеячае i j i a  удаленна. 
Пождлу'ъкта. еыбернте одно нз след^хшнх дейстанЛ-

©  Не ссхранать резулвтата редаггировэиня обследоеанна.

О  Эаконннть редактирование обстедованиа пфзхе.

ф- Сахран»*ть результаты рвдэ>стнроеа»«1а а текуиеч обсле&эаании.

^  Сохранить результаты редвктироеания а новом обспдювании (в базе останется 
1СОПИЗ истодного обследования).

ĵ J Сохранить видео в сохраненных фрап^ентах

Рис. 5.48. С охранение результатов редактирования ЭЭГ.

Вы можете отказаться от сохранения результатов редактирования обследова­
ния, сохранить результаты редактирования в текущем обследовании или сохра­
нить результаты редактирования как новое обследование; исходное обследова­
ние при этом останется в базе данных без изменений. Если сохраненные фраг­
менты ЭЭГ имеют синхронный видеосигнал, то вы можете сохранить видео или 
отказаться от его сохранения; в этом случае в обследовании останутся только 
кривые ЭЭГ.
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V  Н е  нспольз^втъ рабочий стол

Регистрация ЭЗГ (просто) 
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П р о с м о ф  ЭЭГ 

Видео ЭЭГ
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Рис. 5.44. Выбор рабочего стола из вы падаю щ его списка.

с  помощью данного пункта меню вы можете загружать рабочие столы из списка, 
сохранять текущую раскладку окон в рабочий стол, удалять рабочие столы. Ра­
бочие столы могут быть сохранены в файл и восстановлены из файла.

По умолчанию в программе предусмотрено несколько рабочих столов, но вы 
можете создавать новые рабочие столы и удалять существующие.

Рабочий стол хранит следующие данные:

• Расположение окон регистрации, навигации и анализа на экране.

• Видимость, положение, размер и вид панелей инструментов и их кнопок.

• Видимость навигатора.

• Видимость калибровочных отрезков.

• Видимость строки состояния.

• Видимость панели регистрации.

• Видимость астрономического времени.

• Видимость текущей функциональной пробы.

• Видимость панели для записи функциональных проб.

• Видимость и настройки трендов в окне «Тренды».

Вы можете выбрать отдельно рабочий стол для регистрации и для анализа ЭЭГ 
(рис. 4.4). Во время регистрации или анализа вы можете выбрать любой рабо­
чий стол, используя пункт меню Вид|Ра6очий стол или кнопку на панели инст­
рументов.
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Даже если вы не используете рабочие столы, в настройках пользователя хра­
нится отдельно раскладка окон анализа и панелей инструментов для регистра­
ции (загружается при создании нового обследования) и для анализа (загружает­
ся при открытии обследования).

Рассмотрим пример создания рабочего стопа для анализа эпилептиформной 
активности. Для начала перед созданием нового рабочего стола необходимо 
убедиться в том, что в настоящее время не загружен другой рабочий стол 
(в противном случае все изменения будут сохранены в текущем рабочем столе). 
Для этого необходимо воспользоваться пунктом меню Вид|Рабочий стол|Нв 
использовать рабочий стол. Теперь с помощью пункта меню Анализ|Анализ 
эпилептиформной активности выведите на экран окно «Эпилептиформная ак­
тивность» (см. раздел 6.4.18 «Эпилептиформная активность»), С помощью пунк­
та меню Анализ|Тренды выведите на экран окно «Тренды» и установите в нем 
тренд количества спайков и острых волн (см. раздел 6.4.17 «Тренд»). С помо­
щью контекстного меню панелей инструментов установите видимость и размер 
кнопок на панели инструментов (см. раздел 8.14 «Настройка панелей инстру­
ментов»).

Теперь для сохранения текущей раскладки окон и кнопок панелей инструментов 
в новый рабочий стол необходимо воспользоваться пунктом меню Вид|Рабочий 
стол|Сохранить как .... С помощью пункта меню Вид|Рабочий стол|Сохра- 
нить рабочий стол в файл вы можете экспортировать текущий рабочий стол 
в файл (например, для переноса на другой компьютер). На рис. 5.45 представ­
лен пример рабочего стола для анализа эпилептиформной активности.

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Р ис. 5.45. Пример рабочего сто ла д ля  анализа эпилептиформной активности.

9 0



с  помощью кнопки «Монтаж регистрации» ^  вы можете просмотреть кривые 
ЭЭГ в том виде, в котором они регистрируются прибором во время записи об­
следования. С помощью кнопки ^  можно перейти в режим отображения кривых, 
при котором с помощью мыщи вы сможете перемещать кривые ЭЭГ 
в вертикальном направлении. Это бывает полезно при необходимости визуаль­
ного сравнения нескольких кривых. Кроме того, этот режим подходит для ото­
бражения монтажей с большим количеством отведений (128 и 256 кривых), так 
как в данном режиме каждая кривая занимает строго определенную высоту, а те 
кривые, которые не убираются на высоту экрана, доступны по вертикальной про­
крутке.

5.15.10. Время записи
Время записи постоянно отображается на панели регистрации (см. раздел 
5.15.9 «Панель регистрации»). Но его можно вывести и на кривые ЭЭГ. Для того 
чтобы показать или скрыть время записи на кривых, вы можете воспользоваться 
командой меню Вид|Время записи или соответствующей кнопкой на панели 
инструментов «Вид» (см. приложение 1).

5.15.11. Время текущей функциональной пробы
Время текущей функциональной пробы постоянно отображается на панели ре­
гистрации (см. раздел 5.15.9 «Панель регистрации»). Но его можно вывести и на 
кривые ЭЭГ. Для того чтобы показать или скрыть время записи на кривых, вы 
можете воспользоваться командой меню Вид|Время текущей функциональ­
ной пробы или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Вид»
(см. приложение 1).

5.15.12. Астрономическое время
При просмотре и анализе ЭЭГ иногда возникает необходимость знать время су­
ток и точное астрономическое время, в которое обследование было записано.
Для того чтобы показать или скрыть астрономическое время, вы можете вос­
пользоваться командой меню Вид|Астрономическое время или соответст­
вующей кнопкой панели инструментов «Вид» (см, приложение 1). На рис. 5.41 
представлен пример отображения астрономического времени обследования.

15:38:37
Рис. 5.41. Астрономическое время.

Астрономическое время по умолчанию располагается в левом верхнем углу ок­
на с кривыми ЭЭГ, но при желании вы можете переместить его в любую часть 
окна, используя мышь. Кроме астрономического времени может отображаться 
и дата. Для этого следует выбрать соответствующий пункт контекстного меню. 
Нажмите правую кнопку мыши над астрономическим временем и выберите пункт 
«Показывать дату». С помощью контекстного меню вы можете изменить размер 
шрифта для вывода астрономического времени.
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Нвйрон-С пвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во польэоват впя)

5.15.13. Текущая функциональная проба
Название текущей функциональной пробы отображается на панели регистрации 
(см. раздел 5.15.9 «Панель регистрации»). Но при жепании вы можете вывести 
его и на кривые ЭЭГ (рис. 5.42).

Фоновая запись
Рис. 5.42. Текущ ая ф ункциональная проба.

Для ТОГО чтобы показать или скрыть текущую функциональный пробу на кривых 
ЭЭГ, можно воспользоваться командой меню Вид|Текущая функциональная 
проба или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Вид» 
(см. приложение 1). Текущая функциональная проба по умолчанию располага­
ется в левом верхнем углу окна с кривыми ЭЭГ, но при желании вы можете пе­
реместить ее в любую часть окна, используя мышь. С помощью контекстного 
меню вы можете изменить размер шрифта для вывода названия пробы.

5.15.14. Всплывающие сообщения о действиях 
пользователя

Для многих действий в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрены «горя­
чие» сочетания клавиш. Например, такие действия, как изменение монтажа, ско­
рости развертки, масштаба отображения кривых, частоты стимуляции, могут 
быть произведены с помощью соответствующих сочетаний клавиш. Чтобы обра­
тить внимание пользователя на произошедшие изменения, в программе по 
умолчанию всплывают соответствующие сообщения (рис. 5.43).

Момтаз1с Мочопач»риьй 32 - А1. Д2 - К>:СКЬС0

-'W VV
Масштаб; 10 мкВ/мм у \- ,л ^  

..............
Л А \  п л  fK У  о  л Ж л  п а Л /-Ч п О л л г Л л ’

.................  . г\1
Рис. 5 .43. Всплы ваю щ ие сообщ ения о д ействиях пользователя.

Отключить всплывающие сообщения можно с помощью меню Вид|Всплыва- 
ющие сообщения о действиях пользователя.

5.16. Рабочие столы
Во время записи ЭЭГ удобно иметь на экране несколько крупных кнопок управ­
ления регистрацией и окно с кривыми. Во время анализа, напротив, желательно 
иметь некрупные кнопки управления анализом и некоторые видимые окна ана­
лиза. Для хранения и быстрого переключения между различными раскладками 
окон и панелями инструментов служат рабочие столы. Для управления рабочи-

I—I
ми столами предназначен пункт меню Вид|Рабочий стоп и кнопка '‘яияеш на па­
нели инструментов (рис. 5.44).
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Во время регистрации обследования навигатор обновляется каждые 10 секунд, 
но использовать его для перемещения по ЭЭГ вы сможете только после оконча­
ния записи. Для просмотра уже записанной части обследования служит «Допол­
нительное окно ЭЭГ» (см. раздел 5.15.2 «Дополнительное окно 
с электроэнцефалограммой»).

5.15.7. Калибровочные отрезки
При регистрации и анализе для оценки амплитуды ЭЭГ удобно иметь на экране 
калибровочные отрезки, высота которых известна (рис. 5.37). Для того чтобы по­
казать или скрыть калибровочные отрезки, вы можете воспользоваться коман­
дой меню Вид|Калибровочные отрезки или соответствующей кнопкой на па­
нели инструментов «Вид» (см. приложение 1).

..«[via

Рис. 5 .37. Калибровочны е отрезки.

Видимость калибровочных отрезков по умолчанию и их высота для отведений 
с общими настройками загружаются из стиля регистрации (см. раздел 8.2.2 
Стили регистрации»). Для каждого отведения может быть задана индивидуаль­
ная высота калибровочного отрезка (рис. 4.7). Кроме калибровочных отрезков 
для оценки амплитуды кривых ЭЭГ по умолчанию выводится подсветка выде­
ленной кривой цветом, заданным в цветовой схеме (см. раздел 8.4 «Цветовая 
схема»).

5.15.8. Строка состояния
в нижней части главного окна под кривыми ЭЭГ расположена строка состояния 
(рис. 5.38). Она предназначена для отображения параметров регистрации об­
следования. Для того чтобы показать или скрыть строку состояния, вы можете 
воспользоваться командой меню Вид|Строка состояния или соответствующей 
кнопкой на панели инструментов «Вид» (см. приложение 1).

Нейрон-СпсктрЧ ; Мастрта1смнте1аи1«я-.500Гц | Ф в Ч  О^Гц {0.32с) - : ФНЧ; 35 Гц - ; Реяметор: 8ы ю 1. - 

Рис. 5 .38. С трока  состояния.
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HeOpoH-CneKmp.NET (еерсия 3) (рукоеодство попьзоввтвля)

В строке состояния вы можете видеть название прибора, на котором проходила 
запись обследования, частоту квантования и состояние фильтров. До начала 
записи, используя строку состояния, можно изменять частоту квантования. Во 
время регистрации и просмотра обследования вы можете изменять состояние 
фильтров. После повторного открытия обследования изменять состояние филь­
тров можно, только если в обследовании хранятся нефильтрованные данные, 
в противном случае изменение фильтров невозможно (см. раздел 4.3 
«Установка фильтров»). Также для некоторых приборов в строке состояния мо­
гут отображаться уровень заряда батарей, положение тела обследуемого, уро­
вень освещенности. При недостатке свободного места на диске программа вы­
ведет в строке состояния соответствующее тревожное предупреждение. Когда 
свободного места на диске остается менее чем на 24 часа записи, программа 
выдаст соответствующее предупреждение желтого цвета. Когда свободного 
места на диске остается менее чем на 8 часов записи, программа выдаст соот­
ветствующее предупреждение красного цвета.

5.15.9. Панель регистрации
в верхней части рабочей области главного окна расположена панель регистра­
ции (рис. 5.39). Она предназначена для представления параметров отображе­
ния и регистрации ЭЭГ. Для того чтобы показать или скрыть панель регистра­
ции, вы можете воспользоваться командой меню Вид|Панель регистрации или 
соответствующей кнопкой панели инструментов «Вид» (см. приложение 1).

9М44С

Рис. 5.39. П анель регистрации.

На панели регистрации вы можете видеть общее время записи, время записи 
текущей функциональной пробы, название текущей функциональной пробы. Ис­
пользуя панель регистрации, можно осуществлять навигацию по записанным 
функциональным пробам. Также с помощью панели регистрации вы можете из­
менять масштаб кривых (только для отведений с общими настройками), ско­
рость развертки и монтаж регистрации. Используя выпадающий список «Рефе­
рентный электрод» (рис. 5.40), можно применить к текущему монтажу рефе­
рентную реконструкцию, выбрав референтный электрод.

00<»2i
УЛН09 м*1Гро4 

Oftwi'Miiiimil у-.аяс-9

ycpe**«ewfwa ПС м*б««|у п»г)Г5;»рм« 
Уср*дч»<..1»ц> по прмоиу ncu '̂uvpKic 

Mtcrpec (CZj

U ЛА. ' . . .лА л». . . лл (vA«* /|4 ааА* » . л.А 
Рис. 5.40. Реф ерентная реконструкция монтажа.
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С л уж еб н ы е собы тия, как правило , н е  пр едстав ляю т и нтер ес  д л я  по ль зо в ателя  

и по ум олчанию  скрыты.

•  С о б ы т и я  п о л ь зо в а т е л я  -  м аркеры  собы тий, р асстав ленн ы е л о ль зов ател ем .

•  М а р к е р ы  п е ч а ти  -  м аркеры  печати , р асстав ленн ы е в хо д е  реги стр ац и и  или  

просм отра обследования.

•  Ф у н к ц и о н а л ь н ы е  п р о б ы  -  собы тия н ачал а  запи си  ф ункциональны х проб.

•  С о б ы т и я  с т и м у л я ц и и  -  собы тия, связанны е со  стим уляц и ей  во в рем я об­

следов ани я (н а ч а л о  стим уляции, око нчани е стим уляц и и, и зм е н е н и е  частоты  

стим уляции и т. д .).

•  С о б ы т и я  и з м е р е н и я  и м п е д а н с а  -  собы тия и зм ерени я  и м п е д а н с а  во врем я  

реги стр ац и и  обследования.

Д л я того  чтобы  отф ильтровать  список собы тий в окне , вы м о ж е те  воспользо­

ваться лунктом  м еню  О т о б р а ж а т ь  с о б ы т и я . С л е д у е т  помнить, ч то  собы тия, ви­

ди м ы е в « Ж у р н а л е  собы тий», видимы и н а  кривых Э Э Г , и на нав и гато ре  

(см . р азд ел  5 .1 5 .6  «Н ав и гатор »).

П росмот р и  редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы
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Рис. 5.34. Ж урнал событий.
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в сп и ске  собы тий о то бр аж аю тся  назв ан и е  собы тия и е го  врем я с  н а ч а л а  записи. 

Д л я  сл уж ебны х собы тий вы м о ж е те  видеть а стр о н о м и ч еско е  врем я их возникно­

вения. Д л я  навигации к лю бом у собы тию  в спи ске  д о с та то чн о  нав ести  н а  него  

ука за тел ь  м ы ш и и наж ать  е е  левую  кнопку.

5.15.6. Навигатор
Н ав и га то р  п р ед назначен  для м гновенного п е р е м е щ е н и я  в лю бую  точку запи си  

Э Э Г  и д л я  схем ати чно го  ото б р аж ен и я  всего  о б сл ед о в ан и я  и собы тий, пр ои зо­

ш е д ш и х  во врем я него . Н ав и гато р  р а с п о л а гае тся  внизу р аб о ч ей  о б л асти  про­

грам м ы  под кривыми Э Э Г  (рис. 5 .3 5 ). Д л я того  чтобы  по казать  или скры ть нав и ­

гато р , вы м о ж е те  воспользоваться ком андой м ен ю  В и д |Н а в и га т о р  или с о о тв ет­

ствую щ ей  кнопкой на пан ел и  инструм ентов « В и д »  (см . п р и л о ж ен и е  1).

Н вйрон-С пвкт р.М Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

-К'.
Рис. 5 .35. Навигатор.

П р еи м у щ е ств о  нав и гато ра состои т в том , ч то  на нем  в виде одной полосы  с хе ­

м ати ч ески  п р ед став л ен а  вся запи сь  цели ком , незав и си м о  о т  е е  дли н ы . Н а  н ав и ­

га то р е  в виде вертикальны х ли ни й  о то б р аж аю тся  в се собы тия зап и си , ф ункц и о­

наль н ы е пробы  и вы деленны е ф рагм енты . Т е ку щ и й  ф р а гм е н т  зап и си , видимы й  

на экр ан е , о то б р а ж ае тс я  на нав и гато ре в виде рам ки . П ри н а в ед ен и и  у ка за тел я  

мы щ и н а  л ю б о е  собы тие вы ув иди те  всплы ваю щ ую  п о д сказку  с н а зв ан и ем  со­

бы тия. Д л я  п е р ем е щ е н и я  к собы тию  н а ж м и те  л ев ую  кнопку м ы ш и. Д л я  ф и л ь т­

р ац и и  собы тий, видим ы х на н ав и гато ре, вы м о ж е те  в оспользоваться ко н текст­

ным м еню . Д л я  этого  нав ед и те  у казател ь  м ы ш и на н а в и гато р  и н а ж м и те  правую  

кнопку м ы ш и. В появивш ем ся контекстном  м ен ю  (рис. 5 .3 6 )  гал очкам и  отм ечены  

типы  собы тий, которы е о то бр аж аю тся  на нав и гато ре .

Служ«<'т<»е 
Событ̂ч по.в»зоыте̂а 
M spupv  печати

CTiKwyiiaui**
События 9<мп«шчс«

вснсыапи 
5сеыя о6слеяэя*и><я 

Астро»*о«»*»нк:«ое spevB

Рис. 5 .36. Контекстное меню  навигатора.

Ти п ы  собы тий, видим ы е на н ав и гато ре, со о тв етств ую т собы ти ям , видим ы м  

в « Ж у р н а л е  собы тий» (см . р азд ел  5 .1 5 .5  « Ж у р н а л  со б ы ти й ») и на кривы х Э Э Г .

Д л я  п е р е м е щ е н и я  по Э Э Г  с пом ощ ью  н а в и гато р а  вы м о ж е те  пер едв и нуть  рам ку, 

указы в аю щ ую  те кущ и й  видимы й ф р а гм е н т  кривы х, или н а ж а ть  л ев ую  кнопку  

м ы ш и  в лю бой  точке  н ав и гато ра. Т а к ж е  с  по м ощ ь ю  н ав и гато р а  м ож н о вы делять  

участки  зап и си . Д л я  вы деления участка  зап и си  (см . р а зд е л  5 .1 0  « В ы д ел ен и е  

ф р а гм е н то в  эл ектр о эн ц еф ал о гр ам м ы ») в н а в и гато р е  н а ж м и те  на нем  л ев ую  

кнопку  м ы ш и в м е сте  н а ч а л а  вы деления и, н е  отп уская  е е , п е р ем е с ти те  у ка за ­

те л ь  в м есто  око нчани я  вы деления.
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5.15.3. Окно текущего монтажа
Окно текущего монтажа (рис. 5.32) служит для отображения схемы наложения 
электродов. Для того чтобы показать или скрыть окно текущего монтажа, вы мо­
жете воспользоваться командой меню Вид|Текущий монтаж или соответ­
ствующей кнопкой на панели инструментов «Вид» (см. приложение 1).

П росмот р и редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

С помощью данного окна вы можете выбрать текущее отведение, нажав на нем 
левую кнопку мыши. Кроме того, используя выпадающий список вверху окна, 
можно изменять текущий монтаж. В список доступных монтажей попадают все 
монтажи из текущего стиля регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). 
Свойства отображения каждого монтажа зависят от его настроек (см. раздел 
8.2.1 «Редактирование монтажей»). Если в текущем стиле регистрации исполь­
зуется схема регистрации, то в список доступных монтажей попадают только 
монтажи, соответствующие выбранной схеме регистрации.
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5.15.4. Текущий импеданс
Для отображения текущего измеренного импеданса во время регистрации или 
просмотра обследования служит окно «Текущий импеданс» (рис. 5.33). Для того 
чтобы показать или скрыть данное окно, вы можете воспользоваться командой 
меню Вид|Текущий импеданс или соответствующей кнопкой на панели инстру­
ментов «Вид» (см. приложение 1).

