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Система внутрисосудистой визуализации с принадлежностями,
модель Р80-Е

Основными компонентами системы внутрисосудистой визуализации 
являются тележка, мышь, клавиатура, монитор, блок подключения катетера 
(РШ -  блок управления интерфейсом пациента), оптическое устройство и 
компьютер.

Основной характеристикой системы внутрисосудистой визуализации является 
точная выдача томографических изображений оптической когерентной 
томографии в режиме реального времени.

2. П Р Е Д У С М О Т Р Е Н Н О Е  П Р И М Е Н Е Н И Е  ( Н А З Н А Ч Е Н И Е )

Система внутрисосудистой визуализации предназначена для визуализации 
коронарных артерий

3 . О П И С А Н И Е  У С Т Р О Й С Т В А

Для использования изделия по назначению к системе внутрисосудистой 
визуализации необходимо подключить катетер внутрисосудистый, 
визуализирующий, однократного применения производства компании 
«Виволайт» (Vivolight). В состав компонентов входят блок интерфейса 
датчика, обеспечивающий связь между системой визуализации и оптическими 
катетерами для визуализации при получении изображений в режиме реального 
времени. Для получения изображений методом оптической когерентной 
томографии (ОКТ) и их отображения система внутрисосудистой визуализации 
использует графический пользовательский интерфейс и программное 
управление. Система внутрисосудистой визуализации Р80-Е обладает 
мощными программными функциями. Подробная информация приведена в 
Таблице 1.

Катетер тетсовый используется для проверки работоспособности системы 
внутрисосудистой визуализации Р80-Е техническим персоналом, не 
используется на людях.



Таблица 1 Программные функции системы внутрисосудистой визуализации Р80-Е

№ Функции программного обеспечения Описание функций

1
Автоматическое вычисление 

покрытия внутренней мембраны
Система автоматически вычисляет площадь покрытия 
введенного стента.

2
Вычисление коэффициента 

ослабления бляшки

Система автоматически вычисляет коэффициент ослабления 
бляшки и отображает его величину на изображении в каждом 
кадре. Для обозначения величины ослабления бляшки на 
изображении используются разные цвета.

3
Вычисление коэффициента 

виртуального кровотока
Система вычисляет долю кровотока в каждом кадре на основе 
ОКТ-изображений.

4 Вычисление показателя 
кальцификации

Система автоматически вычисляет показатель 
кальцификации, либо есть возможность вычисления 
показателя кальцификации вручную после измерения 
площади кальцификации.

5
Маркировка кальцифицированной 

области

Система автоматически вычисляет местоположение 
кальцифицированных областей и автоматически ставит 
отметку на изображениях в поперечном сечении и по длинной 
оси.

6 Вычисление объема кальцификации Система автоматически вычисляет объем кальцификации.

Р80-Е —  Передняя сторона



Р80-Е —  Задняя сторона
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Рисунок 1 Внешний вид системы внутрисосудистой визуализации Р80-Е



Таблица 2 Функции компонентов системы Р80-Е

№ Н а и м е н о в а н и е Ф у н к ц и я

1 Мониторы
Отображение изображений и параметров во время 

сканирования

2 Клавиатура и мышь
Человеко-машинный интерфейс, управление 

операциями

3 Рукоятка
При помощи рукоятки аппарат можно толкать и 

перемещать

4 DVD дисковод Обеспечивает чтение и запись дисков DVD

5 Тележка Размещение всех модулей для удобства перемещения

6 Ролики
Фиксируют или обеспечивают перемещение 

оборудования

7
Панель кнопок 

монитора
Производят переключение монитора и регулировку 

яркости монитора

8 Крюк для кабеля
Может использоваться для подвешивания шнура

питания

9 Отверстия для 
охлаждения оптической 

системы

Рассеивают тепло оптической системы

10 Ящик для хранения Размещение дополнительных компонентов, например, 
Инструкции по применению

11 Блок управления 
интерфейсом пациента

Подключение катетера для визуализации для 
получения изображения при сканировании

12 Слот блока управления 
интерфейсом пациента

Обеспечивает размещение блока управления 
интерфейсом пациента

13 Панель ввода/вывода Интерфейсная панель ввода/вывода

14 Выпускное отверстие 
для воздуха

Рассеивает тепло внутренних компонентов

15 Панель питания Панель электрических соединений

16 Кнопка Вкл/Выкл Включает и выключает систему

17 Разъем USB Подключение USB-устройства (USB-устройство может 
быть подключено напрямую)