Нейрон-Спект р. N E T  (версия 3} (руководст во пользоват еля)

В данном окне с помощью цветовой индикации отведений отображается по­
следний измеренный импеданс во время регистрации или текущий импеданс во 
время просмотра обследования. При желании на закладке «Таблица значений» 
вы можете просмотреть численные значения измеренных импедансов по каж­
дому электроду. Границы для зеленого, желтого и красного цветов для индика­
ции импеданса можно задать в редакторе стиля регистрации на закладке «Из­
мерение импеданса» (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). В этом окне ото­
бражаются и те импедансы, которые были измерены с прерыванием регистра­
ции ЭЭГ, и те, которые были измерены без прерывания регистрации ЭЭГ (дан­
ный режим доступен не для всех элекгроэнцефалографов, поддерживаемых 
программой). Кроме этого окна для отображения текущего измеренного импе­
данса вы можете использовать цветовую индикацию импеданса на кнопках кри­
вых (см. раздел 8.3 «Настройка просмотра ЭЭГ»).

5.15.5. Журнал событий
Во время записи ЭЭГ кроме непосредственно самих кривых регистрируется 
множество событий. Для отображения и навигации по этим событиям служит 
«Журнал событий» (рис. 5.34). События делятся на несколько групп:

• Служебные события -  события, связанные с изменением параметров реги­
страции (изменение развертки, масштабов кривых, монтажа, фильтров и т. д ).
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просм от р и редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

П родолжение таблицы 5.2

Н а зван и е  элем ента О пи сан ие  элем ента

С пектральны й анализ Содержит элем енты  для доступа  к результатам спектрального  
анализа эпох.

Граф ики спектров С помощью данного  элем ента  вы можете откры ть окно «Граф ики 
спектров» (см. р а з д е л  6 .4 .7  «Граф ики спектров»).

Частотны е характеристи­
ки

С помощью данного  элемента вы можете о ткры ть окно «Частотны е 
характеристики» (см. р а з д е л  6.4.8 «Частотны е характеристики»).

Картирование спектров С помощью данного  элемента вы м ожете откры ть окно «Картирова­
ние амплитуды спектров» (см. р а з д е л  6 .4 .9  «Картирование 
спектров»).

Биспектральны й анализ С помощью данного  элемента вы м ожете откры ть окно «Биспек­
тральный анализ» (см. раздел 6.4.11 «Биспектральны й 
и бикогерентный анализ»).

Корреляционны й анализ С помощью данного  элем ента  вы м ожете получить д оступ к окнам 
корреляционного анализа (см. раздел 6.4 .12 «Корреляционны й 
анализ»).

Когерентны й анализ С  помощью данного  элем ента  вы м ожете получить д оступ к окну 
когерентного анализа (см. раздел 6.4 .13  «Когерентны й анализ»).

П ериодометрический
анализ

С помощью данного  элем ента  вы м ожете получить д оступ  к окну 
периодометрического анализа (см. раздел 6.4 .14 
«Периодометрический анализ»).

Сравнительны й анализ С помощью данного  элем ента  вы м ожете откры ть окно «Сравнитель­
ный анализ» (см. р а зд е л  6.4 .15  « С р а в н и т е л ь н ы й  а н а л и з» ).

Напечатанны е 
ф рагменты  Э Э Г

В этом элем енте отображаю тся все страницы  Э Э Г, отправленны е  на 
печать. Вы бирая влож енны е элементы  с  пом ощ ью  левой кнопки 
мыши, вы  м ожете осущ ествлять навигацию  по этим  ф рагм ентам  
и просматривать ранее напечатанны е участки Э Э Г. Кром е того, 
используя контекстное  меню, вы м ожете повторно отправить  на 
печать весь список этих ф рагментов.

Результаты  «BtainLoc» Если в ходе анализа обследования некоторы е е го  ф рагм енты  были 
экспортированы в програм м у трехм ерной локализации источников 
патологической активности  головного  мозга «BrainLoc» (см . раздел 
6.4.21 «Взаимодействие  с  программой «BrainLoc»), то  все  эти  ф раг­
менты доступны  дл я  повторного просм отра в данном  элементе.

Р езультаты  «LORETA» Если в ходе анализа обследования некоторы е е го  ф рагм енты  были 
экспортированы в програм м у «LO RETA» (см. раздел 6.4 .22  
« В з а и м о д е й с т в и е  с  п р о гр а м м о й  « L O R E T A » » ). то  все  эти  ф раг­
менты доступны  дл я  повторного просмотра в данном  элементе.

Список видеоф рагментов Содержит О1ИС0К всех видеоф рагментов, отсняты х во врем я обсле­
дования (только  дл я  программы  «Нейрон-Спектр-Видео.М ЕТ»).

П робы ВП Содержит список проведенны х во время обследования проб со сти­
муляцией (см. раздел 9 « Н е й р о н -С п е к т р -Д В П .М Е Т » ) .

Заклю чение С помощью данного  элем ента  вы м ожете перейти в окно  
«Заключение» (см. р а з д е л  7.5  «Заклю чение»).

П ротоколы Содержит список всех протоколов обследования. Д ля откры тия 
любого протокола д остаточно  дважды  нажать левую  кнопку мыши 
на соответствую щ ем элементе.
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5.15.2. Дополнительное окно 
с электроэнцефалограммой

Кроме основного окна с Э Э Г  в программе «Нейрон-CneKrp.NET» предусмотрено 

дополнительное окно для просмотра и анализа Э Э Г  (рис. 5.31). Для того чтобы 

показать или скрыть дополнительное окно ЭЭГ, вы можете воспользоваться ко­
мандой меню В ид |Д опо л ни тел ь но е окно  Э Э Г или соответствующей кнопкой на 

панели инструментов «Вид» (см. приложение 1).

Нейрон-С пвкт р.Ы В Т (версий 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 5 .31. О сновное окно Э ЭГ -  слева, дополнительное -  справа.

в дополнительном окне Э Э Г вы можете просматривать запись Э Э Г  с другими 

масштабами, с другой скоростью развертки и в других монтажах. Для переме­
щения по Э Э Г дополнительное окно оснащено собственной полосой прокрутки 

и собственным навигатором (см. раздел 5 .15 .6  «Навигатор»). В дополнительном  

окне вы, так ж е как и в основном окне ЭЭГ, можете выделять фрагменты записи 

для анализа, определения, печати и т. д., расставлять и редактировать маркеры 

событий, эпохи анализа. С помощью дополнительного окна можно одновремен­
но видеть на экране два участка кривой, что удобно при сравнительном анализе  

(см. раздел 6 .4 .15  «Сравнительный анализ»). Используя дополнительное окно, 
вы можете просматривать и анализировать Э Э Г даж е во время записи. То есть, 
пока в основном окне идет регистрация, в дополнительном окне можно просмат­
ривать и анализировать уже записанную часть ЭЭГ. Это удобно при длительных 

обследованиях.
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5.15.1. Инспектор обследования
Одним из основных дополнительных окон, служащих для отображения структу­
ры обследования, является «Инспектор обследования» (рис. 5.30).

п р о см о т р  и  редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы
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Рис. 5.30. И нспектор обследования.

Для того чтобы отобразить или скрыть окно «Инспектора обследования», вы 
можете воспользоваться командой меню Вид|Инспектор обследований или 
клавишей [F11] вашей клавиатуры.
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В «Инспекторе обследования» собрана вся основная информация об обследо­
вании. Структура обследования в «Инспекторе обследования» представлена 
в виде дерева. С помощью элементов дерева вы можете перемещаться по ЭЭГ, 
управлять видимостью отведений, открывать окна анализа и протоколы обсле­
дования. В табл. 5.2 представлены перечень и описание элементов дерева «Ин­
спектора обследования».

Нвйрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)

Т аблица  5.2. О писание элем ентов дерева  «Инспектора обследования»

Н а зва н и е  эле м ен та О писание  элем ента

Ф И О  пациента Корневой элем ент дерева .

Клиническое  состояние С  пом ощ ью  д анного  элемента вы можете перейти в окно «Клини­
ческое  состояние» (см. р а зд е л  7.4 «Клиническое состояние»).

Э Э Г Содерхо1т  влож енны е элементы, описывающ ие структуру обследо­
вания.

С писок отведений Содержит список отведений текущего монтажа. С  помощ ью  элементов 
данного списка вы м ожете управлять видимостью отдельных отведе­
ний.

И змерения импедансов С писок всех измеренны х импедансов, которые бы ли сохранены  
во врем я обследования (см. р а зд е л  4.6  «Измерение подэлектродного 
им педанса»). Д л я  просмотра результатов измерения импеданса 
достаточно  дваж ды  наж ать левую ю ю пку мыши над элериентом. При 
этом  на экране  появится окно с  результатами измерения, а текущ ая 
позиция на кривы х переместится в место измерения импеданса.

А ртеф акты  записи С писок всех отм еченны х на ЭЭГ артефактов обследования. Д ля пере­
мещ ения к  лю бом у артеф акту достаточно дважды  нажать левую  
кнопку мы ш и над  соответствующ им элементом.

Э пилептиф орм ная
активность

Слисок всех отм еченны х фрагментов эпилептиф ормной активности. 
Д ля перем ещ ения к лю бом у ф рагменту достаточно  дваж ды  нажать 
левую  кнопку мыши над соответствующим элементом.

В изугш ьны е ф еномены С писок всех отм еченны х визуальных феноменов. Для перемещ ения 
к лю бом у ф еном ену достаточно дважды нажать левую  кнопку мыши 
над соответствую щ им  элементом.

М аркеры  собы тий С писок всех м аркеров событий на кривых ЭЭГ. Для перемещ ения 
к лю бом у м аркеру достаточно дважды нажать левую  кнопку мыши над 
соответствую щ им  элементом.

Ф ункциональны е п р о ^ С писок всех проведенны х во время регистрации Э Э Г ф ункциональ­
ны х проб. Д л я  перемещ ения к началу любой пробы достаточно  д ва ­
ж ды  наж ать левую  кнопку мыши над соответствующ им элементом.

М онтажи С писок всех использованны х во время регистрации обследования 
монтажей.

Р езультаты  анализа Содер)Ю1т  элем енты , описывающ ие результаты анализа ЭЭГ.

Э похи анализа С писок расставленны х эпох анализа. Для перемещ ения к любой 
эпохе  д остаточно  дваж ды  нажать левую кнопку мыши над соответ­
ствую щ им  элементом.

А нализ эпох С одерж ит элем енты  дл я  доступа к результатам анализа эпох.

А м плитудны й анализ Содер>ю1т  элем енты  дл я  доступа к результатам ам плитудного анали­
за эпох.

Т аблица  амплитуд с  пом ощ ью  данного  элемента вы можете откры ть окно анализа эпох 
«Таблица амплитуд» (см. р азд е л  6.4.3 «Таблица амплитуд»).

А м плитудное
картирование

с  пом ощ ью  данното элемента вы можете откры ть окно анализа 
«Ам плитудное картирование» (см. р а зд е л  6.4.4 «Амплитудное 
картирование»).

А м плитуда ритм ов волн с  пом ощ ью  д анного  элемента вы можете откры ть окно  анализа 
«А м плитуда ритм ов волн» (см. р а зд е л  6.4.6 «Амплитуда ритмов 
волн»).
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Полупрозрачные плавающие окна иногда удобно использовать для вывода 
окна с видео или с топографическими картами так, чтобы можно было одно­
временно следить за результатами анализа и видеть регистрируемые кривые.

• Прикрепленное положение -  каждое окно может быть прикреплено к левой, 
правой, верхней или нижней части рабочей области главного окна программы. 
Например, «Инспектор обследования» (см. раздел 5.15.1 «Инспектор обсле­
дования») удобно прикрепить к левому или правому краю, а «Тренд ЭЭГ»
(см. раздел 6.4.17 «Тренд») -  к нижнему. В прикрепленном положении окно не 
закрывает собой кривые ЭЭГ. К одному краю главного окна программы может 
быть прикреплено несколько окон в виде закладок. Для прикрепления окна 
к любому краю достаточно переместить его мышью за заголовок в нужную 
часть экрана (рис. 5.27, рис. 5.28).

П росмот р и  редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы
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Рис. 5.27. П рикрепление окон.
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Рис. 5.28. П рикрепленное положение окон.
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• Свернутое положение -  окно скрыто, видим только его заголовок. Для ото­
бражения окна достаточно навести указатель мыши на видимый заголовок 
и нажать левую кнопку мыши. После окончания работы с окном оно автомати­
чески перейдет в скрытое положение. Для перевода окна в скрытое положе­
ние нажмите кнопку 4 в правом верхнем углу окна (рис. 5.29).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во попьзоват епя)
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Рис. 5.29. С вернутое  положение окон.
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П росм от р и редакт ирование зпвкт роэнцеф впограм иы

Рис. 5.24. П редварительны й просмотр ф рагм ентов Э Э Г перед печатью .

Если флажок отложенной печати в стиле анализа не отмечен, то печать ЭЭГ 
может производиться непосредственно во время регистрации ЭЭГ. На печать 
отправляется фрагмент записи ЭЭГ шириной в одну страницу принтера при го­
ризонтальном расположении листа от текущего момента записи.

Если к вашему компьютеру в настоящее время не подключен принтер, вы може­
те воспользоваться функцией установки маркера отложенной печати для того, 
чтобы отметить фрагменты записи, которые необходимо напечатать в будущем 
(пункт меню Редактирование|Установить маркер печати или клавиша [Р]).

При печати ЭЭГ на каждой странице под кривыми выводится некоторая инфор­
мация о пациенте (ФИО, дата рождения), параметрах регистрации (частота 
квантования, фильтры) и отображения ЭЭГ (масштаб, скорость развертки). Ка­
кие именно данные выводить при печати ЭЭГ, определено в настройках печати 
текущего стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

Перед отправкой ЭЭГ на печать вы можете предварительно оценить ее вид 
и расположение. Для этого воспользуйтесь командой меню Редактирова- 
ние|Предварительный просмотр, кнопкой панели инструментов «Анализ», 
контекстным меню или сочетанием клавиш [Ctrl+Shift+P] (см. приложение 1).

Все напечатанные страницы ЭЭГ отмечаются служебным маркером «Отправле­
но на печать». Список фрагментов ЭЭГ, отправленных на принтер, вы также 
можете видеть в окне «Инспектор обследований». С помощью контекстного ме­
ню вы можете повторно отправить на печать эти фрагменты.

По умолчанию при печати кривых ЭЭГ цвета преобразуются в черно-белые. Но 
при желании вы можете печатать кривые и в цветном виде. Для этого вам необ­
ходимо изменить соответствующую настройку в элементе «Печать ЭЭГ» 
(рис. 8.58) текущего стиля анализа.
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5.15. Просмотр и навигация по ЭЭГ
в этом разделе будет описана работа с окнами для просмотра и навигации по 
ЭЭГ.

Кроме основного окна с ЭЭГ в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» есть и другие 
окна, служащие для управления регистрацией, для отображения результатов 
анализа, для навигации по ЭЭГ. Дополнительные окна могут находиться в не­
скольких положениях:

• Плавающее положение -  окно может быть перемещено в любую точку экра­
на. Для перемещения окна нужно нажать левую кнопку мыши на заголовке ок­
на и, не отпуская ее, переместить окно в нужное положение. Для изменения 
размеров плавающего окна подведите указатель мыши к правому нижнему уг­
лу окна, нажмите левую кнопку мыши и, не отпуская ее, измените размер ок­
на. Окно в плавающем положении может закрывать собой часть кривых ЭЭГ, 
поэтому такое положение не всегда является удобным (рис. 5.25).

Н ейрон-С пект р.Ы ЕТ (версия  3) (руководст во попьзоват впя)

M,'-;

Рис. 5.25. П лаваю щ ее полож ение окон.

Чтобы избежать перекрытия плавающими окнами части кривых, их можно 
сделать прозрачными. Чтобы сделать плавающее окно прозрачным, восполь-

Г3|’1зуйтесь кнопкой справа от его заголовка. В контекстном меню настройте 
параметры прозрачности (рис. 5.26).

31; гро»р«ч»астк
ЛОс :]
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Рис. 5.26. Н астройка  прозрачности  плаваю щ его окна.
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• Режим ручной расстановки эпох анализа (команда меню Анализ|Эпохи ана- 
лиза|Режим ручной расстановки эпох анализа, соответствующая кнопка на 
панели инструментов или сочетание клавиш [Ctrl+Alt+Shift+E]). В этом режи­
ме вы сможете быстро и просто просмотреть всю запись ЭЭГ, расставляя 
эпохи анализа (рис. 5.23). * •

П росмот р и редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы
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Рис. 5.23. Режим ручной расстановки эпох анализа.

Перемещаясь по ЭЭГ с помощью колесика мыши или клавиш клавиатуры, вы 
сможете одним щелчком левой кнопки мыши или клавишей [Пробел] рас­
ставлять эпохи анализа. Сочетание клавиш [Ctri+Z] отменяет предыдущее 
выделение эпохи. Для выхода из режима ручной расстановки эпох анализа 
достаточно нажать клавишу [Esc] вашей клавиатуры или воспользоваться ко­
мандой меню Анализ|Эпохи анализа|Режим ручной расстановки эпох ана­
лиза, соответствующей кнопкой на панели инструментов или сочетанием кла­
виш [Ctrl+Alt+Shift+E].

• Автоматическая расстановка эпох (команда меню Анализ|Эпохи анали- 
за|Автоматическая расстановка эпох анализа, соответствующая кнопка на 
панели инструментов или сочетание клавиш [Ctrl+E]). При автоматической 
расстановке эпох анализа программа выделит все участки записи ЭЭГ, не от­
меченные как артефакты.

Параметры расстановки эпох загружаются из текущего стиля анализа 
(см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»). Вы можете задать длину эпохи, область 
расстановки (по всей записи, кроме артефактов, по выбранным функциональ­
ным пробам), процент перекрытия эпох (для расстановки вблизи артефактов). 
После расстановки эпох можно передвигать их с помощью мыши и изменять их 
длительность. Для перемещения эпохи анализа подведите указатель мыши 
к левой границе эпохи, для изменения ее размера -  к правой. Все эпохи анализа 
отображаются в «Инспекторе обследования» (см. раздел 5.15.1 «Инспектор об­
следования») и в окне для сравнительного анализа (см. раздел 6.4.15 
«Сравнительный анализ»). Для изменения вида зпох анализа служит пункт ме-
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НЮ Вид|Эпохи анализа. Эпохи анализа могут быть скрыты, могут отображаться 
внизу экрана под кривыми ЭЭГ, могут отображаться с вертикальными граница­
ми. Длина эпохи не может быть меньше одной секунды. С помощью контекстного 
меню вы можете выделить эпоху анализа для ее анализа во всех видимых на эк­
ране окнах экспресс-анализа, удалить текущую или все эпохи анализа.

Все видимые окна анализа (см. раздел 6.4 «Окна анализа») автоматически пере­
ключаются в режим анализа эпох (см. раздел 6.3 «Анализ эпох») при выделении 
первой же эпохи анализа. И наоборот, если в обследовании не выделено ни од­
ной эпохи анализа, все окна анализа переключаются в режим экспресс-анализа 
(см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ»).

5.14. Печать электроэнцефалограммы
Зачастую электроэнцефалограммы только в электронном виде оказывается не­
достаточно. Требуется иметь копию фрагментов или всей записи ЭЭГ на бумаге. 
Для этого в программе предусмотрена возможность печати ЭЭГ на принтере 
(принтер предварительно должен быть подключен к компьютеру или доступен 
по сети и настроен). Для печати текущей страницы ЭЭГ служат кнопка на панели 
инструментов «Анализ» и сочетание клавиш [Ctrl+P] (см. приложение 1). Для 
печати выделенного фрагмента ЭЭГ (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов 
электроэнцефалограммы») вы можете воспользоваться контекстным меню для 
выделенного фрагмента, командой главного меню Редактирование|Печать 
ЭЭГ или сочетанием клавиш [Ctrl+P]. Для печати всей записи ЭЭГ ее необхо­
димо предварительно выделить с помощью команды меню Редактирова- 
ние|Выделить всю запись или сочетания клавиш [Ctrl+A], а затем распечатать 
выделенный фрагмент.

Печатать кривые ЭЭГ вы можете не только при просмотре обследования, но 
и непосредственно во время записи электроэнцефалограммы. Для печати толь­
ко что записанного фрагмента ЭЭГ во время регистрации можно воспользовать­
ся кнопкой на панели инструментов «Анализ» или сочетанием клавиш [Ctrl+P]. 
Но на медленных компьютерах возможна задержка отображения регистрируе­
мых данных во время печати, поэтому в настройках печати (см. раздел 8.7.1 
«Стили анализа») предусмотрен флажок для отложенной печати ЭЭГ во время 
регистрации. Если этот флажок отмечен, то во время регистрации ЭЭГ вы може­
те использовать кнопку печати на панели инструментов (см. приложение 1), со­
ответствующую команду меню или сочетание клавиш [Ctrl+P], но печать ЭЭГ 
производиться не будет. Но после завершения регистрации все отмеченные ва­
ми фрагменты ЭЭГ будут отправлены на печать. Перед печатью на экран будет 
выведен диалог со списком выделенных для печати фрагментов, в котором вы 
можете изменить фрагменты записи для печати (рис. 5.24). Вы можете отказать­
ся от печати некоторых фрагментов, увеличить или уменьшить количество стра­
ниц печати для каждого фрагмента, просмотреть перед печатью каждый фраг­
мент.

Нвйрон-CneK m p.N ET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

72



с  началом поиска спайков и острых волн на экране появится форма, отобра­
жающая процесс поиска (рис. 5.20).

П росмот р и редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

Пожалуйста, подождите

Рис. 5.20. Поиск спайков и остры х волн.

в любой момент вы можете прервать поиск спайков и острых волн. Найденные 
спайки и острые волны (рис. 5.21) служат для помощи в определении фрагмен­
тов эпилептиформной активности и не сохраняются в обследовании.

Рис. 5.21. Спайки и остры е волны  на ЭЭГ.

Вы можете перемещать маркеры спайков и острых волн вдоль кривой, а также, 
используя контекстное меню, удалять их. Найденные спайки и острые волны 
отображаются в окне «Эпилептиформная активность» (см. раздел 6.4.18 
«Эпилептиформная активность»).

5.12.4. Поиск и выделение произвольных 
визуальных феноменов

Кроме поиска артефактов и эпилептиформной активности вы можете использо­
вать механизм автоматического поиска для поиска и выделения произвольных 
визуальных феноменов. Для этого необходимо задать параметры поиска. Пара­
метры поиска визуальных феноменов загружаются из стиля анализа (см. раздел 
8.7.1 «Стили анализа»), но вы можете изменить их перед началом поиска. Для 
поиска визуальных феноменов служат команда меню Анализ|Автоматический 
поиск|Поиск визуальных феноменов, соответствующая кнопка на панели ин­
струментов и сочетание клавиш [Ctrl+Shift+F] (см. приложение 1). Перед нача­
лом поиска вам будет предложено подтвердить, а при желании и изменить па­
раметры поиска (рис. 5.13). После нахождения участка ЭЭГ, удовлетворяющего 
условиям поиска, вам будет предложено идентифицировать его (рис. 5.22).
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Иде*т*фмкаци<1 феномена

||  ̂Артефакт 
•Д, Зпиактюность

Вспышка тета-ригна 
Вспьыка де1ъта-р»ттча

^  Пропустить выделенный блок без идентафикаиы

О  Проаолжхть поиск без запроса тмпа Феномена

1 Справочник феноменов 1 ( Ж  | 1. Отмена ]

Рис. 5.22. И дентиф икация ф еномена.

Вы можете выбрать феномен из списка или перейти в редактор визуальных фе­
номенов (рис. 5.11), где можно изменить список доступных феноменов. Вы мо­
жете продолжить поиск без дальнейшей идентификации, в этом случае все най­
денный в дальнейшем феномены будут идентифицированы по последнему, ука­
занному вами. Все найденные визуальные феномены отображаются на навига­
торе (см. раздел 5.15.6 «Навигатор») и в «Инспекторе обследования» 
(см. раздел 5.15.1 «Инспектор обследования»). Для работы с визуальными фе­
номенами вы можете использовать контекстное меню. Для этого наведите ука­
затель мыши на визуальный феномен и нажмите правую кнопку мыши. С помо­
щью пунктов меню можно выделить феномен для анализа в окнах экспресс- 
анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ»), сохранить его в файл ‘ .bmp, ‘png 
или ‘ .em f для просмотра на любом компьютере без установки дополнительных 
программ, копировать его в текущий протокол обследования, удалить текущий 
или все феномены данного типа, перейти на следующий или предыдущий фе­
номен, экспортировать феномен в формат EDF+ (файл ‘ .edf), в программу трех­
мерной локализации «BrainLoc» (если она установлена на компьютере) или 
в формат программы «LORETA» (см. разделы 6.4.21 «Взаимодействие 
с программой «BrainLoc» и 6.4.22 «Взаимодействие с программой «LORETA»).

5.13. Расстановка эпох анализа
При анализе ЭЭГ принято выделять стационарные участки записи для после­
дующего анализа. Такие участки называют эпохами анализа. В программе 
«Нейрон-Спектр.МЕТ» вы можете расставлять эпохи несколькими способами:

• Выделение участков записи и определение их как эпох анализа (см. раздел 
5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефалограммы»). Для определения 
выделенного фрамента ЭЭГ как эпохи анализа необходимо воспользоваться 
контекстным меню выделенного фрагмента, доступным по правой кнопке мы­
ши.

• Установка каждой эпохи по отдельности (команда меню Анализ|Эпохи ана- 
лиза|Новая эпоха анализа, соответствующая кнопка на панели инструментов 
или сочетание клавиш [Ctr1+Shift+E]).
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в любой момент вы можете прервать поиск эпилептиформной активности. Все 
найденные фрагменты эпилептиформной активности (рис. 5.18) выделяются 
цветом на кривых, отображаются на навигаторе (см. раздел 5.15.6 «Навигатор»), 
в «Инспекторе обследования» (см. раздел 5.15.1 «Инспектор обследования») 
и в окне анализа эпилептиформной активности (см. раздел 
6.4.18 «Эпилептиформная активность»).

просм от р и редакт ирование злект роэнцеф апограм м ы

Г \П  л  П л  •'"'i л  л  л  л  л  А  Л  л  Г\ А  Л Л  Л Л Л  л  л  п  Л  ЛV 1‘ V к' к/ к/ \i *' \1 W V |/ '/ Ь V/ i/ к'- V V/ V' V V ’*J ^
•inA W M ^W Tvliw '\1'->« » n',л'л oVi .''V-''. л л, л л ,Л r'i Л Л, АлV iV̂ ’A А ,Л А -Л л...h  V 'v̂ W V V V/ V У.Л' А v V V 'AV '/  V '■

■■ ••' '*■ • «-• ’j  I- \/ и u

A. П Л

Рис. 5.18. Фрагмент эпилептиф ормной активности.

Для работы с выделенными фрагментами эпилептиформной активности вы мо­
жете использовать контекстное меню. Для этого наведите указатель мыши на 
фрагмент эпилептиформной активности и нажмите правую кнопку мыши. С по­
мощью пунктов меню вы можете выделить текущий фрагмент для анализа в ок­
нах экспресс-анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ»), удалить текущий или 
все фрагменты эпилептиформной активности, перейти на следующий или пре­
дыдущий фрагмент эпилептиформной активности, экспортировать фрагмент 
в формат EDF+ (файл *.edf), в программу трехмерной локализации «BrainLoc» 
(если она установлена на компьютере) или в формат программы «LORETA» 
(см. разделы 6.4.21 «Взаимодействие с программой «BrainLoc» и 6.4.22 
«Взаимодействие с программой «LORETA»).
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Если детектор эпилептиформной активности включен, то он может обнаружи­
вать и выделять фрагменты эпиактивности (припадки, спайки, острые волны, 
комплексы «острая волна -  медленная волна») непосредственно во время реги­
страции ЭЭГ. При этом вы уже во время регистрации можете просматривать 
и редактировать фрагменты эпилептиформной активности, используя «Допол­
нительное окно ЭЭГ» (см. раздел 5.15.2 «Дополнительное окно 
с электроэнцефалограммой») и окно «Эпилептиформная активность» (см. раз­
дел 6.4.18 «Эпилептиформная активность»).

Нейрон-Спект р. N E T  (версия 3) (руководст во  пользователя^

Детектор пароксизмальной (эпилептиформной) активности является 
полезным инструментом, существенно ускоряющим работу по поиску 
и ручной расстановке эпизодов пароксизмальной активности, но пол­
ностью полагаться на данный программный инструмент нельзя. Толь­
ко специалист, проводящий обследование, отвечает за экспертную ин­
терпретацию его результатов.

5.12.3. Поиск спайков и острых волн
Иногда поиск эпилептиформной активности с помощью детектора эпилепти­
формной активности не приносит результатов, так как в записи могут отсутство­
вать четкие повторяющиеся комплексы «острая волна -  медленная волна». Од­
нако в записи могут присутствовать отдельно взятые всплески эпилептиформ­
ной активности в виде спайков и острых волн. Для автоматического поиска спай­
ков и острых волн на записи ЭЭГ служат команда меню Анализ|Автомати- 
ческий поиск|Поиск спайков и острых волн, кнопка на панели инструментов 
и сочетание клавищ [Ctrl+Shift+S]. Параметры поиска спайков и острых волн за­
гружаются из текущего стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»), но 
вам будет предложено подтвердить или изменить их перед началом поиска 
(рис. 5.19).

»уЗ Поиск елейное и острых еолн

Сб.̂ эстъ посоо; | По всей записи

Минииаяьный размах по амплитуде (ык8); 80

Мин/»а«бный размах по амПеТ^ггуде острмх волн {м<3): 10С

Длительность (мс) от 20 70

Длительность острых волн [мс) от 70 аэ 200

Направление пика; [Тольао—ерж ’̂ j

СЖ

Рис. 5.19. П араметры  поиска  спайков и остры х волн.
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При поиске по выделенному фрагменту вам предварительно нужно будет выде­
лить участок кривых (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэнцефа­
лограммы») и кривую ЭЭГ. В процессе поиска будут выделены все участки кри­
вых ЭЭГ, совпадающие с выделенным фрагментом с заданным процентом кор­
реляции (рис. 5.14).

П росм от р и  редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

Поиск феноменов по 1шд&»енному фрегменту

I-----------------------------i
I быдеявн фрагмент oiaea»«ifl FPZ-At 

I Г^хиенткоррелямиддяпэиска. 30 S

Рис. 5.14. П роцент корреляции дл я  поиска по вы деленном у ф рагменту.

С началом поиска артефактов на экране появится окно, отображающее процесс 
поиска (рис. 5.15). При желании вы в любой момент можете остановить поиск.

Пожалуйста, поА сок длт е

2 Идет:псиск ч;7еФзктое...

Рис. 5.15. П роцесс поиска артеф актов.

После завершения поиска выделенные артефакты будут отображаться на нави­
гаторе (см. раздел 5.15.6 «Навигатор») и в «Инспекторе обследования» 
(см. раздел 5.15.1 «Инспектор обследования»); с их помощью вы можете пере­
мещаться по артефактам. Кроме того, для перемещения по артефактам можно 
использовать контекстное меню. Для этого наведите указатель мыши на любой 
артефакт и нажмите правую кнопку мыши. Используя пункты появившегося ме­
ню, вы можете удалить текущий артефакт (после этого данный участок ЭЭГ сно­
ва будет учитываться при расстановке и анализе эпох), удалить все артефакты, 
перейти на следующий или предыдущий артефакт.

Кроме выделения артефактных участков записи, которые не будут принимать 
участия в дальнейшем анализе, программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» позволяет 
удалить с кривых ЭЭГ такие распространенные физиологические артефакты, как 
окулографические и электрокардиографические артефакты. Если в монтаже об­
следования присутствуют кривые ЭОГ или ЭКГ, вы можете воспользоваться 
пунктами главного меню Редактирование|Удалить артефакт ЭОГ из кривых 
и Редактирование|Удалить артефакт ЭКГ из кривых соответственно. Также 
для этих команд предусмотрены кнопки на панели инструментов «Анализ» 
(см. приложение 1). Удаление артефактов ЭОГ и ЭКГ вы можете применить 
к выделенному фрагменту обследования (см. раздел 5.10 «Выделение фраг­
ментов электроэнцефалограммы») или ко всему обследованию, если выделение 
отсутствует.
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5.12.2. Детектор пароксизмальной 
(эпилептиформной) активности

Для автоматического поиска и выделения фрагментов эпилептиформной актив­
ности на ЭЭГ служит детектор пароксизмальной (эпилептиформной) активности. 
Он может использоваться для поиска фрагментов эпилептиформной активности 
как после окончания записи во время просмотра и анализа, так и непосред­
ственно во время регистрации ЭЭГ. Для включения и выключения детектора 
эпилептиформной активности служат команда меню Анализ|Автоматический 
поисх|Детектор пароксизмальной активности, соответствующая кнопка на 
панели инструментов и сочетание клавиш [Ctrl+Shift+D] (см. приложение 1). На­
стройки детектора пароксизмальной активности загружаются из текущего стиля 
анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»). Как и для поиска артефактов, для 
поиска эпилептиформной активности вы можете указать область и схему поиска: 
полностью автоматический поиск или поиск по заданным параметрам. Во вто­
ром случае вам будет предложено подтвердить, а при желании и изменить па­
раметры поиска (рис. 5.16).

Н ейрон-С пект р. N E T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Поиск элиактивносгк по ̂ адзнны-ч лараметрзм ~Ш^Ш
о  Заграцмрвть пея7варжд»*1е аяя еыабяеиик казцюга найденного ара8> »еита 

^  Детоматически екпоча% ветосгар гироксиэмагьной аюманос1и при записи 3 ^

Область поиска: |Л&асейзвпие*||.: . 

Освмапоиска: !Псио(повааанньа4

ZiiaiaasM я»«*«в^1ощвй частоты от |2.0 ^  ло

М№««<«алы«ю /стельность эгеспшформиой активности (с); 5.0 

Миниесальный тлекс диапазона лемин»вз>тои1их «астот

Рис. 5.16. Параметры  поиска эпилептиф орм ной активности.

С началом поиска фрагментов эпилептиформной активности на экране появится 
форма, отображающая процесс поиска (рис. 5.17).

Рис. 5.17. П оиск эпилептиф ормной активности.

6 6



Кроме маркеров событий в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрены 
маркеры-процессы, которые могут использоваться для выделения продолжи­
тельных участков залиси, Налример, при мониторинге церебральной функции 
(см. раздел 12 «Мониторинг церебральной функции») с ломощью таких марке­
ров отмечают время действия различных лрепаратов, которые вводятся обсле­
дуемому в ходе записи.

При необходимости некоторые маркеры событий могут содержать поля ввода, 
например, для указания температуры обследуемого или его артериального дав­
ления.

П росм от р и редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

5.12. Поиск и выделение феноменов
Используя набор функций для навигации по ЭЭГ (см. раздел 5.4 «Навигация ло 
электроэнцефалограмме»), вы можете быстро лросматривать запись и выде­
лять феномены вручную (см. раздел 5.10 «Выделение фрагментов электроэн­
цефалограммы»). Но лрограмма «Нейрон-Спектр.МЕТ» позволяет производить 
поиск и выделение различных феноменов в автоматическом и полуавтоматиче­
ском режимах, что существенно сокращает время, затрачиваемое на просмотр 
и анализ ЭЭГ. Особенно это актуально для длительных ЭЭГ-обследований. Па­
раметры поиска феноменов могут использоваться по умолчанию, а могут быть 
настроены пользователем, что придает гибкость механизму поиска феноменов. 
Параметры поиска визуальных феноменов загружаются из текущего стиля ана­
лиза (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»).

5.12.1. Поиск и выделение артефактов
в первую очередь после завершения регистрации перед началом анализа сле­
дует провести поиск и выделение артефактов записи. Фрагменты ЭЭГ, помечен­
ные как артефакты, не будут учитываться при автоматической расстановке эпох 
и последующем анализе. Вы можете просмотреть запись и вручную выделить 
фрагменты ЭЭГ, которые вы считаете артефактами. Также вы можете восполь­
зоваться возможностями программы для автоматического поиска и выделения 
артефактов. Чтобы запустить автоматический поиск артефактов, необходимо 
воспользоваться командой меню Анализ|Автоматический поиск|Автомати- 
ческий поиск артефактов, соответствующей кнопкой на панели инструментов 
(см. приложение 1) или сочетанием клавиш [Ctrl+Shift+A]. В настройках пара­
метров поиска артефактов может быть задана область для поиска: вся запись 
или выбранные функциональные пробы. Во втором случае вам будет предло­
жено выбрать функциональные пробы для поиска в них артефактов (рис. 5.12).
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Кроме области в параметрах поиска артефактов можно задать схему поиска: 
полностью автоматический поиск, поиск по заданному шаблону и поиск по вы­
деленному фрагменту. При полностью автоматическом поиске программа начи­
нает поиск, используя параметры по умолчанию. При поиске по заданному шаб­
лону используются параметры, заданные пользователем в стиле анализа для 
поиска артефактов. В этом случав перед началом поиска вам будет предложено 
просмотреть и при желании изменить параметры поиска (рис. 5.13), В парамет­
рах поиска вы можете указать минимальный размах артефакта по амплитуде, 
минимальную и максимальную длительность артефакта, количество пиков и на­
правление первого пика.

Поиск ̂ «Н09|4еН08 по мдви««ому ШабАСИу

Минималмшй размах ло анплгтуав фжВ): ))S0 

Х1яит«льмосг!ь от jlOD '

Ксличество пиков ст |1 

Направленмп^яо'олиса. |8мрхивто

ло :3000 

г в  120

Рис. 5 .13. П араметры  поиска визуальны х феноменов.

Также в параметрах поиска артефактов может быть установлен флажок запроса 
для выделения каждого найденного артефакта. В этом случае при нахождении 
каждого артефакта вам будет предложено подтвердить его выделение.
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кривых Выделить всю запись (рис. 5.8) или сочетанием клавиш [Ctrl+A]. Вы­
делять фрагменты записи вы также можете с помощью навигатора (см. раздел 
5.15.6 «Навигатор»). В строке состояния под кривыми ЭЭГ (см. раздел 5.15.8 
«Строка состояния») вы можете видеть длительность выделенного фрагмента.

Для выделения фрагмента кривых с помощью сенсорного экрана прикоснитесь 
к нему двумя пальцами в месте начала фрагмента и проведите пальцами до окон­
чания фрагмента.

После того как вы закончили выделение, во всех видимых на экране окнах экс­
пресс-анализа (см. раздел 6.2 «Экспресс-анализ») будут отображаться результа­
ты анализа выделенного участка ЭЭГ. Для вылолнения действий над выделен­
ным фрагментом кривых необходимо воспользоваться пунктом главного меню 
Редактирование|Выделенный фрагмент или контекстным меню. Для этого на­
ведите указатель мыши на выделенный участок и нажмите лравую кнопку мыши.
На экране появится меню управления вьщеленным фрагментом (рис. 5.10).
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^  CiV£oc алз^-адачаа ф енсмечм
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Ссэсрахить еыдедекпый Э К  е обследсвал^м

Сохрапитк фрагмент ЭЭГ без «лдео в сбсгкаосант*

Удалить фр8гм«нт ЭЭГ из обследоваииа

Щ З  Эат^етиткудаленисвидеоизфрагмента

1 ^  Удвлхть видео из фрагмента

Экспорт •

Зостроизседение ЭЭГ а виде м /ка

Рис. 5.10. М еню  управления вы деленны м  ф рагм ентом  ЭЭГ.

Используя пункты меню, вы можете напечатать выделенный фрагмент на прин­
тере, запустить предварительный просмотр перед печатью, установить маркер 
печати для отложенной печати фрагмента, сохранить его в файл '.bmp, '.png, 
'.em f, 'txt, 'pdf, '.e d f или '.a v i для просмотра на любом компьютере, копировать 
в текущий протокол обследования или сохранить в виде отдельного обследова­
ния. Также можно определить выделенный участок ЭЭГ как эпоху анализа (эпо­
хи анализа могут быть разной длины), как артефакт записи (фрагменты записи, 
отмеченные как артефакты, не анализируются), как функциональную пробу 
(функциональные пробы могут быть добавлены в обследование, переименова-
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ны И удалены) или как некоторый визуальный феномен. Список доступных визу­
альных феноменов загружается из стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили ана­
лиза»), но вы можете изменить его, воспользовавшись командой меню Список 
визуальных феноменов (рис. 5.11). Используя редактор визуальных феноме­
нов, можно добавлять новые феномены, изменять или удалять существующие. 
Для каждого визуального феномена вы можете задать цвет выделения на ЭЭГ.

Нвйрон-Спект р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Список феноме*ю*

Рис. 5.11. Редактор списка  визуальны х ф еноменов.

Также, используя пункт Экспорт меню управления выделенным фрагментом 
ЭЭГ, можно экспортировать его в формат EDF+ (файл '.edf), в программу трех­
мерной локализации «BrainLoc» (если она установлена на вашем компьютере) 
(см. раздел 6.4.21 «Взаимодействие с программой «BrainLoc») и в формат про­
граммы «LORETA» (см. раздел 6.4.22 «Взаимодействие с программой 
«LORETA»).

5.11. Расстановка маркеров событий
Обычно во время регистрации ЭЭГ для того, чтобы зафиксировать некоторые 
события, произошедшие во время записи, используются маркеры событий 
(см. раздел 4.15 «Маркеры событий»). Но иногда возникает необходимость при­
менить маркеры событий и во время просмотра ЭЭГ, например, для облегчения 
последующего анализа, для обозначения участков записи и т. д. Для расстанов­
ки маркеров событий во время просмотра ЭЭГ необходимо использовать пункт 
меню Редактирование|Маркеры событий или соответствующую кнопку с вы­
падающим списком на панели инструментов. Также вы можете воспользоваться 
контекстным меню: для этого нажмите правую кнопку мыши на области кривых 
ЭЭГ и выберите пункт Маркеры событий (рис. 5.8). Список доступных маркеров 
событий загружается из стиля анализа (см. раздел 8.7.1 «Стили анализа»). Мар­
керы событий, установленные пользователем, отображаются на навигаторе 
(см. раздел 5.15.6 «Навигатор»), в «Инспекторе обследования» (см. раздел 
5.15.1 «Инспектор обследования») и в «Журнале событий» (см. раздел 5.15.5 
«Журнал событий»). Вы можете перемещать расставленные маркеры по ЭЭГ, 
используя указатель мыши, переименовывать и удалять их с помощью контек­
стного меню. Для каждого маркера может быть установлено сочетание клавиш; 
кроме того, на панель инструментов «Маркеры» вы можете добавить кнопки для 
установки любого маркера события.
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5.8. Режим «Лупа»
Иногда разрешающей способности монитора недостаточно для детального про­
смотра некоторого участка кривой. Для увеличения изображения кривых лри 
отображении служит режим «Лупа*. Для включения данного режима нажмите 
клавиши [Ctrl+Alt] и, не отпуская их, переместите указатель мыши на интере­
сующий вас участок кривой (рис. 5.7).