Рисунок 2 Внешний вид панели питания

Таблица 3 Функции панели питания

№ Наименование Ф ункция

1 Автоматический выключатель Отключает питание системы

2
Входная клемма источника 

питания
Вход переменного тока

3 Защелка розетки Препятствует выпадению кабеля питания

4 Эквипотенциальная клемма Эквипотенциальное подключение монитора

Рисунок 3 Внешний вид панели ввода/вывода

Таблица 4 Функции панели ввода/вывода

№ Наименование Ф ункция

1 Интерфейс DVI Входной интерфейс DVI

2 Интерфейс DP Выходной интерфейс DP

3 Сетевой интерфейс Порт для сетевого кабеля



Блок управления интерфейсом пациента (блок подключения катетера)

Рисунок 4 Внешний вид блока управления интерфейсом пациента

Таблица 5 Функции блока управления интерфейсом пациента

№ Н а и м е н о в а н и е Ф у н к ц и я

1 Кнопка аварийной 
остановки

Немедленно останавливает вращение катетера для 
визуализации

2 Кнопка
калибровки/протяжки

Нажмите кнопку один раз, чтобы выполнить 
кштибровку, и нажмите ее еще раз, чтобы выполнить

протяжку.

3 Кнопка
сканирования/паузы

Нажмите кнопку один раз, чтобы выполнить 
сканирование, и нажмите ее еще раз, чтобы сделать

паузу.

4 Чехол для блока 
управления 

интерфейсом типа 
пигтейл

Защищает блок управления интерфейсом пациента 
типа пигтейл.

5 Индикатор источника 
света

Указывает, включен ли источник лазерного излучения.

6 Индикатор катетера Обозначает успешность установки катетера.

7 Разъем катетера Присоединение катетера для визуализации.



С татус индикаторов блока управления интерф ейсом  пациента
Состояние индикатора источника света показано в Таблице 6:

№ С остояние Ф у н кц и я
I Устойчивое Источник света включен
2 Неустойчивое Источник света выключен

3 Мигание
Источник света включился ненормально или обнаружен сигнал 

тревоги источника света

Состояние индикатора катетера показано в Таблице 7: 

Таблица 7 Описание состояния индикатора катетера

№ С остояние Ф у н кц и я
1 Устойчивое Катетер установлен
2 Неустойчивое Катетер не установлен
■э3 Быстрое мигание Установка катетера
4 Медленное мигание У даление катетера

С оч етани я  клавиш

Сочетания клавиш и функции показаны в Таблице 8:

Таблица 8 Сочетания клавиш и функции
№ Н аим енование Ф у н кц и я
1 Enter (Ввод) 1. Подтверждение ввода; 2. Перевод строки
2 ESC (Отмена) Отмена операции
3 Пробел Ввод пробела
4 Tab (Табуляция) Переход в следующее текстовое окно
5 Delete (Удалить) Удаление одного измерения, текстовой аннотации

6 Caps Lock (Фиксация 
верхнего регистра)

Переключение на заглавные буквы

7 Num Lock (Фиксация 
числового регистра)

Переключение на цифры

8 Ctrl + левая кнопка мыши М ноговариантный выбор
9 Ctrl+Shift Переключение метода ввода



П ринадлеж ност и

1. Катетер тестовый
2. Устройство для очистки Fiber Connector Cleaner
3. Сплиттер (Распределитель) VGA (с адаптером)
4. Конвертер (Преобразователь) VGA в DVI, с адаптером источника питания
5. Кабель соединительный DVI -  10 метров
6. Кабель соединительный DVI -  3 метра
7. Сплиттер (Распределитель) DVI (с адаптером)
8. DVI Парный коннектор
9. Сплиттер (Распределитель) SDI (с адаптером)
10. Кабель соединительный для SDI -  10 метров
11. Кабель соединительный для SDI -  5 метров
12. Адаптер-конвертер DisplayPort - VGA
13. Соединительный кабель DP-HDMI —  3 метра
14. Отвертка с ручкой, длинная (60) см

С О В М Е С Т И М О С Т Ь  С  Д Р У Г И М И  М Е Д И Ц И Н С К И М И  И З Д Е Л И Я М И

Для использования изделия по назначению к системе внутрисосудистой 
визуализации необходимо подключить катетер внутрисосудистый, 
визуализирующий, однократного применения (РЗН 2024/23991)

4. Т Е Х Н И Ч Е С К И Е  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К И

Система внутрисосудистой визуализации питается от сети переменного тока 100-240 В, 
частота: 50/60 Гц.
Максимальная потребляемая мощность: 700 ВА 
Время установления рабочего режима ~ около 60 с.