Рис. 5.7. Режим «Лупа».

Для изменения кратности увеличения вы можете использовать колесико мыши. 
При отпускании клавиш [Ctrl+Alt] режим «Лупа» автоматически выключается.

5.9. Воспроизведение ЭЭГ в виде звука
в программе «Нейрон-Спектр.NET* предусмотрена возможность воспроизведе­
ния ЭЭГ в виде звука. Воспроизводиться может как выделенный фрагмент запи­
си, так и вся запись целиком, лричем можно заранее определить отведения, 
участвующие в воспроизведении. Также вы можете задать скорость воспроиз­
ведения ЭЭГ в виде звука, что может быть актуальным при просмотре и анализе 
длительных ЭЭГ-обследований. Для запуска воспроизведения ЭЭГ в виде звука 
вы можете воспользоваться одноименным пунктом контекстного меню (рис. 5.8).

1|||^  StoftCAvn* fCiQ или;» с»-д
Экдеяита аранкцу

Смр*ни|к вифкмую страницу ЭЭГ t  с6с.»са1«»ши Ай-s

Р«дакт«<»вмииен1г>>*нзгЭЭГ

П«ч«г« ЭЭГ

Q  лросиеч CM-SKft-?
печати

4 ^  Режим и$мерем1П1 арянм CtriTAa*w

Режим 'Сак гапясано' Ctri*M*Z

Реажм иаме?1*та«»1«ад «арсерса Csi-AR-M

Аатвиатичеоенй поиск »
ДагслеЕем«и>ен.:« а г<ачаао Ctri-PajeiJp

Q I  А»толере1»щ»>ме е конец CiH*Pa9e5e*H

(̂|[V Масгесм србмтиА *
воснроиааеА»»** ЭЭ* а виде зау»а

Рис. 5.8. Контекстное меню просмотра ЭЭГ.
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Также, используя контекстное меню кривых ЭЭГ, вы можете управлять выделе­
нием фрагментов, редактированием нативной ЭЭГ, выводить кривые ЭЭГ на пе­
чать, включать и выключать различные режимы просмотра обследования, за­
пускать поиск визуальных феноменов, управлять навигацией по ЭЭГ, устанав­
ливать маркеры событий.

Во время регистрации ЭЭГ вы также можете запустить воспроизведение регист­
рируемого сигнала с заданных отведений. При воспроизведении в виде звука 
сигнал ЭЭГ может быть модулирован произвольной выбранной частотой 
(рис. 5.9).

Нейрон-С пект р.N E T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 5.9. Диалог настройки воспроизведения Э Э Г в виде звука.

5.10. Выделение фрагментов 
электроэнцефалограммы
При просмотре и анализе ЭЭГ часто возникает необходимость выполнить опре­
деленные действия с некоторым фрагментом записи (напечатать, проанализи­
ровать и т. д.). Чтобы выделить фрагмент записи, наведите указатель мыши на 
его начало, нажмите левую кнопку мыши и, не отпуская ее, переместите указа­
тель вправо. При приближении указателя к границе видимой области ЭЭГ кри­
вые будут автоматически прокручиваться в нужную сторону. Таким образом вы 
можете выделять фрагменты продолжительностью более ширины экрана. Для 
выделения очень длинных участков ЭЭГ можно воспользоваться контекстным 
меню. Для этого нажмите правую кнопку мыши над кривыми ЭЭГ там, где бы вы 
хотели начать выделение. В появившемся контекстном меню (рис. 5.8) выберите 
пункт Начало выделения, переместитесь по ЭЭГ к окончанию фрагмента 
(см. раздел 5.4 «Навигация по электроэнцефалограмме»), нажмите правую 
кнопку мыши и выберите в контекстном меню пункт Окончание выделения. Для 
выделения текущей страницы ЭЭГ вы можете воспользоваться командой глав­
ного меню Редактирование|Выделить текущую страницу или соответствую­
щим пунктом контекстного меню. Для выделения всей записи ЭЭГ необходимо 
воспользоваться командой главного меню Редактирование, контекстного меню
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текстного меню кривых ЭЭГ. В режиме измерения волны вы можете навести 
указатель мыши на волну ЭЭГ и нажать левую кнопку мыши, после чего волна 
будет выделена и для нее будут рассчитаны амплитуда, длительность и частота 
(рис. 5.4).

Бреи* 0,10 с (13.00 Гц}-

97 uxS.

1111

Рис. 5.4. Режим измерения волны.

Для измерения средней частоты и амплитуды на некотором участке кривой на­
ведите указатель мыши на начало участка, нажмите левую кнопку мыши и, не 
отпуская ее, переместите указатель на конец участка (рис. 5.5).
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Рис. 5.5. Режим измерения волны для вы деленного  ф рагм ента  кривой.

с  помощью контекстного меню вы можете скопировать результаты измерения 
в текущий протокол обследования.

Для выхода из режима измерения волны необходимо воспользоваться командой 
меню Редактирование|Режим измерения волны или соответствующей кноп­
кой на панели инструментов. Также вы можете использовать соответствующий 
пункт контекстного меню кривых ЭЭГ (рис. 5.8).
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Чтобы измерить продолжительность и амплитуду произвольного участка кривой, 
необязательно устанавливать режим измерения волны. Достаточно, удерживая 
клавишу [Shift] на клавиатуре, с помощью мыши выделить некоторый участок 
кривой (рис. 5.6).

V,
j 549^ ж  106.̂  mkS \

Рис. 5.6. Измерение амплитуды  и продолж ительности  участка кривой.

5.6. Режим «Как записано»
Иногда во время анализа ЭЭГ возникает необходимость просмотреть запись 
в том виде, в котором она была зарегистрирована (с теми же масштабами, в тех 
же монтажах, с той же скоростью развертки). Для этого в программе «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» реализован режим «Как записано». Для включения данного режи­
ма необходимо воспользоваться командой меню Редактирование|Режим «Как 
записано» или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Редактиро­
вание» (см. приложение 1). Также вы можете использовать соответствующий 
пункт контекстного меню кривых ЭЭГ (рис. 5.8). В режиме «Как записано» при 
перемещении по ЭЭГ параметры просмотра будут автоматически изменяться 
в соответствии с теми, которые были установлены во время регистрации ЭЭГ 
(аналог «бумажной» ЭЭГ). Для выхода из режима «Как записано» необходимо 
воспользоваться командой меню Редактирование|Режим «Как записано» или 
соответствующей кнопкой на панели инструментов. Также вы можете использо­
вать соответствующий пункт контекстного меню кривых ЭЭГ (рис. 5.8).

5.7. Режим измерительных маркеров
Для выделения участка ЭЭГ определенной длины с возможностью его анализа 
в видимых на экране окнах анализа предусмотрен режим измерительных марке­
ров. В этом режиме на кривых ЭЭГ появляются два маркера, участок между ко­
торыми подвергается анализу во всех видимых окнах анализа. С помощью мы­
ши вы можете перемещать маркеры. При перемещении по кривым ЭЭГ положе­
ние маркеров остается неизменным, что позволяет продолжать анализ нового 
участка записи. Для включения/выключения данного режима необходимо вос­
пользоваться командой меню Редактирование|Режим измерительных марке­
ров или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Редактирование» 
(см. приложение 1). Также вы можете использовать соответствующий пункт кон­
текстного меню кривых ЭЭГ (рис. 5.8).
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5.4. Навигация по электроэнцефалограмме
Для прокрутки ЭЭГ можно использовать полосу прокрутки, которая расположена 
под кривыми ЭЭГ: |, ' — т :—  ' —г).
Данная полоса прокрутки видима, только если скрыта полоса навигатора 
(см. раздел 5.15.6 «Навигатор»).

Навигацию по ЭЭГ можно осуществлять с помощью панели инструментов «На­
вигация» |и  < ^ 0 «  0  & » р  ►> М ^  с ПОМОЩЬЮ специ­
альной полосы навигатора (см. раздел 5.15.6 «Навигатор») и с помощью кла­
виатуры и мыщи. Кроме того, для навигации по ЭЭГ можно использовать неко­
торые окна анализа (см. раздел 5.15 «Просмотр и навигация по ЭЭГ»). Описа­
ние кнопок на панели инструментов для навигации представлено в табл. 5.1.

Таблица 5.1. Кнопки на панели инструментов для навигации по  Э Э Г

К н о п к а С о ч е т а н и е
к л а в и ш

О п и с а н и е

М Н о т е М гн о в е н н о е  п е р е м е щ е н и е  в н а ч а л о  з а п и с и

Q C trl+ P g U p А в т о м а т и ч е с к о е  п е р е м е щ е н и е  в н а ч а л о  з а п и с и  
с  пр окруткой Э Э Г .  С к о р о с т ь  прокрутки м ож но и з м е ­
н я т ь  к о л еси к о м  м ы ш и  и л и  с  по м о щ ь ю  н а ж а т и я  л е ­
в о й  кнопки м ы ш и  в  н и ж н е й  ч а с т и  э к р а н а :

А * * ,  -  у в е л и ч е н и е  с к о р о ст и  прокрутки.
• -  у м е н ь ш е н и е  ск о р о ст и  прокрутки.
П р о б е л  -  о с т а н о в к а  п е р е м е щ е н и я .

S h ift+ P g U p А в т о м а т и ч е с к о е  п е р е м е щ е н и е  в  н а ч а л о  з а п и с и  
с  п о с т р а н и ч н о й  пр о кр утко й Э Э Г .  С к о р о с т ь  п е р е ­
к л ю ч е н и я  с т р а н и ц  Э Э Г  м о ж н о  и з м е н я т ь  ко л еси к о м  
м ы ш и  и л и  с  п о м о щ ь ю  н а ж а т и я  л е в о й  кнопки м ы ш и  
в н и ж н е й  ч а с т и  э к р а н а :

4 *  * ,  4 *  -  у в е л и ч е н и е  ск о р о ст и  прокрутки.
• — у м е н ь ш е н и е  с к о р о ст и  прокрутки.
П р о б е л  -  о с т а н о в к а  п е р е м е щ е н и я .

« P g U p П е р е м е щ е н и е  н а  о д н у  с т р а н и ц у  в л е в о .

0 Left П е р е м е щ е н и е  н а  с е к у н д у  в л е в о .

0 Right П е р е м е щ е н и е  н а  с е к у н д у  в п р а в о .

» P g D n П е р е м е щ е н и е  н а  о д н у  с т р а н и ц у  в п р а в о .

►> S h ift» P g D n А в т о м а т и ч е с к о е  п е р е м е щ е н и е  в  ко н ец  з а п и с и  
с  п о с т р а н и ч н о й  пр окруткой Э Э Г .  С к о р о с т ь  п е р е ­
к л ю ч е н и я  с т р а н и ц  Э Э Г  м о ж н о  и з м е н я т ь  ко л еси к о м  
м ы ш и  и л и  с  п о м о щ ь ю  н а ж а т и я  л е в о й  кнопки м ы ш и  
в н и ж н е й  ч а с т и  э к р а н а :

4 *  * ,  4 *  -  у м е н ь ш е н и е  с к о р о ст и  прокрутки.• -  у в е л и ч е н и е  с к о р о ст и  прокрутки.
П р о б е л  -  о с т а н о в к а  п е р е м е щ е н и я .
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П родолж ение таблицы  5.1

К н о п к а С о ч е т а н и е
к л а в и ш

О п и с а н и е

0 C t r l+ P g D n А в т о м а т и ч е с к о е  п е р е м е щ е н и е  в  к о н е ц  з а п и с и  
с  прокруткой Э Э Г .  С к о р о с т ь  прокрутки м о ж н о  и з м е ­
н я т ь  ко л еси к о м  м ы ш и  и л и  с  п о м о щ ь ю  н а ж а т и я  л е ­
вой кнопки м ы ш и  в н и ж н е й  ч а с т и  э к р а н а :

4 * *, -  у м е н ь ш е н и е  ск о р о ст и  пр окрутки.
• -  у в е л и ч е н и е  ск о р о ст и  прокрутки.
П р о б е л  -  о ст а н о в к а  п е р е м е щ е н и я .

Н E n d М гн о в е н н о е п е р е м е щ е н и е  в к о н е ц  з а п и с и .

П робы  ’ В ы б о р  э л е м е н т а  д л я  н а в и га ц и и . Н а в и г а ц и я  м о ж ет  
о с у щ е с т в л я т ь с я  по ф у н к ц и о н а л ь н ы м  п р о б а м , 
по м а р к е р а м  с о б ы т и й , по с о б ы т и я м  с т и м у л я ц и и , 
по э п о х а м , по а р т е ф а к т а м .

<4 П е р е х о д  н а  п р е д ы д у щ и й  э л е м е н т .

П е р е х о д  на с л е д у ю щ и й  э л е м е н т .

Также перемещаться по ЭЭГ можно, используя колесико мыши. Кроме того, на­
жимая левую кнопку мыши в нижней части экрана, вы можете перемещаться на 
одну страницу или на половину страницы вперед и назад. При этом курсор мы­
ши изменяет вид:

• -  перемещение на страницу вперед.
-  перемещение на страницу назад.
-  перемещение на половину страницы вперед.
-  перемещение на половину страницы назад.

При использовании сенсорного экрана вместо курсора и кнопок мыши приме­
няйте прикосновения и жесты. Длительное прикосновение к сенсорному экрану, 
как правило, эмулирует нажатие правой кнопки мыши, короткое -  левой. Для пе­
ремотки кривых прикоснитесь к сенсорному экрану одним пальцем и проведите 
им в сторону прокрутки. При необходимости выделить участок кривых прикосни­
тесь к сенсорному экрану двумя пальцами и проведите ими вдоль кривых. Для 
более удобного управления программой с помощью сенсорного экрана в про­
грамме предусмотрен специальный режим. Включить его можно с помощью 
пункта главного меню Настройки|Использовать стиль для Touch-панелей.

5.5. Режим измерения волны
Для измерения амплитуды, длительности и частоты отдельно взятой волны на 
кривой ЭЭГ или группы волн в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» предусмотрен 
режим измерения волны. Для включения режима измерения волны необходимо 
воспользоваться командой меню Редактирование|Режим измерения волны 
или соответствующей кнопкой на панели инструментов «Редактирование» 
(см. приложение 1). Также вы можете использовать соответствующий пункт кон-
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При изменении масштабов отображения и фильтров с помощью указанных пунк­
тов меню или панели регистрации вы можете изменять масштабы и фильтры 
для всех каналов с общими настройками. Однако в монтаже могут присутство­
вать отведения с индивидуальными настройками отображения и фильтрации 
(например, канал ЭКГ или ЭМГ). Для таких каналов масштаб и параметры филь­
трации задаются индивидуально с помощью контекстного меню отведения.
Кнопки отведений с индивидуальными настройками подсвечены темно-серым 
цветом и выделены наклонным шрифтом (рис. 5.1).

п р осм от р и  редакт ирование элект роэнцеф алограмм ы

[^VVVV'AлAлl\/vvvV\A^^

Сцмтъ CZ'&l
Сасрвгтк есг кроме CZ-A1 

П о кш т к  асе oreeAe»ci*»

Инвер^крсгетк CZ-A1

tcex «tee^etn*;

П^аметры отееде^а CZ-AI 

М й  М кы теб

V ИнД|«ахД}'алв1ме гчрамет̂  от»еден>>д

fsJU [~Чл.лA/v̂ ЛгyV\Л̂ VvVV'Г̂ '̂''̂ ЛW'•'̂ ''̂ ^

Рис. 5.1. У правление настройками отведения.

С помощью контекстного меню отведения вы можете скрыть отведение, скрыть 
все отведения кроме выбранного, показать все отведения монтажа, инвертиро­
вать отведение, просмотреть и изменить параметры отведения (рис. 4.7). Также 
можно установить для выбранного отведения индивидуальный масштаб ото­
бражения и параметры фильтрации.
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Иногда при малых развертках и высокой частоте записанного сигнала пики кри­
вых ЭЭГ на экране компьютера могут сливаться из-за ограничений разрешаю­
щей способности монитора (рис. 5.2). Для плавного отображения кривых ЭЭГ на 
экране, а также для ускорения отрисовки кривых предназначен пункт меню 
Вид|ЭЭГ| Оптимизация кривых ЭЭГ (рис. 5.3).

Н вйрон-Спект р.Ы ЕТ (версия 3} (руководст во пользоват еля)

[%V*^ViTyVS^jyVv4rti^^

он,

Рис. 5.2. П росм отр кривы х Э Э Г без оптимизации.

с«г

Рис. 5.3. Просмотр кривы х Э Э Г с  оптим изацией.

В верхней части кривых отображается шкала времени. Ее видимость регулиру­
ется пунктом меню Вид|ЭЭГ|Шкала времени.

При просмотре ЭЭГ вы можете, удерживая нажатой клавишу [Shift], с помощью 
мыши измерить амплитуду и продолжительность участка кривой. Также для из­
мерения параметров ЭЭГ можно использовать различные режимы просмотра, 
описанные в следующих разделах данной главы.
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Для импорта ЭЭГ-обследований, сохраненных в текстовых, XML- или EDF-фай- 
лах, в программу «Нейрон-Спектр.МЕТ» служит пункт главного меню Обследо- 
вание|Импорт....

4.18. Сохранение обследования на внешний 
носитель
Иногда возникает необходимость сохранения копии текущего обследования на 
съемный носитель информации (записываемый CD или DVD, карту памяти 
и т. д.) с целью его переноса и просмотра на другом компьютере. Для этого пре­
дусмотрена команда меню Обследование|Сохранить на съемный носитель. 
При выборе данной команды на экране появляется диалог с запросом пути для 
сохранения и параметров сохранения (рис. 4.24).

5.1. Открытие обследования

5.

Рис. 4 .24. Параметры сохранения обследования на съем ны й носитель инф ормации.

Вы можете указать, куда и в каком формате следует сохранить обследование. 
Кроме самого обследования на съемный носитель информации может быть за­
писана и программа для просмотра ЭЭГ-обследований «EEGViewer.NET». Для 
этого необходимо отметить соответствующий флажок. Программа просмотра 
«EEGViewer.NET» позволит вам просмотреть сохраненное обследование в лю­
бом из доступных форматов.

Просмотр и редактирование 
электроэнцефалограммы
в программе «Нейрон-CneKTp.NET» доступны широкие возможности для удоб­
ной и быстрой навигации по электроэнцефалограмме. В данной главе будут 
рассмотрены способы и приемы перемещения по ЭЭГ и ее редактирования.

Для открытия ранее созданного обследования используйте команду меню 06- 

следование|Открыть..„ кнопку ш на панели инструментов или сочетание 
клавиш [Ctrl+0] на клавиатуре. С помощью «Менеджера обследований» 
(см. раздел 3 «Работа с «Менеджером обследований») можно открыть обследо­
вание из базы данных или из архива 'nsarc.

5.2. Импорт/экспорт обследований в формат 
EDF+
Для хранения ЭЭГ-обследований в отдельных файлах, а также для переноса 
обследований на другие компьютеры и экспорта в другие программы просмотра 
и редактирования ЭЭГ разработано несколько форматов. Наиболее современ­
ным и распространенным из них является формат EDF+. Импорт и экспорт об­
следований в формат EDF+ поддерживает программа «Нейрон-CneKrp.NET». 
Для экспорта обследования в формат EDF+ откройте нужное обследование 
(см. раздел 5.1 «Открытие обследования») или создайте новое (см. раздел 
4 «Регистрация электроэнцефалограммы») и воспользуйтесь командой меню 
06следование|Сохранить как.... В диалоге сохранения введите имя файла 
и нажмите «Сохранить». Сохраненный файл вы можете переносить на другие 
компьютеры и просматривать в других программах для просмотра и анализа 
ЭЭГ, поддерживающих импорт из формата EDF+ (практически все современные 
программы регистрации и анализа ЭЭГ поддерживают данный формат). Для им­
порта обследования из файла с расширением '.e d f в программу «Нейрон- 
Спектр.NET» используйте команду меню Обследование|Импорт.... В диалоге 
открытия файла выберите нужный файл '.ed fv i нажмите кнопку «Открыть».

5.3. Просмотр электроэнцефалограммы
Просматривать записанную ЭЭГ вы можете в произвольном монтаже. Для выбора 
монтажа необходимо воспользоваться пунктом меню Вид|ЭЭГ|Монтажи или вы­
падающим списком на панели регистрации (см. раздел 5.15.9 «Панель регистра­
ции»). Кроме того, каждый монтаж может иметь быстрое сочетание клавиш 
(см. раздел 8.2.1 «Редактирование монтажей»). Таким же образом при просмотре 
ЭЭГ вы можете изменять масштаб отображения кривых, развертку, используемые 
фильтры. Причем, если в обследовании хранятся нефильтрованные данные 
(рис. 8.14), то при изменении фильтров записанная ЭЭГ будет отфильтрована но­
вым набором фильтров. Если же в обследовании хранятся уже отфильтрованные 
данные, то изменение фильтров возможно только при записи ЭЭГ.
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(рис. 4.22) в выпадающем списке «Тип файла» выберите «Video» и нажмите 
кнопку «Сохранить». Полученный файл может быть воспроизведен 
в произвольной программе для просмотра видео или с помощью программы 
«EEGViewer.NET». Данный формат может быть применен для экспорта об­
следований с видеонаблюдением. Для этого окно «Видео-ЭЭГ» должно быть 
видимо на экране. Для уменьшения размера видеофайла рекомендуется ис­
пользовать один из видеокодеков, установленных на вашем компьютере. 
Программа сама предложит выбрать видеокодек. Используя один из наибо­
лее современных кодеков Н.264, вы лолучите качественное видео небольшо­
го размера. Благодаря данному кодеку можно сохранять в видеоролик даже 
продолжительные многочасовые обследования. Чтобы сократить время соз­
дания видеоролика, рекомендуется использовать функцию автоматического 
экспорта обследований (см. раздел 8.2.6 «Экспорт обследований»).

2. Сохранение обследования в виде набора графических файлов. Позво­
ляет постранично сохранить ЭЭГ в виде последовательно поименованных 
графических файлов с разрешением '.Ь тр , '.рпд  или ‘ .emf. В последующем 
такие файлы можно просмотреть с помощью произвольной программы про­
смотра изображений или с ломощью программы «EEGViewer.NET». Для со­
хранения обследования в виде набора графических файлов в окне сохра­
нения (рис. 4.22) в выпадающем списке «Тип файла» выберите «Bitmap», 
«Metafile» или «PNG» и нажмите кнолку «Сохранить».

3. Сохранение обследования в формате EDF+. Позволяет экспортировать 
обследование в файл с расширением *.edf для просмотра в программах 
анализа ЭЭГ, поддерживающих формат EDF+, который является наиболее 
распространенным форматом для хранения и обмена ЭЭГ-обследования- 
ми, поэтому практически все программы просмотра и анализа ЭЭГ поддер­
живают его. Для сохранения обследования в данном формате в окне сохра­
нения (рис. 4.22) в выпадающем списке «Тип файла» выберите «EDF+» 
и нажмите кнопку «Сохранить». Полученный '.edf-файл может быть про­
смотрен с помощью программы «EEGViewer.NET» или импортирован в про­
грамму «Нейрон-CneKTp.NET». Для современных элекгроэнцефалографов 
с 24-разрядными аналого-цифровыми преобразователями для замены 
формата EDF+ разработан новый формат BDF+. Он отличается от EDF+ 
только возможностью хранить отсчеты кривых в 24-разрядном виде. Экс­
порт и импорт обследований из формата BDF+ также поддерживается 
в программе «Нейрон-CneKrp.NET».

4. Сохранение обследования в виде текстового файла TXT. Позволяет со­
хранять кривые обследования в виде текстового файла в формате ASCII. 
Полученный текстовый файл может быть просмотрен с помощью програм­
мы «EEGViewer.NET» или импортирован в программу «Нейрон- 
CneKTp.NET».

5. Сохранение обследования в виде XML-файла. Позволяет сохранять кри­
вые обследования в виде XML-файла. Полученный файл может быть про­
смотрен с помощью программы «EEGViewer.NET» или импортирован в про­
грамму «Нейрон-CneKTp.NET».

Р егист рация элект роэнцеф алограмм ы
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6. Сохранение обследования в формате RTF (Rich Text Format). Позволяет 
сохранять протоколы обследования и кривые ЭЭГ в виде текстового файла 
формата *.rtf. Кривые ЭЭГ копируются в файл в виде картинок. Полученный 
файл вы сможете просмотреть на любом компьютере с помощью программ 
WordPad, MS Word и любых других текстовых редакторов, поддерживающих 
формат RTF. Используя текстовый редактор, можно распечатать файл на 
принтере.

7. Сохранение обследования в формате PDF (Adobe Portable Document).
Позволяет сохранять протоколы обследования и кривые ЭЭГ в виде файла 
формата ‘ .pdf. Кривые ЭЭГ копируются в файл в виде картинок. Получен­
ный файл вы сможете просмотреть на любом компьютере с помощью про­
граммы «Adobe Reader» и других профамм просмотра, поддерживающих 
формат PDF. Также можно распечатать файл на принтере.

В программе «Нейрон-CneKTp.NET» предусмотрен механизм автоматического 
экспорта проведенных обследований в один из указанных форматов. Сохранен­
ные таким образом обследования могут быть использованы как резервные ко­
пии, или, например, может быть организовано хранение обследований в облач­
ном хранилище в сети Интернет (см. раздел 8.2.6 «Экспорт обследований»).

Для просмотра ЭЭГ-обследований, сохраненных в указанных форматах, пред­
назначена программа «EEGViewer.NET» (рис. 4.23), входящая в комплект по­
ставки программного обеспечения «Нейрон-CneKTp.NET».

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват впя)

»ИИ̂ са«т ИЦ-g

Рис. 4 .23. О кно программы «EEG View er.NET».
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Регистрация элвнтроэнцефалограммы

Данное окно может быть выведено на экран с помощью команды меню Регист- 
рация|Окна управления регистрацией|Маркеры событий или соответствую­
щей кнопки на панели инструментов «Регистрация» (см. приложение 1). С по­
мощью данного окна вы можете видеть список доступных маркеров событий, 
добавлять новые маркеры событий и ставить выбранный маркер на ЭЭГ. Также 
можно редактировать существующие маркеры событий (рис. 8.27) и удалять их.

Помимо данного окна для расстановки маркеров на ЭЭГ вы можете использо­
вать пункт меню Регистрация|Маркеры событий или соответствующую кнопку 
на панели инструментов. Для кахгдого маркера события на панель инструментов 
«Маркеры» может быть выведена отдельная кнопка. Кроме того, для каждого 
маркера может быть задано сочетание клавиш. Подробнее о настройке и созда­
нии маркеров событий см. в разделе 8.2.2 «Стили регистрации».

Обычно маркеры событий на ЭЭГ отображаются в виде вертикальных подпи­
санных линий, но иногда требуется скрыть их. Для управления видимостью раз­
личных типов маркеров можно использовать навигатор (см. раздел 5.15.6 
«Навигатор») и «Журнал событий» (см. раздел 5.15.5 «Журнал событий»). Кро­
ме того, линия маркера может быть ограничена отрезком внизу или вверху окна 
с кривыми ЭЭГ. Для управления внешним видом маркеров событий служит пункт 
меню Вид|Маркеры событий.

С помощью контекстного меню маркеров событий вы можете удалять и пере­
именовывать их как после окончания регистрации, так и во время нее. Любой 
маркер события можно перемещать и переименовывать. Для вывода контекст­
ного меню маркера на экран наведите указатель мыши на маркер события и на­
жмите правую кнопку мыши.

Вы можете сопоставить быстрое сочетание клавиш для установки маркера собы­
тия на кривые ЭЭГ во время регистрации. Для этого в окне настройки маркера 
введите для него быстрое сочетание клавиш (рис. 8.27). Кроме того, для маркера 
может быть установлено звуковое предупреждение для обследуемого. В качестве 
звукового предупреждения может быть использован заранее подготовленный зву­
ковой файл форматов *.wma, '.wav, ".mp3. Звуковое предупреждение может про­
звучать как перед установкой маркера на кривые, так и после нее.

4.16. Сохранение и закрытие обследования
После завершения регистрации обследования можно приступить к его анализу 
и формированию заключения. Если вы планируете провести анализ записанного 
обследования позднее, то его следует сохранить и закрыть. Для сохранения об­
следования используйте команду меню 06следование|Сохранить или кнопку

й н а  панели инструментов (см. приложение 1). Также сохранить обследование 
можно с помощью сочетания клавиш [Ctrl+S]. Для закрытия обследования ис­

пользуйте команду меню Обследование|Закрыть, кнопку ^  на панели инст­
рументов или сочетание клавиш [Alt+X]. Перед закрытием несохраненного об­
следования на экране появится запрос на сохранение обследования (рис. 4.21).
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Нвйрон-Спвктр.ЫЕТ (версия 3) (руководство попьзоввтвля)

После закрытия обследования программа готова для начала нового или откры­
тия существующего обследования.

4.17. Экспорт и импорт обследований
Кроме сохранения обследования в базе данных, можно экспортировать его 
в различные форматы для переноса и просмотра на других компьютерах. Для 
этого служит команда меню Обследование|Сохранить как.... Вы можете со­
хранить обследование в виде видеоролика (*.aw), текстового файла ('.tx t или 
'.rtf), файла XML ('.xm l), набора графических файлов ('.bm p или '.em f), в фор­
мате PDF (Adobe Portable Document '.pdf) или в формате EDF+ ('.ed f) (рис. 4.22).

Кроме того, в окне «Менеджер обследований» (см. раздел 3 «Работа 
с «Менеджером обследований»») вы можете скопировать выбранные обследо­
вания в архив *.пвагс.

СсжранктьKW . ■
Папка’ flety«aiTbt

Исдавхие
мссге

Имя Дата и»м«-. Тил

^  VmMi Studio 200S

.jf, Огсканмроаанчмсдокумеигы

■ :
Рабочий стел

Teft.edf

|_J BM6op«©e.edf 

i_ , 9ыборио«_.е<й 

[_ j KanycTKM.edf 

l_ j flcMCKCcnOMCHOB.edf

И м кое  АД

Коыльюгер

С <
' .

файла

Типфойпа- j£DF*

• о  t  » Ш’
Размер !Счю««ееме,-

Рис. 4 .22. Э кспорт обследования.

1. Сохранение обследования в виде видеоролика. Результатом данной опе­
рации является видеофайл с расширением '.avi, в который записывается те­
кущее обследование. Если на экране кроме ЭЭГ видимы окна экспресс- 
анализа, то они также записываются в файл. Таким образом, при последую­
щем просмотре данного файла с помощью произвольной программы воспро­
изведения видео вы можете видеть не только ЭЭГ, но и результаты анализа. 
Для сохранения обследования в виде видеоролика в окне сохранения
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• Светодиодный фотостимулятор -  стимулятор ООО «Нейрософт». Позволяет 
регулировать амплитуду, продолжительность и цвет светового стимула,

• Presentation stimulation -  программа стимуляции, работающая на отдельном 
компьютере. Позволяет создавать собственные сценарии стимуляции. Ис­
пользуется для научных исследований.

Настройки для каждого из перечисленных стимуляторов (частота стимуляции, 
амплитуда и т. д.) загружаются из текущего стиля регистрации (см. раздел 8.2.2 
«Стили регистрации»). Управлять стимуляцией во время регистрации, а также 
настраивать все перечисленные стимуляторы можно с помощью окна управле­
ния стимуляцией (рис. 4.19).

Регист рация элект роэнцеф алограмм ы
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I I  Пауза ЦОс)
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II Паум(20с)
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II ГвуиООс)
М - Вспоенный фотостнмуяятер 1 ^

Рис. 4 .19. Управление стимуляцией.

Для того чтобы показать или скрыть окно управления стимуляцией, необходимо 
воспользоваться командой меню Регистрация|Окна управления регистраци- 
ей|Управление стимуляцией или соответствующей кнопкой на панели инстру­
ментов «Регистрация» (см. приложение 1). Окно управления стимуляцией раз­
делено на две части. Верхняя часть служит для управления ручной стимуляцией 
и настройки стимуляторов. Здесь вы можете выбрать стимулятор из выпадаю­
щего списка, задать для него частоту стимуляции с помощью соответствующего 
поля ввода. Используя кнопки, можно произвести одиночный стимул, на- 
чать/остановить ритмическую стимуляцию, увеличить/уменьшить частоту стиму­
ляции, вызвать диалог настройки для выбранного стимулятора. Кроме того, для 
фотостимуляции доступна функция изменения периода стимуляции по закону 
нормального распределения.

4 5

Нижняя часть окна предназначена для управления программной стимуляцией. 
Здесь вы можете выбрать программу стимуляции с помощью выпадающего спи­
ска и запустить ее на выполнение. Редактировать программы стимуляции можно 
в редакторе стиля регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»).

Также вы можете управлять стимуляцией без использования данного окна. Для 
этого воспользуйтесь пунктом меню Регистрация|Стимуляция или кнопками на 
панелях инструментов «Стимуляция» и «Частота стимуляции». Кроме того, для 
управления стимуляцией выделены специальные сочетания клавиш:

[Alt+F] -  включение/выключение зрительного стимулятора.

[Alt+A] -  включение/выключение слухового стимулятора.

[Alt+Shift+A] -  включение/выключение аудиостимуляции из файлов.

[Alt+C] -  включение/выключение токового стимулятора.

[Alt+P] -  включение/выключение паттерн-стимулятора,

[Alt+M] -  включение/выключение магнитного стимулятора.

[Alt+t] -  увеличение частоты стимуляции на шаг,

[Alt+i] -  уменьшение частоты стимуляции на шаг,

[Alt+H] -  начало/окончание гипервентиляции.

[Alt+Space] -  остановка любой стимуляции.

4.15. Маркеры событий
Во время регистрации ЭЭГ иногда возникает необходимость зафиксировать не­
которые события, произошедшие во время записи. Для этого предназначены 
маркеры событий. Каждый пользователь может создавать свои маркеры собы­
тий и расставлять их на ЭЭГ как в ходе регистрации, так и во время просмотра 
и анализа обследования. При создании обследования список доступных марке­
ров загружается из текущего стиля регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили реги­
страции»), Для управления маркерами событий во время регистрации служит 
специальное окно (рис. 4.20).

Нвйрон-С пект р.Ы В Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 4 .20. М аркеры  событий.
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виш [Alt+N], Во время регистрации функциональной пробы в соответствующей 
строке отображается время текущей пробы. Записанные пробы отмечаются 
в списке зеленым цветом.

Для записи функциональных проб можно также использовать пункт меню Реги- 
страция|Функциональные пробы и соответствующую кнопку на панели инст­
рументов «Регистрация». Кроме того, для каждой функциональной пробы может 
быть задано сочетание клавиш. Также для каждой функциональной пробы мо­
жет быть определен вид стимуляции, которую необходимо проводить во время 
регистрации данной пробы. Стимуляция может проводиться в ручном и про­
граммном режимах. Перед записью каждой функциональной пробы может про­
звучать звуковое предупреждение для пациента. Для этого в настройках функ­
циональной пробы необходимо указать звуковой файл с предупреждением.
В папке Sound в рабочем каталоге программы находятся звуковые файлы с ре­
чевым предупреждением для типовых функциональных проб. Подробнее о на­
стройке функциональных проб и о настройках стимуляции см. в разделе 8.2.2 
«Стили регистрации».

Также для записи функциональных проб служит панель функциональных проб 
под кривыми ЭЭГ. Показать или скрыть ее можно с помощью команды меню 
Вид|Панель функциональных проб (рис. 4.18).

Регист рация элект роэнцеф алограмм ы

J L . .
Рис. 4 .18. П анель дл я  записи (функциональных проб.

т

На панели для записи функциональных проб перечислены все функциональные 
пробы из текущего списка проб, загруженного из стиля регистрации (см. раздел 
8.2.2 «Стили регистрации»). Также имеются кнопки для записи следующей про­
бы из списка и автоматической записи всех функциональных проб. Текущая ре­
гистрируемая проба подсвечена, уже зарегистрированные пробы выделены зе­
леным цветом.

В том случае, если вы записываете обследование с помощью мастера регист­
рации (см. раздел 8.2.3 «Мастер регистрации»), все отмеченные в его настрой­
ках функциональные пробы будут записаны автоматически. Также для автома­
тической записи всех функциональных проб из текущего списка служат соответ­
ствующая кнопка на панели инструментов «Регистрация» и сочетание клавиш 
[Alt+Shift+FJ. Во время автоматической записи функциональных проб в окне 
«Функциональные пробы» выводится прогресс-бар, отображающий ход записи.

4.14. Стимуляция во время записи 
электроэнцефалограммы
Иногда во время регистрации обследуемый подвергается различным видам 
стимуляции для выявления патологии, которая не может быть выявлена при 
фоновой записи ЭЭГ или для регистрации вызванных потенциалов. Приборами 
серии «Нейрон-Спектр» и программой «Нейрон-Спектр.NET» поддерживаются 
следующие стимуляторы:
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• Встроенная вспышка -  фотостимулятор, подключаемый к блоку прибора.

• Встроенный аудиостимулятор -  аудиостимулятор, подключаемый к блоку 
прибора.

• Встроенный токовый стимулятор -  токовый стимулятор, подключаемый к бло­
ку прибора (только для приборов «Нейрон-Спектр-4/ВП», «Нейрон-Спектр- 
4/ВПМ» и «Нейрон-Спектр-5»).

• Встроенный паттерн-стимулятор -  паттерн-стимулятор, подключаемый к бло­
ку прибора.

• Видеостимулятор «Нейро-МВП» -  зрительный стимулятор ООО «Нейрософт» 
для регистрации вызванных потенциалов. Подключается к компьютеру от­
дельно через порт USB и имеет более широкие возможности по сравнению со 
встроенным зрительным стимулятором.

• Аудиостимулятор «Нейро-МВП» -  слуховой стимулятор ООО «Нейрософт» 
для регистрации вызванных потенциалов. Подключается к компьютеру от­
дельно через порт USB и имеет более широкие возможности ло сравнению со 
встроенным слуховым стимулятором.

• Токовый стимулятор «Нейро-МВП» -  токовый стимулятор ООО «Нейрософт» 
для регистрации вызванных лотенциалов. Подключается к компьютеру от­
дельно через порт USB и имеет более широкие возможности по сравнению со 
встроенным токовым стимулятором.

• Паттерн-стимулятор «Нейро-МВП» -  паттерн-стимулятор ООО «Нейрософт 
для регистрации вызванных потенциалов. Подключается к компьютеру от­
дельно через порт USB и имеет более широкие возможности по сравнению со 
встроенным паттерн-стимулятором,

• Магнитный стимулятор -  магнитный стимулятор ООО «Нейрософт». Подклю­
чается к компьютеру отдельно через порт USB.

• Паттерн-стимулятор высокого разрешения -  паттерн-стимулятор с разреше­
нием экрана 800x600 точек. Позволяет проводить стимуляцию цветными кар­
тинками или видеороликами.

• Аудиостимуляция из файлов -  стимуляция пациента производится путем вос­
произведения заранее указанного набора звуковых файлов с помощью звуко­
вой карты компьютера посредством колонок или наушников. В рабочем ката­
логе программы, в папке Sounds/Audio files for cognitive ЕР вы можете найти 
готовые файлы для стимуляции. Также можно самостоятельно записать зву­
ковые файлы с помощью встроенных средств операционной системы или сто­
ронних программ для обработки звуковых файлов. Для стимуляции вы можете 
использовать звуковые файлы с расширением '.wav, '.wma, '.mp3.

Н вйрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3} (руководст во пользоват еля)
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Каждое отведение текущего монтажа может иметь как общие, так и индивиду­
альные настройки отображения и фильтрации. Для управления настройками от­
ведения вы можете воспользоваться его контекстным меню. Для этого нажмите 
правую кнопку мыши над кнопкой с названием отведения (рис. 4.7). Кроме того, 
управлять индивидуальными параметрами отведения можно с помощью окна 
«Параметры регистрации» (рис. 4.16). Для этого необходимо выделить отведе­
ние с помощью левой кнопки мыши. В этом случае в окне «Параметры регист­
рации» будут доступны параметры отображения и фильтрации выделенного от­
ведения.

Р егист рация зпвкт роэн цвф алогр ам иы

Парвметры реоктрации

Монтале 19

: PassepTxa (ми/с): 30 М3
FPl'Al насфойки]

Масилаб (икВ/'мы] 11,00 шз
Ф 8 Ч  (Гц); 0.50

Ф Н Ч  (Гцк 45,0

Рвжекторив«й фидбтр

лвраметрФв для 
«амЭЭГвяведенйЯ'. г.......

Рис. 4 .16. П араметры  регистрации д л я  отведения с  индивидуальны ми настройками.
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4.13. Регистрация функциональных проб
При регистрации ЭЭГ-обследования зачастую проводятся функциональные 
пробы. Во время записи функциональных проб обследуемый подвергается раз­
личным воздействиям (открывание глаз, закрывание глаз, гипервентиляция, 
стимуляция и т. д.). Список доступных функциональных проб загружается из те­
кущего стиля регистрации. Создавать новые функциональные пробы и редакти­
ровать списки проб можно в редакторе стиля регистрации (см. раздел 
8.2.2 «Стили регистрации»). Для записи функциональных проб служит окно ре­
гистрации функциональных проб (рис. 4.17). Окно управления записью функцио­
нальных проб может быть показано и скрыто с помощью команды меню Регист- 
рация|Окна управления регистрацией|Функциональные пробы или соответ­
ствующей кнопки на панели инструментов «Регистрация» (см. приложение 1).

Н вйрои-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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Рис. 4.17. О кно  дл я  записи ф ункциональны х проб.