П а р а м е т р Т р еб о в ан и е

О птическая мощ ность источника 
лазера с частотной разверткой на 

соединителе блока управления 
интерф ейсом  пациента

15 мВ т ±  5 мВ т

О птические

Ц ентральная длина волны источника 
лазерного  излучения с качанием 

частоты
1305 нм ±  30 нм

параметрьЕ Д лина волны  источника лазерного 
излучения с качанием частоты

130 нм ± 50 нм

С корость сканирования (частота 
сканирования источника лазерного 

излучения с качанием частоты)

100 кГц, допуск по частоте 
сканирования ±1%

О птическая мощ ность источника 
красного индикаторного света на

<200 мкВт



соединении блока управления 
интерфейсом пациента

В ыходная длина волны источника 
красного света индикатора

650 нм ±  20 нм

Ч увствительность к свет>' >100 дБ

П араметры  
протяж ки 

катетера на 
блоке 

управления 
интерф ейсом 

пациента

Д лина и время протяж ки катетера

Д лина протяж ки —  40,0 мм ±  1,0 мм, 
соответствую щ ее время протяж ки —  1 с 
± 0 ,1  с;
Д лина протяж ки —  55,0 мм ±  1,0 мм, 
соответствую щ ее время протяж ки —  
2,75 с ± 0 ,1  с;
Д лина протяж ки  —  80,0 мм ±  1,0 мм, 
соответствую щ ее врем я протяж ки —  2 с 
±  0,2 с;

Частота кадров изображения

200 кадров/с ±  1 кадр/с 
(соответствую щ ая скорость вращ ения 
блока и нтерф ейса связи с пациентом: 

200 об/м ин ±  1 об /м ин)

О бщ ие
параметры

сканирования

Д иапазон  сканирования в воздухе 10,0 мм

Д иапазон  сканирования в 
контрастной среде

7,0 мм

А ксиальное (продольное) 
разреш ение

< 15,0 мкм (в тканях)

Точность измерения длины  в 
двум ерном  поперечном сечении (ось 

А)
ТА

Точность

Точность измерения площ ади в 
двум ерном  поперечном сечении (ось 

А)
ТА

измерения Точность измерения угла в 
двум ерном  поперечном сечении (ось 

А)
±\0^

С огласованность повторны х 
измерений площ ади полостей 

(коэф ф ициент вариации)
<5%

Рабочая тем пература окруж аю щ ей среды о т 5 °С  до 40°С,

Рабочая относительная влажность < 80%  (без конденсации)

Рабочее атм осф ерное давление от 50 кП а до 106 кП а

Т ем пература при хранении и транспортировке от -2 0 Х  д о 5 5 °С

О тносительная влаж ность при хранении и 
транспортировке

<93%  (без конденсации)

Д авление при хранении и транспортировке от 50 кП а до 106 кПа

М асса 87 кг±10%

Размер (длина*ш ирина*вы сота*) 850 мм х550 мм х ]4 5 0  мм, ±10м м

У силие перемещ ения <200 Н

У ровень звуковой мощ ности Ьра<80дБ(А )

Группа изделия в зависимости от воспринимаемы х 2



механических воздействий

Вибропрочность Вибрационная нагрузка: 10-55 Гцс 
амплитудой перемещения 0,15 мм

Устойчивость к механическому воздействию (в 
транспортной упаковке)

Вибрационная нагрузка: 10-55 Гц, 
амплиту'де перемещения 0,35 мм. 
Ударная нагрузка при пиковом 

ускорении 100 м/с2 (lOg) и длительности 
ударного ускорения 16 мс

Устойчивость к воздействию по ГОСТ Р МЭК 60601 Изделие устойчиво к воздействию 
грубого обращения



Условия эксплуатации

•  ЦП; Intel (R) Core (ТМ) 17 и выше

•  Память: >16 ГБ

•  Операционная система; Window 1 0 - 6 4  бит

•  Программное обеспечение для системы 
визуализации, версия: V 320.0 (и выш е).

внутрисосудистои

Программное обеспечение

Таблица ПО
No.

Наименование
ПО

Версия Разработчик Функция Примечание

1

Система
внутрисосудистои

окт-
визуализации

V320.0.00 Vivolight Medical

Для выполнения 
заявленной 
функциональности 
системы Р80-Е.

2 Windows 10 64-bit M icrosoft
Операционные 
системы для работы 
системы

Готовое
программное
обеспечение

3
Firewall 10 64-bit M icrosoft

Система наблюдения и 
перехвата
уязвимость и
враждебное
нападение

Готовое
программное
обеспечение

4 Visual
Studio

2013 Microsoft

Компилятор кода для 
программного 
обеспечения 
разработчика

Готовое
программное
обеспечение

5 Qt 5.5.0 Qt Company

Библиотека
зависимостей для
программного
обеспечения
разработки
интерфейса

Готовое
программное
обеспечение

6 VTK 7.0.0 Kitware Inc.

Библиотека 
зависимостей для 
рендеринга 
каждый просмотр на 
{Record Review} 
интерфейс в 
программном 
обеспечении

Готовое
программное
обеспечение

7 OpenCV 2.4.11 OpenCV team

Библиотека 
зависимостей для 
рендеринга 
изображения на {Scan 
& Pullback)
интерфейс в
программном
обеспечении

Готовое
программное
обеспечение



5, Р А З М Е Р Ы

Система внутрисосудистой визуализации с принадлеж ностям и, модель 
Р80-Е

Размер (длина*ширина*высота*) 850 мм х550 мм хИ50 мм ±10 мм 

В составе;
1 Модуль-стойка основной (тележка) 551 мм х850 мм х1338 мм ±10 мм 
Диаметр колес: 127 мм ±2 мм
2 Модуль оптический (OEM) 321 мм х200 мм х1б6 мм ±5 мм
3 Модуль компьютерный (IPC) 355 мм х327 мм х]80 мм ±5 мм
4 Монитор врача WG-P80 19 дюймов, площадь дисплея: 374,7 мм х299,8 мм, ±5 мм

Разрешение: 1280*1024 
Внешние габариты: 445х375,±5мм
5 Монитор оператора WG-P80 19 дюймов, площадь дисплея; 374,7 ммх299,8 мм, ±5
мм
Разрешение: 1280*1024 
Внешние габариты: 445х375,±5мм
6 Блок подключения катетера (РШ) 322 мм х9 ] мм х9б мм ±5 мм
7 Кабель электропитания WG-P80-3-04 3500 мм, ±500 мм,
8 Кабель заземления WG-OCT-27 3000 мм, ±50 мм
9 Клавиатура компютерная RK Sink87 360 мм х 135 мм х40 мм, ±5 мм
10 Мышь компьютерная М 1OOR

Катетер тестовый (размеры тестового катетера совпадают с размерами катетера модели 
Pathfinder 164)

П о к а з а т е л ь
Параметр

Рабочая длина
1350 ±  30 мм

Общая длина 1670 мм (станд.)

Расстояние между маркером дистального выхода и 
входом кончика

900 It 20 мм

Расстояние между маркером проксимального выхода и 
маркером дистального выхода

100 ± 5 мм

Длина дистального стержня
280 ±  10 мм

Длина полости проволочного проводника 16 ± 2 мм

Расстояние между маркером зонда и зондом 1,0 ± 0,5 мм

Расстояние между маркером кончика и входом кончика L0 ±  0,5 мм

Расстояние между .маркером местоположения и 
маркером зонда

во ± 4  мм

Катетер внутрисосудистый, 
визуализирующий, однократного



применения Cornaris, модель Pathfinder 
164

Наружный диаметр дистального стержня
0.89 ± 0,03 мм 
0,0350 ±0,00012’̂  
2.58 F

Наружный диаметр проксимального стержня
0.89 +0/-0,03 мм 
0,0350 +0/-0,0012” 
2.58 F

Количество маркеров 3
Количество маркеров положения 2

Рабочая среда

Температура окружающей среды: от 5 до 
40Х
Относительная влажность: <80% RH (без 
конденсации)
Атмосферное давление: от 50 до 106 кПа

Среда хранения

Температура окружающей среды: от -20
ао 55°С
Относительная влажность: <90% RH (без 
конденсации)
Атмосферное давление: от 50 до 106 кПа

Устройство для очистки Fiber Connector Cleaner 175 мм х 18 мм х 18 мм, ±2 мм 
Сплиттер (Распределитель) VGA (с адаптером) Model:40254, 130 мм *75 мм *45 мм, ±2 мм 
Конвертер (Преобразователь) VGA в DVI, с адаптером источника питания 
78 ммх47 ммх 17мм, ±2 мм