В верхней части окна расположена панель инструментов с кнопками для авто­
матической записи функциональных проб, записи выбранной пробы, записи 
следующей по списку пробы и настройки текущей пробы. В центральной части 
окна представлен список доступных функциональных проб из текущего стиля 
регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). В нижней части окна при­
ведено описание выбранной функциональной пробы. С помощью кнопки «На­
стройка списка функциональных проб» вы можете добавить в список другие 
функциональные пробы. При записи функциональных проб в автоматическом 
режиме каждая проба из списка будет регистрироваться в течение времени, оп­
ределенного в ее настройках (рис. 8.19). При записи выбранной функциональ­
ной пробы она будет регистрироваться до тех пор, пока не будет остановлена 
запись или не начнется регистрация следующей пробы. Начать регистрацию 
следующей функциональной пробы из списка вы также можете с помощью соот­
ветствующей кнопки на панели инструментов «Регистрация» или сочетания кла-
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4.10. Online-детектор пароксизмальной 
(эпилептиформной) активности
Если включен детектор пароксизмальной (эпилептиформной) активности 
(см. раздел 5.12.2 «Детектор пароксизмальной (эпилептиформной) активности»), 
то во время записи ЭЭГ регистрируемый сигнал анализируется в реальном вре­
мени и в случае обнаружения эпилептиформной активности программа выдает 
звуковой и визуальный предупредительные сигналы. Все зафиксированные 
фрагменты эпилептиформной активности будут выделены (см. раздел 5.10 
«Выделение фрагментов электроэнцефалограммы») и помечены так, чтобы их 
было проще просматривать и анализировать после окончания регистрации об­
следования.

4.11. Остановка мониторинга/записи
Для остановки записи, мониторинга ЭЭГ или калибровочного сигнала служит
команда меню Регистрация|Стоп или кнопка Ж  на панели инструментов. Кро­
ме того, остановить регистрацию можно с помощью сочетания клавиш [Ctrl+T] 
или клавиши [F8] клавиатуры.

4.12. Параметры регистрации
При проведении различных типов ЭЭГ-обследований требуется устанавливать 
различные параметры регистрации (частота квантования прибора, монтаж реги­
страции, настройки фильтрации, масштабы отображения кривых и т. д.). Для 
хранения всех параметров регистрации в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ» слу­
жат стили регистрации (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). Перед началом 
обследования вы можете выбрать один из стилей регистрации для проведения 
нового ЭЭГ-обследования (рис. 4.3). Но во время проведения обследования 
часто возникает необходимость изменения некоторых параметров регистрации. 
Панель регистрации (рис. 4.13), расположенная над кривыми ЭЭГ, предназначе­
на для отображения общего времени записи и времени записи текущей функ­
циональной пробы (см. раздел 4.13 «Регистрация функциональных проб»), на­
вигации по функциональным пробам. С помощью панели регистрации вы може­
те изменять масштаб отображения кривых для отведений с общими настройка­
ми, скорость развертки кривых, текущий монтаж регистрации или просмотра. 
Также вы можете установить режим перемещения кривых, в котором можно 
с помощью мыши перемещать кривые ЭЭГ относительно друг друга. Показать 
или скрыть панель регистрации можно, воспользовавшись пунктом меню Вид| 
Панель регистрации.

Рис. 4 .13. Панель регистрации.
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Изменять некоторые параметры регистрации вы также можете с помощью стро­
ки состояния (рис. 4.14), которая находится под кривыми ЭЭГ.

Нейрон-CneK m p.N ET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

W7Z2 Частот* «геитагечик: Ги ЗвЧ 0.S Ги ; 35 Гц i  Нейьосвф* 13U-2014 ̂

Рис. 4 .14. Строка состояния.

в строке состояния отображаются название прибора, с помощью которого произ­
водится регистрация, и его серийный номер. Перед началом регистрации вы мо­
жете изменить частоту квантования (см, раздел 4.2 «Установка частоты квантова­
ния»). Во время регистрации обследования с помощью строки состояния можно 
изменять параметры фильтрации для отведений с общими настройками. Пока­
зать или скрыть строку состояния можно, воспользовавшись пунктом меню Вид| 
Строка состояния.

Также для управления параметрами регистрации во время проведения обсле­
дования служит окно «Параметры регистрации» (рис. 4.15). Показать или скрыть 
данное окно вы можете с помощью пункта меню Регистрация|Окна управле­
ния регистрацией|Параметры регистрации.

Пврзм«гры реп^стр9ц>х\л

Монтаж: Мгжряо.тярн*йй iS Л 1

Passepnca {ьал/z y . ЭО 
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Масштаб (m k S/m m ): r.i :

Ф6Ч{Ги): C.5G .J

: ФНЧСГц): 35.G

0  Реж«кто{>нь>й ф л я ь ф

Сброс
«сех ЗЭГ отвед««й

Рис. 4 .15. Параметры  регистрации.

Кроме монтажа и развертки с помощью окна «Параметры регистрации» вы мо­
жете устанавливать масштаб отображения кривых и настройки фильтрации для 
каналов с общими настройками.
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•  Калибровка всегда производится для монопопярных отведений, поэтому, если 
в текущем монтаже присутствует биполярное отведение, то калиброваться 
будет только его активный канал. По окончании калибровки отображение за­
писанного калибровочного сигнала по биполярным отведениям -  недостовер­
ное (амплитуда калибровочного сигнала может быть близкой к нулю), так как 
данные каналы являются расчетными. Для просмотра записанного калибро­
вочного сигнала по биполярным отведениям следует воспользоваться режи­
мом просмотра «Как записано» (см. раздел 5.6 «Режим «Как записано»).

• Калибровка всегда производится для аппаратного референтного электрода. 
Например, если вы используете прибор «Нейрон-Спектр-5», то аппаратным 
является референт Ref. При этом, если вы применяете для записи монтаж 
с ипсилатеральными ушными референтными электродами, то при записи ка­
либровки референт автоматически будет переключен на Ref. По окончании 
калибровки отображение записанного калибровочного сигнала с ушными ре­
ферентными электродами -  недостоверное (амплитуда калибровочного сиг­
нала может быть близкой к нулю), так как данные каналы являются расчетны­
ми. Для корректного просмотра записанного калибровочного сигнала необхо­
димо воспользоваться режимом просмотра «Как записано» (см. раздел 5.6 
«Режим «Как записано»).

4.8. Мониторинг электроэнцефалограммы
После проверки качества наложения электродов (см. раздел 4,6 «Измерение 
подэпектродного импеданса») можно приступить непосредственно к регистра­
ции ЭЭГ. Перед началом записи ЭЭГ рекомендуется предварительно проверить 
вид поступающих с прибора данных, не записывая их в обследование. Для этого 
предусмотрен мониторинг ЭЭГ. Для запуска мониторинга ЭЭГ следует восполь-

на панелизеваться командой меню Регистрация|Мониторинг или кнопкой 
инструментов. Кроме того, запустить мониторинг ЭЭГ можно с помощью сочета­
ния клавиш [Ctrl+M] или клавиши [F6] клавиатуры. Во время мониторинга ЭЭГ 
на экране отображаются данные, поступающие с прибора, но их запись на диск 
компьютера не производится.

4.9. Зались электроэнцефалограммы
Для начала записи ЭЭГ необходимо использовать команду меню Регистра- 
ция|3апись или кнопку на панели инструментов. Также для начала регист­
рации ЭЭГ вы можете использовать сочетание клавиш [Ctrl+R] или клавишу [F7] 
клавиатуры. Во время регистрации ЭЭГ можно изменять монтаж, масштабы 
отображения, фильтры (как для всех отведений, так и для каждого отведения 
в отдельности), скорость развертки. Вы можете анализировать поступающие 
с прибора данные, используя анализ в реальном времени (см. раздел 
6.1 «Анализ во время записи электроэнцефалограммы»), или просматривать 
и анализировать уже записанную часть ЭЭГ, используя дополнительное окно 
ЭЭГ (см. раздел 5.15,2 «Дополнительное окно с электроэнцефалограммой»), 
В любой момент записи можно измерить импеданс (см. раздел 4,6 «Измерение

подэлектродного импеданса») для проверки качества наложения электродов. 
Запустить регистрацию ЭЭГ и управлять некоторыми параметрами регистрации 
вы также можете, используя контекстное меню кривых (рис. 4.11).
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Рис. 4 .11 . Контекстное меню  регистрации.

Если В настройках функциональных проб текущего стиля регистрации 
(см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации») установлен флажок «Начинать запись 
функциональных проб при регистрации» (рис, 8.18), то при запуске регистрации 
ЭЭГ стартует запись первой функциональной пробы из текущего списка проб. 
Если же указанный флажок не установлен, то при регистрации ЭЭГ не начина­
ется запись функциональной пробы. Более подробно регистрация функцио­
нальных проб описана в разделе 4.13 «Регистрация функциональных проб».

При проведении полисомнографических обследований полезной может оказать­
ся функция отложенного старта и остановки записи обследования. Используя 
ее, вы можете задать время начала и остановки записи. Это удобно, если вам 
нужно писать обследование ночью, пока обследуемый будет спать. Вы можете 
заблаговременно наложить на него все необходимые электроды и датчики, про­
верить импеданс и установить отложенный старт записи, например, на одинна­
дцать часов вечера, когда пациент уже заснет, чтобы не записывать лишнее 
время бодрствования. Также вы можете заранее указать время, когда програм­
ме следует остановить регистрацию, например, в семь утра следующего дня 
(рис. 4.12).

Огдозмнная мпис» обследемния

Устансе»п« время 1вчала записи обследования; 23:00:<Я

^втсметичеош остановить запись обследования; [ 7 ^ 0 0 ^ ___

1У1 Os^awTb заданное время начала записи для сяе^^юшес запусков

Рис. 4 .12 . О тложенная запись обследования.

Для использования функции отложенного старта записи служит пункт главного 
меню Регистрация|Отложенный старт записи или соответствующая кнопка на 
панели инструментов (см. приложение 1).
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клавиш [Ctrl+I] или клавишу [F5] на клавиатуре. После этого на экране появится 
окно с результатами измерения импеданса (рис. 4.9).

В данном окне в реальном времени отображается качество наложения электро­
дов. Результаты измерения обновляются примерно один раз в секунду (в зави­
симости от типа прибора и количества используемых отведений). В таблице 
в правой части окна выводятся значения импеданса и поляризации электродов. 
Добившись лриемлемого качества наложения электродов, нажмите кнопку «ОК» 
или клавишу [Enter] на клавиатуре. Если на корпусе прибора имеется кнопка 
для залуска измерения импеданса, то закрыть это окно вы также можете по­
вторным нажатием на нее. Измеренный импеданс будет сохранен в обследова­
нии. Посмотреть результаты измерения импеданса в обследовании можно с по­
мощью «Инспектора обследования» (см. раздел 5.15.1 «Инспектор обследова­
ния»), в окне «Текущий имледанс» (см. раздел 5.15.4 «Текущий импеданс») или 
в окне «Тренды» в виде тренда (см. раздел 6.4.17 «Тренды»). Также измерен­
ные импедансы могут отображаться цветом на кнопках кривых (для этого долж­
на быть установлена соответствующая настройка в разделе «Измерение 
подэлектродного импеданса» на странице «Аппаратура» окна настроек про­
граммы). Если вы не хотите, чтобы результаты измерения импеданса были со­
хранены в обследовании, закройте окно измерения импеданса с помощью кноп­
ки или нажмите клавишу [Esc] на клавиатуре. Если перед началом измере­
ния импеданса уже шла регистрация ЭЭГ, то она будет продолжена автомати­
чески. Для регистрации ЭЭГ лриемлемыми считаются значения импеданса, не 
превышающие 30 кОм, и значения поляризации менее 300 мВ.

Некоторые элекгроэнцефалографы, например, «Нейрон-Спектр-5», имеют на 
корпусе кнопку для запуска измерения импеданса. При первом нажатии на эту 
кнопку запускается измерение импеданса. Вы можете поправить некоторые 
электроды и добиться удовлетворительных значений импеданса. По второму 
нажатию кнопки стартует мониторинг электроэнцефалограммы, позволяющий
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оценить качество получаемых кривых без их регистрации в обследовании. По 
третьему нажатию кнопки запускается запись сигнала. Если ваш элекгроэнце­
фалограф лишен кнопок на корпусе, вы можете использовать для запуска изме­
рения импеданса кнопку пациента, подключенную по USB. Перечисленные кноп­
ки также могут быть применены для ступенчатого задания границ измерения 
импеданса -  от 2 до 50 кОм.

4.7. Мониторинг и запись калибровочного 
сигнала
Иногда перед началом регистрации ЭЭГ для подтверждения работоспособности 
элекгроэнцефалографа требуется записать калибровочный сигнал (рис. 4.10). 
Для этого предназначена команда меню Регистрация|Кали6ровка|Запись ка­
либровочного сигнала. Также для записи калибровочного сигнала можно вос­
пользоваться соответствующей кнопкой на панели инструментов (см. приложе­
ние 1), сочетанием клавиш [Ctr1+Alt+C] или клавишей [F4] клавиатуры. Для мо­
ниторинга (просмотра) калибровочного сигнала без сохранения его в обследо­
вании служат команда меню Регистрация|Калибровка|Мониторинг калибро­
вочного сигнала и кнопка на панели инструментов. Кроме того, для мониторин­
га калибровочного сигнала можно использовать сочетание клавиш [Ctrl+C] или 
клавишу [F3] клавиатуры.

Нвйрон-Спект р.Ы Е Т (версия  3) (руководст во пользоввт вля)
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Рис. 4.10. Запись калибровочного сигнала.

При записи и мониторинге калибровочного сигнала необходимо помнить сле­
дующие особенности;

• Для получения более правильного ступенчатого сигнала нужно отключать 
фильтры (особенно фильтр верхних частот), так как фильтрация вносит иска­
жения.
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Редактировать параметры отведения во время регистрации ЭЭГ можно как для 
всех отведений сразу, так и для каждого отведения в отдельности. Налример, 
чтобы изменить фильтры для всех отведений, следует воспользоваться коман­
дой меню Регистрация|Фильтры или панелью регистрации (см. раздел 5.15.9 
«Панель регистрации»). При этом будут изменены фильтры для всех отведений 
кроме тех, для которых установлены индивидуальные параметры.

Чтобы изменить фильтры для отдельного отведения, следует дважды нажать 
левую кнопку мыши над кнопкой кривой отведения или использовать контекст­
ное меню кнопки кривой. С помощью пунктов контекстного меню вы можете 
управлять видимостью отведений, инвертировать отведения, изменять пара­
метры отведения. Редактор параметров отведения выглядит следующим обра­
зом (рис. 4.7).
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Рис. 4.7. Редактирование параметров отведения.

Для использования индивидуальных параметров для данного отведения следу­
ет установить соответствующий флажок. Изменение общих параметров для 
всех каналов (масштаба, фильтров) не влияет на отведения с индивидуальными 
параметрами.

Для изменения масштаба по всем отведениям с общими параметрами следует 
воспользоваться командой меню Вид|ЭЭГ|Масшта6 или панелью инструментов. 
Кроме того, изменить масштаб можно, используя клавиши клавиатуры [+] (уве­
личить) и [-] (уменьшить). При этом будет изменен масштаб для всех отведе­
ний, кроме тех, для которых установлены индивидуальные параметры.
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Для изменения развертки ЭЭГ следует воспользоваться командой меню Вид| 
ЭЭГ|Развертка или панелью инструментов. Кроме того, изменить развертку 
можно, используя клавиши клавиатуры [*] (увеличить) и [/] (уменьшить).

Для того чтобы развертка и масштаб кривых ЭЭГ на экране были точно равны 
заданным значениям в миллиметрах, необходимо предварительно выполнить 
калибровку экрана (см. раздел 8.5 «Калибровка экрана»).

Нвйрон-С пект р.М ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

4.5. Наложение электродов
в приложении 3 к данному руководству подробно описана процедура наложения 
ЭЭГ-электродов для проведения ЭЭГ-обследования. Для помощи начинающим 
специалистам в наложении электродов в программе «Нейрон-CneKrp.NET» пре­
дусмотрено окно «Памятка по наложению электродов» (рис. 4,8).
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Рис. 4.8. Памятка по наложению электродов для ЭЭГ-обследования.

По умолчанию заголовок данного окна расположен в правой части главного окна 
программы. Для раскрытия окна достаточно нажать левую кнопку мыши на этом 
заголовке. В окне приведено краткое описание международной схемы наложе­
ния ЭЭГ-электродов «10-20%».

4.6. Измерение подэлектродного импеданса
Перед началом регистрации ЭЭГ следует проверить качество наложения элек­
тродов. Для этого необходимо измерить импеданс. По умолчанию процесс из­
мерения импеданса запускается при старте регистрации или мониторинга ЭЭГ 
автоматически. Для принудительного запуска процесса измерения импеданса до 
начала регистрации или во время регистрации ЭЭГ необходимо воспользовать­
ся командой меню Регистрация|Импеданс или нажать соответствующую кнопку 
на панели инструментов (см. приложение 1). На корпусе некоторых приборов 
предусмотрена специальная кнопка для начала измерения импеданса. Кроме 
того, для запуска измерения импеданса можно использовать быстрое сочетание
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• Фильтр нижних частот (ФНЧ) от 5 до 500 Гц служит для устранения из сигнала 
высокочастотной составляющей. Для регистрации ЭЭГ обычно используются 
фильтры частотой 35 или 75 Гц. Частота среза фильтра нижних частот, как 
и любого другого фильтра, не может превышать половину частоты квантова­
ния регистрируемого сигнала (см. раздел 4.2 «Установка частоты квантова­
ния»).

• Режекторный фильтр 50 или 60 Гц служит для удаления из сигнала помехи 
питающей сети.

Каждый фильтр может быть настроен на определенную частоту или выключен. 
Настройки фильтров для нового обследования загружаются из стиля регистра­
ции. Изменить фильтры можно с помощью команды меню Регистрация|Филь- 
тры или на панели регистрации (см. раздел 4.12 «Параметры регистрации»).
Также изменить фильтры можно в строке состояния под кривыми ЭЭГ (см. раз­
дел 5.15.8 «Строка состояния») или в окне «Параметры регистрации»
(рис. 4.15).

Следует учитывать, что фильтрация ЭЭГ-сигнала вносит в него необратимые 
изменения. Так, например, в сигнале, отфильтрованном ФНЧ частотой 35 Гц, 
будут практически отсутствовать колебания выше указанной частоты. Для си­
туаций, когда необходимо иметь возможность анализа более высоких частот, 
в программе «Нейрон-Спектр.НЕТ» предусмотрена возможность хранения 
в обследовании нефильтрованных данных («сырой» ЭЭГ). В этом случае 
фильтрация будет производиться только при выводе кривых ЭЭГ на экран или 
принтер. Это позволяет просматривать записанную ЭЭГ с произвольным набо­
ром фильтров, не искажая исходный сигнал.

Хранение в обследовании нефильтрованных кривых ЭЭГ возможно 
только при частоте квантования 200 Гц и выше, так как онлайн- 
фильтрация более низкочастотного сигнала вносит в него искажения.

Установить режим фильтрации ЭЭГ вы можете в редакторе стиля регистрации 
(см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). Однако следует помнить, что фильтра­
ция «на лету» при просмотре требует дополнительных вычислительных ресур­
сов компьютера и может замедлить скорость просмотра, анализа ЭЭГ и генера­
цию протоколов обследований.

При хранении нефильтрованных данных в обследовании сохраняется сигнал 
в частотной полосе пропускания приборов серии «Нейрон-Спектр» от 0.5 до 
200 Гц, что дает возможность регистрации так называемой широкополосной 
ЭЭГ. Впоследствии при отображении кривых на экране вы сможете установить 
по каждому отведению произвольный набор фильтров. Использование фильт­
ров компенсации нижних частот позволяет устанавливать ФВЧ от 0.01 Гц. Для 
регистрации сверхвысокочастотного сигнала в полосе свыше 200 Гц требуется 
использование специализированного усилителя с расширенной полосой пропус­
кания.

Регист рация элект роэнцеф алограм м ы

31

4.4. Выбор монтажа, установка масштаба 
и скорости развертки 
электроэнцефалограммы
Монтаж регистрации для нового обследования устанавливается из текущего 
стиля регистрации. Изменить его можно перед началом нового обследования 
(рис. 4.3) либо непосредственно во время регистрации с помощью команды ме­
ню Вид|ЭЭГ|Монтажи или панели регистрации (см. раздел 5.15.9 «Панель реги­
страции»). Кроме того, изменить монтаж регистрации можно, используя быстрое 
сочетание клавиш, установленное для этого монтажа. Для установки каждого 
конкретного монтажа на панель инструментов «Монтажи» может быть вынесена 
соответствующая кнопка (см. раздел 8.14 «Настройка панелей инструментов»). 
Для редактирования существующих монтажей, для создания новых и удаления 
ранее созданных монтажей необходимо воспользоваться редактором монтажей 
(см. раздел 8.2.1 «Редактирование монтажей»), нажав на соответствующую 
кнопку на панели инструментов (см. приложение 1). Монтаж определяет количе­
ство и порядок отведений, их видимость, цвет кривых. Кроме того, в редакторе 
монтажей вы можете настроить индивидуальные параметры для отведений. Для 
каждого отведения могут быть заданы:

• Название -  название отведения, видимое на кнопке кривой в левой части окна 
с ЭЭГ.