500 мм, ± 5  мм

42 ммх35х17 мм, ± 2  мм

Кабель соединительный DVI -  10 метров 10000 мм ±50 мм 
Кабель соединительный DV1 -  3 метра 3000 мм ±50 мм
Сплиттер (Распределитель) DVI (с адаптером) 152 мм х 60 мм х 25 мм, ±2 мм 
DVI Парный коннектор 41 мм х 16 мм х29 мм, ±2 мм 
32 мм, ±2 мм
Сплиттер (Распределитель) SDI (с адаптером) 120 мм хЮО мм х25 мм, ±2 мм 
Кабель соединительный для SDI — 10 метров 10000 мм ±50 мм
Кабель соединительный для SDI -  5 метров 5000 мм ±50 мм

Адаптер-конвертер Display Port - VGA

52 мм х44 ммх 15 м м , ±2 мм 
150 мм, ±5 мм

Соединительный кабель DP-HDMI —  3 метра 3000 мм ±50 мм 

Отвертка с ручкой, длинная 60 см (600 мм) мм ±50 мм

6. П Р А В И Л А  Т Е Х Н И К И  Б Е З О П А С Н О С Т И

Ч т о б ы  о б е с п е ч и т ь  б е з о п а с н о с т ь  п а ц и е н т а  и  о п е р а т о р а ,  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  
с и с т е м ы  с т р о г о  с о б л ю д а й т е  с л е д у ю щ и е  м е р ы  п р е д о с т о р о ж н о с т и .



А О П А С Н О С Т Ь !  Не и с п о л ь зу й т е  си с те м у  в  среде ,  где п р и с у т с т в у е т  г о р ю ч и й  газ  ( н а п р и м е р ,  
а н е с т е з и р у ю щ и й  газ, к и сл о р о д ,  водород)  и л и  л е г к о в о с п л а м е н я ю щ а я с я  ж и д к о с т ь  ( н а п р и м е р ,  э т а н о л ) ,  
и н а ч е  это  м о ж ет  п р и в е с т и  к  в зр ы в у .

А О С Т О Р О Ж Н О !
1. В илки  питания  системы и внеш него  устройства,  подклю ченного  к  системе, д о л ж н ы  б ы ть  

п одклю чены  к розетке на стене, розетка долж на с о о т вет ст во ват ь  н о м и н ал ь н ы м  
требованиям  к  мощ ности, у к а за н н ы м  на паспортной  та б л и ч к е .  И сп ользован и е  адаптера  
или м ногоф ункциональной  розетки м ожет п о в л и я т ь  на зазем ление и привести  к  тому, 
что то к  утечки п р ев ы си т  безопасны й предел.

2. Прежде чем в с та в л я ть  в и л к у  системы  в розетку, необходимо п о д к л ю ч и т ь  провод 
у р ав н и в ан и я  потенциалов. Во избежание пораж ения э л е к т р и ч е с к и м  током  перед 
отсоединением п ровод ника  необходимо в ы н у т ь  ви лку  из розетки .

3. Необходимо убедиться, что во вр е м я  раб оты  систем ы  к л е м м а  зазем ления  системы 
подклю чена к земле, и зазем ляю щ и й  каб ель  подклю чен , когда система в ы к л ю ч е н а ,  в 
противном  случае ситуация м ожет привести  к п ораж ению  элек*трнческим током.

4. П р ави л ь н о  подклю чите  источник  п и та н и я  и зазем ление, следуя методу, ук азан н ом у  в 
инструкции  по прим енению , в п ротивном  случае сущ ествует  риск  пораж ения  
элек три ч ески м  током. Не подк лю чай те  за зем л яю щ и й  провод  к  газовой или 
водопроводной трубе, иначе возн и к н ет  риск  неуд овлетвори тельн ого  зазем.зения или 
взры ва .

5. Перед очисткой системы  обязательно  о тк л ю ч и те  каб ель  п и та н и я .  В п ротивном  случае, 
если система вы йд ет  из строя,  ситуация м ожет привести  к  п о р аж ен и ю  элек тр и ч ес ки м  
током.

6. С тепень  за ш и т ы  от п опадания ж идкости  IPXO. Не используйте  систему в местах, где вода 
м ожет попасть  в оборудование. Не п р о л и ва йте  ж и д к о сть  на оборудование и не 
допускайте ее попадания внутрь  оборудования, в п роти в ном  случае  сущ ествует риск  
пораж ения элекд-рическим током. Если ж и д к ость  а зу ч а й н о  пр о л и л ас ь  на оборудование, 
обратитесь  в службу технической  поддерж ки «В иволайт  М е д и к а л »  (Vivolight Medical), 
чтобы  урегулировать  проблемы .

7. К о н т ак т  находящ ихся под напряж ением  частей систем ы  или других принадлеж ностей  
(наприм ер, разли ч н ы х  портов ввода и в ы в о д а  сигналов)  с пац и ен том  запрещ ен . Если 
система или другие принадлеж ности  в ы й д у т  из строя, пац и ен ту  грозит пораж ение 
элек три ч ески м  током.

8. И спользование систем ы  за пределами предполагаем ой  области  при м ен ен и я  или 
неправи льн ое  использование для  особых групп п ациентов  зап рещ ено ,  н еп рави льн ое  
использование м ожет привести  к  тр а в м е  паци ен та  или п о в л и я т ь  на резу ль та ты  
диагностики .

9. Не используйте к атетер  д ля  ви зуализации ,  п р ед о ставл е н н ы й  не к ом п ан и ей  «В иволайт  
М едикал»  (Vivolight Medical), в противном  случае систем а и блок  уп р ав л ен и я  
интерфейсом пациента  будет повреж дена, и в к р ай н и х  случ аях  м ожет произойти 
хирургическая  н еш т атн а я  ситуация.

10. И звлечение катетера  дл я  визуализации  с бо.зьшим усилием  запрещ ено.

11. Наблю дайте за п ро та л к и ва н и ем  и продвиж ением  катетера  д л я  визуали зац и и  во врем я  
рентгеноскопии. К атетер  следует п род в и гать  и в т я ги в а т ь  медленно. Н еспособность 
о тслеж ивать  д в иж ения  катетера  д л я  визуализации  с п о м о щ ь ю  рентгеноскопического  
инструм ента  может привести  к  тр а в м е  сосуда или повреж дению  оборудования.

12. Во врем я использования  всегда сов м ещ ай те  провод н и к  с катетером  д л я  визуализации .  
Не в ы т я г и в а й т е  и не продвигайте  провод н и к  перед и звлечением  катетера  для  
визуализации.

13. Если при продвиж ении  или в ы т я г и в а н и и  к атетер а  д л я  визуали зац и и  возн и к ает  
сопротивление , п р ек р ат и те  операцию  и проведите р ентгеноскопическую  оценку. Если

_________причину  сопротивления невозможно определить  или у ст р ан и ть ,  осторожно извлеки те



п ровод н и к  вместе с катетером  дл я  визуализации.

14. И е вводите к атетер  для  визуализации  в просвет, м е н ь ш и й ,  чем д и а м е тр  к атетера ,  в 
тяж елое  к ал ьц и н и ров ан н ое  пораж ение или в ан о м ал ь н о  д е ф о р м и р о в ан н у ю  сосудистую 
структуру .

15. К огда  катетер  для  визуализации  продвигается  или  в ы т я г и в а е т с я  через 
внутрисосудисты й стент, вы ходное отверстие  к ате те р а  д л я  визуали зац и и  м ож ет 
зац еп и ться  за стент, что приведет к п олом ке к атетера ,  отделению  к о н ч и к а  и (или)  
см ещ ению  стента.

16. О бш и е предупреж дения и м ер ы  предосторожности, с в я з а н н ы е  с и сп ользованием  
п ром ы воч н ого  средства, см. в  и нструкциях  по и сп ользован и ю  п р о м ы в о ч н о го  средства.

17. С и с те м а  относится к  Л азерном у  устройству  к ласса  1 в соответствии  со станд артом  IE C  
60825-1 «Безопасность лазерн ы х  устройств. Ч асть  1: К л а с с и ф и к а ц и я  и тр е б о в ан и я  к 
оборудованию». И н ф орм ац и я  о защ ите  глаз: необходимая о п ти ч ес к а я  п лотность :  О О Ш ,

и ст о ч н и к  света 1310 нм может создавать  интенсивность  и зл у ч е н и я  0,2*10"^Дж/см^ на 
поверхности средства за щ и т ы  глаз  на расстоянии  200 м м , а и ст о ч н и к  света 650 нм м ож ет 
создавать  интенсивность  излучения 26*10'^Дж/см^ на поверхности  средства з а щ и т ы  глаз 
на расстоянии 200 мм. Не см отрите  прям о  на вы ходную  ч а ст ь  .зазера, хотя в ы х о д н ая  
св ето в ая  энергия и не п р и ч и н и т  серьезного вреда г.дазам.

18. Н а ст ы к е  с Б локом  уп р ав л ен и я  интерфейсом  паци ен та  н а к л е е н ы  эт и к е т к а  «В ним ание ,  
л азе р »  и «Осторожно, лазер». Н еиспользование устройства  у п р а в л е н и я  или р егу л и р о в к и  
и л и  невы полнение каждого ш ага  данной и н струкц и и  м ож ет  привести  к  вредному 
воздействию  невидимого лазерного  излучения.