• Тип -  тип отведения (ЭЭГ, ЭОГ, ЭМГ, ЭКГ и т. д.). Тип отведения используется 
в процессе некоторых видов анализа.

• Цвет отведения -  цвет кривой отведения на экране.

• Масштаб -  масштаб отображения отведения (для отведений разных типов, 
как правило, используются различные масштабы отображения, так как они 
имеют различную амплитуду).

• Калибровочный отрезок -  размер калибровочного отрезка.

• Фильтр верхних частот -  фильтр верхних частот для данного отведения.

• Фильтр нижних частот -  фильтр нижних частот для данного отведения,

• Режекторный фильтр -  фильтр подавления сетевой помехи для данного от­
ведения.

• Входной диапазон -  диапазон входного сигнала для полиграфического кана­
ла.

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)
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После того как вы заполнили все необходимые поля в окне нового обследова­
ния и нажали кнопку «ОК», будет создано новое обследование ЭЭГ. В начале 
обследования программа определит наличие подключенных к компьютеру при­
боров и выберет тот прибор, который должен использоваться по умолчанию 
в текущем стиле регистрации. Если программа обнаружит несколько приборов, 
ни один из которых не указан в текущем стиле регистрации, то вам будет пред­
ложено выбрать прибор для проведения нового обследования (рис. 4.5). В скоб­
ках указан серийный номер прибора. Если же к компьютеру подключен один 
прибор, то программа включит его.
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Рис. 4 .5 . В ы бор прибора дл я  регистрации нового  обследования.

После создания обследования в рабочей области главного окна программы бу­
дут расположены окна регистрации, просмотра и анализа ЭЭГ в соответствии 
с текущим рабочим столом (см. раздел 5.16 «Рабочие столы»). На рисунке 
рис. 4.6 представлен возможный вид главного окна программы после создания 
нового обследования.
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Рис. 4.6. Главное окно  програм м ы  после создания нового обследования.

После создания нового обследования в главное меню программы добавятся 
пункты Регистрация, Редактирование и Анализ. Также добавятся соответ­
ствующие панели инструментов. Используя указанные пункты меню и кнопки па­
нелей инструментов, вы можете приступить к регистрации обследования. Сле­
дует учитывать, что параметры регистрации (монтаж, частота квантования.
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масштаб и развертка кривых, фильтры и т. д.) были загружены из текущего сти­
ля регистрации, но все их можно изменять во время регистрации, используя со­
ответствующие пункты меню и кнопки панелей инструментов. Если для регист­
рации обследования вы выбрали использование мастера, то регистрация об­
следования стартует автоматически. Будут выполнены те шаги, которые были 
выбраны в настройках мастера регистрации.

4.2. Установка частоты квантования
Все приборы серии «Нейрон-Спектр» являются цифровыми. Это обеспечивает 
высокое качество передачи сигнала и устойчивость к помехам. Сигналы же го­
ловного мозга являются аналоговыми, следовательно, для их оцифровки с по­
мощью цифровых усилителей необходимо задать частоту квантования. Чем 
выше частота квантования, тем выше качество записываемого сигнала и тем 
больший объем памяти необходим для его хранения. Для регистрации ЭЭГ не 
рекомендуется устанавливать частоту квантования менее 200 Гц, так как это 
может привести к потере высокочастотных составляющих сигнала. Чрезмерно 
завышенная частота квантования существенно увеличит объем (размер) обсле­
дования, практически не улучшив качество сигнала. Для регистрации сигнала 
в частотной полосе до 70 Гц вполне достаточно частоты квантования 200 Гц, 
однако для рутинных ЭЭГ-обследований рекомендуется использовать частоту 
квантования 500 Гц, чтобы иметь возможность обеспечить анализ более высо­
кочастотных феноменов. Для длительных ЭЭГ-обследований и для полисомно- 
графических обследований рекомендуется частота квантования 200 Гц или 
100 Гц (в целях уменьшения размера обследования). Частота квантования для 
регистрации нового обследования устанавливается из текущего стиля регистра­
ции (см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). Изменить ее можно с помощью 
пункта меню Регистрация|Частота квантования. Также изменить значение 
частоты квантования можно в строке состояния в нижней части главного окна 
программы под кривыми ЭЭГ (см. раздел 5.15.8 «Строка состояния»). Следует 
отметить, что изменение частоты квантования возможно только до начала записи 
ЭЭГ, После начала регистрации изменение частоты квантования невозможно.

Нейрон-С пект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

4.3. Установка фильтров
Обычно сигнал ЭЭГ, поступающий с головного мозга через усилитель прибора, 
перед сохранением (или отображением на экране) фильтруется. Цифровые 
фильтры применяются для того, чтобы очистить полезный сигнал от ненужных 
шумов и примесей, которые могут затруднить визуальный анализ записанных 
кривых. Для фильтрации ЭЭГ, как правило, используются следующие фильтры:

• Фильтр верхних частот (ФВЧ) от 0.05 до 10 Гц служит для устранения из сиг­
нала низкочастотной составляющей. Для регистрации ЭЭГ обычно использу­
ется фильтр частотой 0,5 Гц.
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вводе нескольких первых букв имени пациента программа предложит вам спи­
сок пациентов из текущей базы данных, чьи имена начинаются с введенной 
комбинации букв. Если карточка обследуемого пациента уже существует в базе, 
то вам будет достаточно выбрать пациента из предложенного списка. В этом 
случае все остальные поля будут автоматически заполнены значениями из ба­
зы, а новое обследование будет сохранено в существующую карточку пациента.
Если пациента с введенным именем нет в базе, то будет создана новая карточ­
ка пациента.

На закладке «Дополнительно» (рис. 4.2) при желании можно указать номер 
страхового полиса обязательного медицинского страхования, адрес прожива­
ния, телефоны, электронную почту обследуемого и текстовый комментарий. За­
полнение данных полей также не является обязательным. Кроме указанных по­
лей вы можете задавать дополнительные поля ввода. Для изменения основных 
и дополнительных данных пациента во время обследования вы можете исполь­
зовать команду меню 06следование|Свойства....

Регист рация элект роэнцеф алограмм ы

Рис. 4.2. Д ополнительные данные пациента.

С помощью следующих двух закладок окна нового обследования вы можете 
управлять параметрами регистрации и анализа нового обследования. На за­
кладке «Регистрация» (рис. 4.3) можно выбрать стиль регистрации для нового 
обследования. Стиль регистрации содержит все настройки регистрации. Нажав 
на кнопку «Настроить...», вы можете редактировать стили регистрации 
(см. раздел 8.2.2 «Стили регистрации»). Во время регистрации ЭЭГ вы сможете 
изменять параметры регистрации, например, выбирать любые другие монтажи 
(см, раздел 8.2.1 «Редактирование монтажей») из списка, устанавливать другие 
фильтры и масштабы отображения кривых. Кроме того, на этой закладке можно 
настроить использование мастера регистрации (см. раздел 8.2.3 «Мастер реги­
страции»). Мастер регистрации позволяет выполнять запись ЭЭГ-обследования 
в автоматическом режиме.
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Рис. 4.3. Установка  парам етров регистрации нового обследования.

На закладке «Анализ» (рис. 4.4) вы можете выбрать стиль анализа для нового 
обследования. Стиль анализа содержит все настройки анализа. Нажав на кнопку 
«Настроить...», вы можете редактировать стили анализа (см. раздел 
8.7.1 «Стили анализа»). Также на закладке «Анализ» можно выбрать рабочий 
стол для нового обследования (см. раздел 5.16 «Рабочие столы»). Рабочий стол 
содержит настройки панелей инструментов и раскладку окон регистрации и ана­
лиза. Кроме того, на этой закладке вы можете настроить использование мастера 
анализа. Мастер анализа позволяет выполнять поиск артефактов, эпилепти­
формной активности, расстановку эпох анализа и генерацию протоколов в авто­
матическом режиме (см. раздел 8.7.2 «Мастер анализа»).

Рис. 4.4. У становка парам етров анализа нового обследования.

2 8



Р абот а с  «М енедж ером обследований» Нвйрон-CneK m p.N ET (версия 3) (руководст во пользоват еля)

3. Работа с «Менеджером обследований» 4. Регистрация электроэнцефалограммы
Обследования ЭЭГ, проведенные с помощью программы «Нейрон-Спектр.МЕТ», 
могут храниться как в отдельных файлах (архивах), так и в базах данных обсле­
дований (локальных или сетевых). Для хранения и доступа к проведенным об­
следованиям служит программа «Менеджер обследований». С помощью данной 
программы вы можете создавать базы данных обследований, создавать карточ­
ки пациентов, хранить и открывать проведенные обследования, сохранять вы­
бранные обследования в архив. «Менеджер обследований» позволяет перено­
сить обследования на съемные носители информации (CD или DVD). Кроме то­
го, «Менеджер обследований» содержит инструменты для поиска, сортировки 
обследований и для генерирования статистических отчетов. Более подробное 
описание программы «Менеджер обследований» представлено в соответ­
ствующей документации.

Кроме стандартных в «Менеджер обследований» вынесены некоторые опера­
ции, специфичные для ЭЭГ-обследований. Используя соответствующую кнопку 
на панели инструментов, вы можете совершать над ЭЭГюбследованиями неко­
торые действия без необходимости открывать их (рис. 3.1).

сз
Дейосия

|Щ из обследования
я» Эксг^ироватъ обследовзнив в £Df 

^гортиретатв обследование а RTF 

Экспортировать обследование в PDF 

Сохранить на с ъ ^ н ы й  носитель 

Печать всех отме^енмьи фрагиентов ЭЭГ 

Печать протоколов обстедовамия

Печать протоколов обследования и отмеченных фрагментов ЭЭГ 

Колировать амбулатс^ные ̂ следоза*«1я в базу£а^ых 

Объе^нита все обследования в кэрточш пациента в о;&но

Рис. 3.1. О перации над ЭЭ Г-обследованиями, вы несенны е в «М енедж ер обследований».

Для того чтобы начать новое обследование ЭЭГ, необходимо выполнить одно 
из перечисленных действий:

• Использовать команду меню Обследование|Новое....

• Использовать быстрое сочетание клавиш на клавиатуре [Ctrl+N].

• Нажать соответствующую кнопку на панели инструментов или на стартовой 
странице (см. приложение 1).

4.1. Создание карточки пациента
При создании нового обследования в первую очередь необходимо ввести дан­
ные пациента. Окно «Информация об обследовании» (рис. 4.1) содержит четыре 
закладки.

: с..»».»-».

I * » I 1

1«ио> В | И Р 1
: АлгчиЗ A,«iiswnt>j

ш К к
1 Пал

|Рэстк»? -

1 ’  ^
я •lo9eter.»Oi«(

.............................................. - lJ

^  - a

’  S  '  Le J

I с «  ] i O t«o«

Рис. 4.1. В вод данны х о пациенте.

На закладке «Основные данные» следует указать имя пациента, его пол, дату 
рождения, отделение и предварительный диагноз. Также вы можете присвоить 
пациенту код и вставить его фотографию из файла либо сделать фотографию 
с помощью подключенной к компьютеру видеокамеры. Набор полей ввода дан­
ных обследуемого может быть изменен с помощью контекстного меню, доступ­
ного по правой кнопке мыши. Для изменения фотографии пациента нажмите ле­
вую кнопку мыши над прямоугольной областью в правой части окна. Заполнение 
всех указанных полей является необязательным, то есть для начала нового об­
следования достаточно просто нажать кнопку «ОК» или клавишу [Enter]. При
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6. После загрузки параметров регистрации в главном окне программы (рис. 2.5) 
нажмите кнопку «Импеданс» на панели инструментов.

...■ ........ ‘ ■ <т̂ -' ... I—

. ................. ....................

'I
Рис. 2 .5 . Главное окно программы после создания нового обследования.

После этого на экране появится окно с результатами измерения подэлек­
тродного импеданса (рис. 2.6). Вы можете начинать наложение электродов 
на обследуемого, одновременно контролируя качество наложения.

2 3

7. После завершения наложения электродов нажмите кнопку «Мониторинг» на 
панели инструментов для проверки поступающего сигнала. Дайте обследуе­
мому успокоиться, убедитесь в стационарности поступающего сигнала и на­
жмите кнопку «Запись» на панели инструментов. С этого момента начинает­
ся регистрация электроэнцефалограммы, автоматически стартует функцио­
нальная проба «Фоновая запись».

8. Для регистрации следующих функциональных проб вы можете использовать 
кнопки специальной панели, расположенной под кривыми ЭЭГ (рис. 2.7).

Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия  3) (руководст во пользоват еля)

#  $

Рис. 2.7. П анель дл я  записи ф ункциональных проб.

Ш

9. Для установки маркеров событий во время регистрации ЭЭГ вы можете ис­
пользовать кнопку «Маркеры событий» с выпадающим списком на панели 
инструментов.

10. Для завершения регистрации ЭЭГ нажмите кнопку «Стоп» на панели инстру­
ментов. Осуществлять навигацию по записи вы можете, используя клавиши- 
указатели курсора, колесико мыши, или с помощью навигатора, расположен­
ного под кривыми ЭЭГ (см. раздел 5.4 «Навигация по электроэнцефало­
грамме»). Для просмотра результатов анализа во время регистрации или по­
сле нее вы можете открыть необходимые окна анализа с помощью пункта 
меню Анализ (см. раздел 6.4 «Окна анализа»).

11. Для подготовки автоматического заключения нажмите кнопку «Протокол» на 
панели инструментов или выберите из выпадающего списка данной кнопки 
шаблон «Протокол обследования». После этого будет сформирован автома­
тический протокол обследования.

12. Если к вашему компьютеру подключен принтер, то вы можете распечатать 
протокол обследования, используя кнопку «Печать протокола обследова­
ния» на панели инструментов. Также можно распечатать кривые ЭЭГ с по­
мощью команды меню «Печать ЭЭГ» (см. раздел 5.14 «Печать электроэнце­
фалограммы»).

13. Для сохранения обследования нажмите кнопку «Сохранить» на панели инст­
рументов.

14. Для закрытия обследования нажмите кнопку «Закрыть» на панели инстру­
ментов.

Для более детального знакомства с функциями и возможностями программы
«Нейрон-Спектр.NET», пожалуйста, обратитесь к нижеследующим разделам
данного руководства.
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3. При первом запуске программы вам будет предложено выбрать ее основную 
область использования (рис. 2.2). Дело в том, что программа «Нейрон- 
Спекгр.МЕТ» может быть применена для реализации нескольких методик. 
После выбора области использования программы она будет автоматически 
настроена оптимальным образом для выполнения выбранной методики. 
Впоследствии вы сможете изменить свой выбор с помощью пункта главного 
меню Настройки|Выбор области использования программы.

Рис. 2.2. Вы бор области  использования программы «Н ейрон.С пе1стр.МЕТ».
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4. В главном окне программы (рис. 2.3) нажмите кнопку «Новое обследование» 
на панели инструментов или воспользуйтесь пунктом главного меню Обсле- 
дование|Новое.... Также создать новое обследование можно с помощью со­
четания клавиш [Ctrl+N] или соответствующей кнопки на стартовой страни­
це.

Н ейрон-С пвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

Рис. 2.3. Главное окно  програм м ы  «Нейрон-Спектр.МЕТ».

5. В появившемся окне введите данные обследуемого (рис. 2.4) и нажмите 
кнопку «ОК». На закладке «Регистрация» вы можете выбрать необходимый 
стиль регистрации из соответствующего выпадающего списка (см. раздел 
8.2.2 «Стили регистрации»).

Q  C6c*taew«<v«t * ;  - '-к .

Рис. 2.4. Ввод данны х о пациенте.
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Выбор области использования программы позволяет оптимальным образом на­
строить программу для конкретных целей всего в один клик мыши. Просто вы­
берите из списка область, в которой планируется использовать программу 
«Heйpoн-Cпeктp,NET», и нажмите кнопку «Применить». При этом программа ав­
томатически применит все необходимые настройки и параметры, наилучшим 
образом подходящие для данной области ислользования. Если вы затрудняе­
тесь с выбором области использования или планируете применять программу 
сразу в нескольких областях, можно пропустить этот шаг, просто нажав на кноп­
ку «Закрыть». При последующей работе с программой «Нейрон-Спектр.NET» вы 
сможете воспользоваться данным окном с помощью пункта меню Настройки|
Выбор области использования программы, чтобы быстро настроить про­
грамму для выполнения тех или иных видов обследований. Кроме того, с помо­
щью данного окна вы можете создавать и сохранять собственные области ис­
пользования программы, установив для них индивидуальные настройки 
(рис. 1.16).
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Рис. 1.16. Вы бор области использования програм м ы  с  возможностью  настройки.
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1.5. Выход из программы
После окончания работы с программой ее следует закрыть. Для этого необхо­
димо выполнить одно из перечисленных действий:

• Нажать на кнопку в правом верхнем углу главного окна программы.

• Использовать команду меню 06следование|Выход.

• Использовать быстрое сочетание клавиш [Alt+X] на клавиатуре.

Использовать кнопку г£3 на стартовой странице.

2. Быстрый старт
в данном разделе рассматривается лример регистрации тилового ЭЭГ-обследо- 
вания с помощью программы «Нейрон-Спектр.МЕТ». Предварительно програм­
ма «Нейрон-Спектр.МЕТ» должна быть установлена на ваш компьютер 
(см. раздел 1.2 «Установка программы»), а элекгроэнцефалограф -  подключен 
к USB-порту компьютера.

1. Запустите программу «Нейрон-Спектр.МЕТ» на исполнение (см. раздел 1.3 
«Запуск программы»).

2. После запуска программы на экране появится окно идентификации пользо­
вателя (рис. 2.1). Введите имя пользователя и нажмите кнопку «ОК».

Иденилф̂ к̂ация

Пользовэтелы

I Пользователь

Пароль:

^  Больше не выводить это окно

Рис. 2.1. И дентиф икация пользователя программы.
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О бщ ие сведения о р а бот е с  програм мой Н вйрон-С пект р.М Е Т(версия  3) (руководст во пользоват еля)

1.4. Главное окно программы
После запуска программы на экране появится окно идентификации пользовате­
ля (рис. 1.13). Программа «Нейрон-Спектр.NET» поддерживает работу несколь­
ких пользователей. Если вы впервые запустили программу, то введите свое имя; 
если вы не в первый раз запустили программу, то выберите свое имя из выпа­
дающего списка. Если вы не хотите, чтобы другие пользователи работали с про­
граммой под вашим именем, то введите пароль; в этом случае программа будет 
запрашивать у вас пароль при каждом последующем запуске. Если вы не пла­
нируете организовывать многопользовательский режим работы с программой, 
то можете отметить флажок внизу окна; в этом случае окно идентификации не 
будет возникать при следующих запусках профаммы. Для завершения иденти­
фикации нажмите кнопку «ОК». При нажатии кнопки «Отмена» запуск программы 
будет отменен.

И;̂ ентиф)(̂ кацйя

Пользователь.'

[ Пользомтехь

Паролы

О  Больше не выводить зло окно

Рис. 1.13. И дентиф икация пользователя програм м ы.

После завершения процесса идентификации на экране появится главное окно 
программы (рис. 1.14).

1̂ -
«<*

' %*■

Рис. 1.14. Главное окно  программы  «Нейрон-Спектр.Ы ЕТ».

Главное окно программы имеет традиционную для Windows-приложений струк­
туру. В верхней части окна расположены его заголовок и кнопки управления. 
Сразу под заголовком можно увидеть строку главного меню профаммы. Исполь­
зуя команды меню, можно создавать новые обследования, открывать сущест­
вующие, управлять регистрацией ЭЭГ, проводить анализ, формировать прото­
колы обследования, изменять настройки. С помощью меню пользователь может 
получить доступ ко всем функциям программы. Самые часто используемые 
функции профаммы могут быть вынесены на кнопки панелей инструментов. Ос­
новная панель инструментов находится под строкой меню программы. Програм­
ма «Нейрон-Спектр.МЕТ» имеет несколько панелей инструментов для регистра­
ции, анализа, формирования протоколов и т. д. Каждая панель инструментов 
может располагаться в любой части окна программы по желанию пользователя. 
Также пользователь может настраивать как видимость самих панелей инстру­
ментов, так и видимость, размеры и вид отдельных кнопок панелей инструмен­
тов. Подробнее о настройке панелей инструментов см. в разделе 8.14 
«Настройка панелей инструментов».

Оставшуюся часть окна занимает рабочая область профаммы. Здесь могут рас­
полагаться окна просмотра и анализа ЭЭГ, редакторы протоколов обследова­
ний. По умолчанию при запуске программы в этой области находится стартовая 
страница (пункт меню Вид|Стартовая страница). В левой части стартовой 
страницы расположены наиболее часто используемые команды, в правой час­
ти - список последних обследований, с которыми проводилась работа в про­
грамме.

Кроме того, при первом запуске автоматически выводится окно выбора области 
использования программы (рис. 1.15).

Рис. 1.15. Вы бор области использования программы  «Нейрон-Спектр.МЕТ».
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При установке программы «Нейрон-Спектр-Видео.МЕТ» (см. раздел 10 «Нейрон- 
Спектр-Видео.МЕТ») или «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ» (см. раздел 11 «Нейрон- 
Спектр-ncr.NET») на ваш компьютер также будут установлены необходимые 
видео- и аудиокодеки (рис. 1.11).