19. Не о т к р ы в а й т е  корпуе или п ан ель  системы, и наче  это м ож ет п ривести  к  коротком у  
з а м ы к а н и ю  или пораж ению  эл ек три ч ески м  током.

20. Не используйте эту систему с э л е к тр о н н ы м  оборудованием , т а к и м  к а к  
электрохирургический  генератор , элек трохирургическое  терап е вти ч ес к о е  оборудование 
и л и  деф ибриллятор , В противном  случае п ациент  м ож ет по л у ч и ть  удар э л ек тр и ч ес к и м  
ток ом .

21. М е р ы  предосторожности при тр ан сп о р ти р о в ке :  при перем ещ ении  си стем ы  держ итесь  за 
ручк у .  Бели держ ать  оборудование за другие части , чр е зм ер н а я  н агр у зк а  м ож ет привести  
к  повреждению  оборудования. Избегайте перем ещ ения систем ы  влево  и вправо ,  иначе  
она  может упасть.

22. Все аналоговое и цифровое оборудование, подклю ченное к  системе, долж но б ы т ь  
серти ф и ц и рован о  в соответствии с у к аза н н ы м и  ст ан д ар та м и  М Э К . Более того, все 
к он ф и гу р а ц и и  долж ны  соответствовать  действую щ ей версии  стан д артов  М Э К . Л ицо ,  
ответственное  за подклю чение вспом огательного  оборудования  к  порту 
входного/выходного сигнала , по л ю б ы м  вопросам  м ож ет о б р а ти т ься  к  персоналу  
технической  поддержки «В иволайт  М едикал»  (Vivolight Medical).

23. Л а з е р н ы е  изделия безопасны во врем я  и спользования ,  в к л ю ч а я  долговрем енное прям ое 
внутрилуч евое  наблюдение, даже если воздействие происходит при и спользовании  
о птических  инструментов наблю дения (луп или  биноклей). К  классу  1 т а к ж е  относятся  
л а зе р н ы е  изделия вы сокой  мощ ности, к о то р ы е  полностью  з а к р ы т ы  з а щ и т н ы м и  
к р ы ш к а м и ,  иск лю чаю щ и м и  доступ к  п о тен ц и альн о  опасном у  излучению  во врем я  
использования  (встроенное лазерное  изделие). В нутрилучевое  наблю дение с п ом ощ ью  
л а зе р н ы х  изделий класса 1, и злучаю щ и х  видим ую  лучистую  энергию , все же может 
в ы з ы в а т ь  ослепляю щ ие в и зу а л ь н ы е  э ф ф е к т ы ,  особенно при слабом окруж аю щ ем  
освещ ении.

24. Н спо.зьзование данного устройства на самолете строго запрещ ено.

25. С и с те м а  внутрисосудистой визуализации  не долж на и сп о л ь зо ва тьс я  вместе с М Р Т  
(магнитно-резонансной  том ограф ией),  вы с о к о ч а с то т н ы м и  хи рурги ческ и м и  
и нструм ен там и  или а н а л о ги ч н ы м и  устройствам и  для  п р ед о тв р а щ ен и я  сбоя систем ы  или 
сбоя из-за элек тром агн и тн ы х  помех.

26. Не звоните по телефону рядом  с системой внутрисосудистой визуализации . 
Э л е к тр о м аг н и тн ы е  помехи вы сокой  интенсивности , и зл у ч а ем ы е  т а к и м  оборудованием, 
м огут  в ы зв ат ь  серьезные помехи в норм альной  работе оборудования.



А В Н И М А Н И Е :
1. М е р ы  предосторожности при клинич еском  прим енении:

(1)  Д а н н а я  система предназначена для  эк сп луатац и и  т о л ь к о  обуч енны м  
к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м  м едицинским  персоналом , и м ею щ и м  п роф ессиональную  
к в ал и ф и к ац и ю .

(2)  Перед использованием  системы все внеш ние со еди н и тельн ы е  провода (ш нур 
п и та н и я ,  провод экви п отен ци альн ого  зазем ления и т. д.) д о л ж н ы  б ы т ь  надежно 
подсоединены.

(3)  И спользуйте то л ь к о  соединительны е провода и к а т е т е р ы  д л я  визуали зац и и ,  
п о ст ав л яе м ы е  в к о м п л ек те  с данной системой.

(4) Н и когд а  не перегибайте, не сгибайте резко, не за ж и м ай те  и не н аж и м а й те  на 
к атетер  визуализации  во врем я использования .