О бщ ие сведения о  работ е с  програм мой

^  Setup - K-Ute Mega Codec Peck dLiai

K-Lite Mega Codec Pack 10.1.0
Tbs K-iite Mege Codec .̂ *edc on comouter,

It is recoeKTiended that you ciose a8 oths' apc^ations before 
contning.

CkJc Next to o)r&iue, or Cancei to exit Setup.

Рис. 1.11. Установка ви д е о -и  аудиокодеков.

При покупке прибора серии «Нейрон-Спектр» производства ООО «Нейрософт» 
вы приобретаете право на бесплатное периодическое обновление программного 
обеспечения, позволяющего работать с указанным прибором. Для установки но­
вой версии программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» выполните все пункты данной гла­
вы (см. раздел 1.2 «Установка программы»). При первом запуске обновленной 
версии программа запросит у вас способ обновления настроек пользователя 
программы (рис. 1.12).

Обнозленйв НвС̂>0*К
Пр о г м м м »  » ы я» о6 я о вл«в »  t  в и к и и  Ы .Т .О  н» е« р с и 1«  1 .4.8.0

Выберитй дейст5И€ для настроек пол&г&аателя Admin

О  Сбное1/!?ь все мастройа»?
(ранее енесенные ва«и изменения ̂ дут утерян»)

О Объединить и м « 01циесй настройки с новыми 
{ранее енесениые вами изменения будут утерян»)

О  Объединить имег^иес» настройки с ноеъми
{ранее внесенньге вами изменения буд>т сохранены)

Полностью сохранить старые настройки

Рис. 1.12. О бновление настроек программы.

15

Вы можете выбрать один из следующих способов обновления настроек про­
граммы:

• Обновить все настройки. Все настройки программы будут обновлены. При 
таком виде обновления все созданные пользователем монтажи, маркеры, 
функциональные пробы, щаблоны регистрации и анализа, рабочие столы бу­
дут утеряны. Программа будет выглядеть вновь установленной, со стандарт­
ным набором монтажей, маркеров, проб и т. д. Все дополнительные настройки 
пользователя (новые монтажи, маркеры, пробы и т. д.) будут потеряны. Такой 
вид обновления необходим только в крайних случаях.

• Объединить имеющиеся настройки с новыми (ранее внесенные вами 
изменения будут утеряны). При таком виде обновления настройки пользо­
вателя будут заменены настройками новой версии программы.

• Объединить имеющиеся настройки с новыми (ранее внесенные вами 
изменения будут сохранены). При таком виде обновления все настройки 
пользователя останутся прежними, но к ним будут добавлены настройки, дос­
тупные в новой версии программы. Данный способ обновления настроек яв­
ляется предпочтительным в большинстве случаев.

• Полностью сохранить старые настройки. Все настройки пользователя ос­
танутся прежними. Но настройки, доступные в новой версии программы, будут 
недоступными, в связи с чем такой способ обновления нежелателен.

Нвйрон-Спект р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во пользоват еля)

1 .3 . З а п у с к  п р о гр а м м ы
Для запуска программы «Нейрон-Спектр.МЕТ» необходимо предварительно ус­
тановить ее на компьютер (см. раздел 1.2 «Установка программы»). Если про­
грамма установлена, то для ее запуска следует выполнить одно из следующих 
действий:

• Дважды нажать левую кнопку мыщи, наведя указатель мыши на ярлык про­
граммы ^  на рабочем столе.

• Выбрать программу в меню Пуск операционной системы: Пуск\Все програм- 
мы\Нейрософт\Нейрон-Спектр. N ЕТ отеда\Нейрон-Спектр.Н ЕТ omega.

• Запустить на выполнение файл C:\Program Files\Neurosoft\Neuron-Spec- 
trum. NETomega\NeuroSoft.EEG. WPF.exe.
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Для продолжения установки программы нажмите кнопку «Далее»». Для возврата 
на предыдущий шаг установки нажмите «<Назад». В появившемся окне 
(рис. 1.7) нажмите «Установить» для завершения установки программы.

О бщ ие сведения о  работ е с  п рограм м ой

Нейро«-Спектр.НГТс»педз ili.

офт
Папка в  меню "Пуск**
Sbi6eQKre гагку в меню Tlyoc* a m  разведем*» ярлыков

Вьбермте папку в меню ̂ 1уэс% ку£» будут пс«е5иеш яртьизл г^хуранны. таюяе
исЕкете ввести другое икя п а п т .

f .NET Memory Р говег 5.S 
11C npearsKumte 8.2

iAB6YTlhgvox3 
^Accessories 
: A d rw ys tra ^ Tools 
i Master CoBectittT CS6 :Ala&.Irî• teneiSa Teciwdogy ;А-УегМвйа
• AXIS Camera £)ф1оге
: AXIS S ire a r^  Assetant

5 »-тгп:‘С?*?Фг,

Рис. 1.7. У становка программы.

В следующем окне (рис. 1.8) дождитесь завершения установки и нажмите кнопку 
«Далее>» для завершения установки программы (рис. 1.9).

^  Устаковка Не^хэн-0»ктр.Ы£Тотеда

Копирование Файлов
IT Подож/^е, идет копировам1е файлов 

мейс«и<пвстр.1€Тотеда...

И»лечем«е: NeaoSoft. Components. Converters«S!^.rssources.(i

I Ихшечение: S)Steni.Vyindo«».Controls.<.ayout.To(^t.resources.dl 
I Из8ле:чемие: W eifisfi.uo.vynFormtiJI.Dodang.resources.dl 
I Папка VCT2HMS01: O lftog rao ! F?esyieiyosoftV*sjron-Spectrijm.NETomeQaNes-£S 
I Извлечение: A vabnO ock.rescu '̂ .d i 
I Иялечение: O redassPattem M ^rî ^^f .resources.dS 
I Иялечение: SG _T(^xgr^3hid4^2D .resour£es.dl 
t Извлечение: NeuroSoft.Common.resources.dl 
I И:шжчение; N euroSoft.Caroonertts.O W nte'.resources.̂
I Излечение; NeurDSoft.C»!pon̂ ts.Cieda9Petwr̂ <̂(er.re30t;rces.!£
1______________________________

Рис. 1.8. П роцесс установки  проф ам м ы .
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Нвйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

^  Устажинса Нейрои-Слвктр.МЕТ«пвда
........ -̂-----------------

' Нейрософт Завершение работы мастера
установки
Нейрон-Слектр.НЕТоспеда
Устакхвса Нейрон-Спестр.ГСГотеда вьполпена.

' НахнитеююпкуТотово'длявыходвизпрофарты
установки.

Еотсво

Рис. 1.9. Заверш ение установки  проф ам м ы .

Если вы впервые устанавливаете программу «Нейрон-Спектр.МЕТ» на свой 
компьютер, то установщик программы автоматически установит Microsoft DirectX 
версии 9.0с. При этом на экране компьютера появится окно установки Microsoft 
DirectX (рис. 1.10). Для установки Microsoft DirectX следуйте инструкциям про­
граммы-установщика.

Установка Miaoioft(R)

Установка DirectX
Мастер уствнсвки QrectX поможет вам устзн^тть 
кет<¥1№екты [лгессХ r̂ wMriTsitTe лгиензио*«е согггашеи̂е. ХЬя пользуетесь клакс1̂ей
Р ^ Е  DOWN. Для утгганоеки гфогранмногс обеспечеимя 
нео6хсд№« принять >‘Сповия ссгл&иения.

SUPPLEMENTAL END USER LCENSEASREEMENT ^  
FOR MCR O S O F T  SOFTWARE TSupplemeftal EULA*)

IMPORTANT: READ CA R E F U a V  - These Itecseft 
Coporafion C'Merescft") opeaUig s^em ccmpOTierta. 
induding г г у  “o rk n e"  v е к Л о г а с  д о а к г ^ Л я п  fOS 
Ccmpcnerts") are subject to the teints and swiddons of ▼

Ягфинимаюусл^ияааннсгоссгпэазениа.

У  Я не !ритчэ)оус.л(»ия данного сотвше»;».

Рис. 1.10. У становка M icroso ft D irectX  версии 9.0с.
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После выбора языка интерфейса программы нажмите кнопку «ОК» для продол­
жения установки или кнопку «Cancel» для отмены установки. В случае продол­
жения установки на экране появится следующее окно программы установки 
(рис. 1.3).

О бщ ие сведения о работ е с  п рограм м ой

Уствновкв HeJ^JOH-Cnetcrp.NETofnege

Вас приветствует мастер 
установки
Нейрон-CneKTp.NETomega

Эта rvorpams устажвит Не1фои*С'юсгр.Г'£То'Г|еоз на 
ваш кэнпыотер.

Перс£ началок у с г о м я п л  рекет«енду«тся закс^ть вег 
р а ^ а ^ ц и е  прмлож««1я. Это позволит проп)апме 
установки ̂ iHORiTb гнетенные файлы без лерезагрузки кснгыот̂ ».
Нажмгге кнтку 'Далее' для г^доюкения.

...Ошена...,:,]

Рис. 1.3. Приветствие программы установки.

Для продолжения установки программы нажмите «Далее>». На экране появится 
окно с лицензионным соглашением (рис. 1.4).

Ш Устаноткэ HeSp̂-CneKTp.NETomega
Пииензиоиное соглашение

офт устано»<ой He^и»!-C'тe<ro.̂ CГonвga э»<»<»»те<^ сшиенАюннын ccriHiDe>«iM.
Для п^жнещения по тв !« гу  нстользуйте и *Pagd>own*.

ЬиЦЭеИОННОЕ COr/W ijB i€ с КОНЕЧИ»»̂  ПО/ЪЗОВАШеИ 
по Й0Т0ЛЬЗС»АНИ(0 П>ОГР«Ф«<1ГО 1:ЖЕСГ^'^1Я «НВРОСОФТ»
ДАННОЕ П>ОГРД.*>̂ ИН(Н { ^ c r e « f €  ГТЕДОСГ^^Б+О
•нвФосоФт* по /ацЕнзиожому на ус.псжиях. Ж АЗлтях
НИЖЕ. ВСЕ Д8ТО?СС« ГРАВА И ГРА5А НА /У>УГУ!0 iWTEJUEayArt^ftlO 
СОБСТВЕННОСТЬ В <ЛНХ1еФ41 ГТЧ2ГР̂ ^1НОГО СбЕСЕЧЕНИЯ И
COnPCeO^yfTEfbHCW Д<Х^1̂ ®НТАЩ'М к  ̂ ©4У .^Л-АДгеЖАТ И СКЛЮ Ч !^'^^KC»fW*« **̂РОСОФТ».
1 . Вы инеете граю  на установку яооого количества копий да>*к>го гротранмноге 
обеспечения на любое количество коппыотерэз. к которь»1 не подключено 
о6орудовае«1е iQ9№ap««i «Нейрссофт», к  tqĵ mo одной ксге»  грогрантого

Еслиэыгрижнаете усгл в « си ’л«сения,»«рю«те»<ог»:у Т р тя п зю *. Чтобы 
усган1ж п ъ  ф«рв№ (у, иеобходино гр-иять cw7)aiu»«e.

} с 1 '^ ;г:;й п 4 --

KtSaafl II Пра«иаю

Рис. 1.4. Лицензионное соглашение.

Для продолжения установки программы нажмите «Далее>». Для 64-разрядной 
операционной системы на экране появится окно с выбором разрядности про­
граммы (рис. 1.5). По умолчанию предлагается устанавливать 64-битную версию 
программы, но если вы планируете проводить обследования с длительной запи-
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СЬЮ видео, то в этом случае рекомендуется использовать 32-битную версию 
программы, так как для нее предоставляется более широкий выбор кодеков для 
качественного сжатия видео.

Н вйрон-Спвкт р.Ы ЕТ (версия 3) (руководст во пользоват еля)

I Устаноака Неирои-Слакгр-НГТотеда

Режим работы програ>4мы 
Выбернтв вариант усгаиовш  прогреты .

Ш 64^HTHag вер«я лрогрданы; 

ф  32 -^тм ю  версия iporpam b

Рис. 1.5. Вы бор разрядности программы.

Для продолжения установки программы нажмите «Далее»). На экране появится 
окно с запросом места установки программы (рис. 1,6). По умолчанию програм­
ма будет установлена в C:\Program Files\Neurosoft\Neuron-Spectrum.NETomega. 
Для изменения места установки программы нажмите кнопку «Обзор...» и выбе­
рите место установки программы.

1 ^  Установка Нейроо-Слактр,НЕТо.о>еда

Фт
Выбор папки устанош и

5ыбо»1те П91ку для установки Нейрон-0 ~:е<тр.НЕТапедв.

Г^хграмна устаю вит Hsftp<»-QwcTo.f̂ oR>ega в указатую  папку. Ч т о ^  установить 
п» 1/кс«гние в  Сфугую папку, маг-юмте кко гку  'Обзор' к  ужажите Нажните кн«эеу 
‘Далее’ для гф одол.'̂ »»».

П«чс8 уст»«ж<и

....Р&ЗОЯ "•

Т р ^ е т с т  д и « е ; 1018-6 М &йт 
Доступно на диске; 115.7Г5айт

Рис. 1.6. Запрос м еста установки программы.
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О бщ ие сведения о  работ е с  програм мой Нейрон-Спект р. N E T  (версия 3) (руководст во пользоват еля)

1. Общие сведения о работе с программой
Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» разработана для использования под управле­
нием операционной системы Windows, поэтому принципы работы с ней не отли­
чаются от любых других приложений, функционирующих в указанной операци­
онной системе. Перед подключением прибора к компьютеру и использованием 
программы ее необходимо установить на компьютер. Для начала работы с про­
граммой ее нужно запустить.

1.1. Системные требования
Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» разработана для использования под управле­
нием операционных систем Windows ХР Service Pack 2, Windows ХР Service 
Pack 3, Windows Vista Service Pack 1, Windows 7, Windows 8. Базовые требова­
ния к аппаратному обеспечению компьютера соответствуют требованиям пере­
численных операционных систем. Кроме того, компьютер должен иметь как ми­
нимум один USB-разъем для подключения прибора. Но для комфортной работы 
с программой «Нейрон-Спектр.МЕТ» необходимы дополнительные ресурсы ком­
пьютера. Так, например, для анализа ЭЭГ в реальном времени в ходе ее реги­
страции могут потребоваться дополнительные вычислительные ресурсы, а для 
более детального просмотра ЭЭГ лучше использовать монитор размером не 
менее 19 дюймов по диагонали.

Рекомендуемые системные требования:

• Процессор: intel Core i5 с тактовой частотой 2 ГГц и выше.

• Оперативная память: 4 Гб и более.

• Монитор: 24 дюйма и более, разрешение -  1280»1024 и выше.

• Свободное место на диске: 1.5 Гб для установки программы и 20 Гб и более 
для хранения обследований.

• USB-порт для подключения прибора.

ООО «Нейрософт» предоставляет возможность приобретения любого прибора 
серии «Нейрон-Спектр» с компьютером. В этом случае компьютер полностью го­
тов к работе с прибором, все необходимое программное обеспечение установ­
лено. Если вы планируете использовать прибор серии «Нейрон-Спектр» с дру­
гим компьютером, то вам следует предварительно установить на него програм­
му «Нейрон-Спектр.НЕТ». Диск с дистрибутивом программы входит в комплект 
поставки прибора. Кроме того, в течение всего срока эксплуатации прибора вы 
можете получать последние версии необходимого программного обеспечения 
бесплатно через Интернет или по почте.

1.2. Установка программы
Для инициализации процесса установки программного обеспечения «Нейрон- 
Спектр.МЕТ» вставьте компакт-диск или флеш-карту с дистрибутивом програм­
мы в привод вашего компьютера. Если по истечении нескольких секунд про­
грамма установки не запустится автоматически, то запустите на выполнение 
файл Autorun.exe с компакт-диска или флеш-карты. В появившемся окне про­
граммы установки (рис. 1.1) выберите пункт «Нейрон-Спектр.МЕТ». После этого 
на экране компьютера появится окно установки программы с выбором языка ин­
терфейса программы (рис. 1.2).

Содержание диска
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Рис. 1.1. Установка программы.
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Рис. 1.2. Выбор языка программы.
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Введение
Программное обеспечение «Нейрон-Спектр.МЕТ» предназначено для проведе­
ния электроэнцефалографических обследований с использованием приборов 
серии «Нейрон-Спектр» производства ООО «Нейрософт», а также для выполне­
ния анализа записанной электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и подготовки заключе­
ния.

Программа «Нейрон-Спектр.МЕТ» одинаково удобна для рутинных ЭЭГ-иссле- 
дований, для эпилептологического мониторинга ЭЭГ с видеонаблюдением, для 
регистрации вызванных потенциалов (ВП) мозга, для полисомнографических 
(ПСГ) исследований, для мониторинга церебральной функции у новорожденных 
и для научных изысканий. Программа автоматически распознает все подклю­
ченные приборы серии «Нейрон-Спектр» и позволяет выбрать нужный перед 
началом обследования. Программа способна автоматически восстановить связь 
с прибором после случайного отключения и продолжить запись обследования. 
Также в программе реализована функция автоматического сохранения обследо­
вания во время регистрации с заданным интервалом времени, что полезно при 
записи длительных ЭЭГ-обследований для предотвращения потери данных 
в случае аварийного выключения питания компьютера и других сбоев. Удобный 
редактор монтажей предоставляет возможности для создания любых вариантов 
наложения электродов: как по схеме «10-20%», так и по схеме «10-10%», 
вплоть до 256 отведений.

Программа может обеспечить поддержку нескольких пользователей, причем на­
стройки программы для одного пользователя не влияют на настройки програм­
мы для других пользователей. В программе предусмотрен настраиваемый гра­
фический интерфейс, который может изменяться от очень простого (несколько 
основных крупных кнопок на панели инструментов) до сложного, предоставляю­
щего полный доступ ко всем функциям программы. Имеется возможность спе­
циального оформления графического пользовательского интерфейса для управ­
ления с помощью сенсорного дисплея. Настройки программы просты и удобны, 
разделены на настройки регистрации и настройки анализа. Применение стилей 
регистрации и стилей анализа позволяет быстро переключаться между различ­
ными настройками программы. Возможно использование мастера регистрации 
и мастера анализа, которые позволяют производить регистрацию ЭЭГ, анализ 
и подготовку заключений в автоматическом режиме. Обследования могут хра­
ниться как в базе данных (локальной или сетевой), так и в отдельных файлах 
(архивах). Реализована возможность экспорта обследований на оптические но­
сители в различных форматах.

Программа позволяет осуществлять быструю навигацию по записанной ЭЭГ, 
экспорт обследований в формат EDF+, печать выделенных фрагментов ЭЭГ 
и всей записи. Имеются средства взаимодействия с программами «BrainLoc» 
и «LORETA».

Программа снабжена мощными средствами анализа. В ней реализованы авто­
матический поиск и выделение артефактов, эпилептиформной активности, ПСГ- 
эпизодов и других визуальных феноменов. В программе доступно три уровня 
анализа: анализ в реальном времени в ходе записи ЭЭГ, экспресс-анализ види­
мого на экране фрагмента ЭЭГ (без выделения эпох анализа) и непосредствен­
но анализ эпох.

Нейрон-С пвкт р.Ы Е Т (версия 3) (руководст во п ользоват еля)

В программе реализована гибкая система формирования протоколов обследо­
ваний. Каждый пользователь может формировать любые протоколы обследова­
ний, используя собственные шаблоны протоколов. Шаблон протокола опреде­
ляет, какую информацию об обследовании и в какой последовательности нужно 
включать в протокол. Протокол обследования кроме текстового заключения мо­
жет включать в себя любые результаты анализа обследования (таблицы, 2D- 
или ЗО-топографические карты, графики и гистограммы). Протоколы обследова­
ний могут храниться в форматах RTF, PDF или Microsoft Word.

Программа «Нейрон-Спектр.NET» также может быть дополнена программой для 
регистрации длиннолатентных вызванных потенциалов «Нейрон-Спектр- 
ДВП.МЕТ», программой для синхронного видео- и аудионаблюдения за пациен­
том «Нейрон-Спектр-Видео.МЕТ», программой для полисомнографических об­
следований «Нейрон-Спектр-ПСГ.МЕТ», программой для мониторинга цереб­
ральной функции «Нейрон-Спектр-CFM.NET», программой для проведения тре­
нингов методом биологической обратной связи «Нейрон-Спектр-БОС.МЕТ». Пе­
речисленные программы являются опциональными и защищены специальным 
лицензионным ключом.
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Приложение 7. Верификация и валидация алгоритмов расчета тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ и его
авпюматичвской интерпретации
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Рис. л7.18. Автом атическая интерпретация паттерна ISO на искусственном сигнале.
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Рис. п7.19. Автом атическая интерпретация паттерна B urst на искусственном сигнале.
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Рис. п7.20. А втом атическая интерпретация паттерна Burst. Пациент 1.
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Таким образом, по результатам проведенных испытаний можно сделать вывод 
о корректности алгоритмов расчета тренда амплитудно-интегрированной ЭЭГ 
и его автоматической интерпретации в программе «Нейрон-Спектр.МЕТ».
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