(5)  Не используйте повторно и не стерилизуйте к ате те р  д л я  ви зу а л и зац и и  повторно.

(6)  Перед использованием  катетера  для  визуализации  п р о ве р ьт е  и убедитесь, что 
ст ер и л ь н ы й  п ак ет  не поврежден.

Если у п ак о в к а  б ы л а  о т к р ы т а  или повреждена, не используйте  катетер .

2. М е р ы  предосторожности при установке и перем ещ ении  систем ы :

(1 )  Во врем я установки  убедитесь, что система устан овлен а  г о ри зон таль н о ,  а роли ки  
за ф и к с и р о в ан ы ;  в противном  случае система м ож ет сд ви н у ть ся  и п р и ч и н и т ь  
травм у .

(2 )  Не т о л к ай те  систему в сторону; в противном  случае  она м ож ет  упасть  и п р и ч и н и т ь  
травм у .

(3 )  Эту систему долж н ы  медленно перем еш ать  два человека ,  если она находится на 
склоне; в противном  случае может произойти  случайное ск о л ьж ен и е  и, к а к  
следствие, серьезная травм а .

(4) Не садитесь на эту систему, поскольку  она м ожет сд ви н у ть ся  и п ривести  к  потере 
рав н овеси я  и падению.

(5 )  Не клади те  какие-либо  предм еты  на монитор, и н ач е  они упадут  и п р и ч и н я т  тр а вм у .

(6 )  Перед перемещ ением системы  убедитесь, что пери ф ери й н ое  оборудование надеж но 
закреплено. В противном  случае периф ерийное оборудование м ожет у п ас ть  и стать  
причиной  тр а в м ы .

(7) П ри  перемещ ении системы  по ступенькам  будьте осторож н ы , чтобы  не допустить  
паления системы.

3 . Не подвергайте  систему чрезмерной вибрации  (наприм ер ,  при  обращ ении  с ней); в 
п роти в ном  случае могут бы ть  повреж дены  м еханические  де та л и  (наприм ер ,  ролики).  
Если систему приходится часто п ерем еш ать  по неровной  поверхности , обратитесь  в 
службу технической  поддержки «В иволайт  М едикал»  (Vivolight Medical).

4. Если ав то м ати ч ес к и й  в ы к л ю ч а т е л ь  и предохранитель  в розетке т а к и е  же, к а к  и в 
системе, и использую тся для  к о н троля  тока  ан ал о ги ч н о го  оборудования , н ап р и м ер  
си стем ы  жизнеобеспечения, не подклю чайте  систему к  т а к о й  розетке. П отому что, если 
система работает ненорм ально  или генерирует перегрузку  по току ,  или  генерирует 
м гн о в ен н ы й  то к  при запуске, в здании м огут сработать  а в то м ати ч ес к и й  в ы к л ю ч а т е л ь  и 
п ред охранитель  цепи электропитания .

5. П остоянно  держ ите  систему сухой и избегайте к ратк о вр е м е н н о го  перем ещ ен и я  систем ы  
из холодного места в теплое; в противном  случае п ояви т ся  к онденсат  и.1 и кап.ти воды , 
что  ум ен ь ш и т  разли ч н ы е  эф ф екты  изоляции  и приведет к  в о зн и к н о ве н и ю  н ап р я ж е ни я
в сети на корпусе или рабочей части.

6. Если сработала  заш ита  цепи, это означает, что система или п ериф ерийное оборудование 
в ы ш л и  из строя. С в яж и тесь  с персоналом технической  поддерж ки  « В и в олай т  М еди к ал»  
(Vivolight Medical), чтобы  реш ить  эту проблему.

7. Не в с т а в л я й т е  и не вы н и м ай т е  ви лк у  п и та н и я  систем ы  или ее принадлеж ностей  
(н ап ри м ер ,  п ринтера  и устройства записи к о м п а кт-д и ск о в)  непосредственно, если 
в ы к л ю ч а т е л ь  п и та н и я  не вы к л ю ч е н ;  в противном  случае  это м ож ет привести  к 
повреж дению  системы  или пораж ению  эл ек три ч ески м  током.



ж

8. К атетер  для визуализации  должен бы ть  т щ а т е л ь н о  за щ и щ е н  во вр е м я  х ран ен и я  и 
использования .  Перед и во врем я исп ользован и я  н аб л ю д а й те  и убедитесь, что 
стери .зьны й п ак ет  не поврежден и срок стери ли зац и и  изделия  находится  в пределах 
срока  годности; в п ротивном  случае не используйте его.

9. Безопасность  и эф ф екти вн ость  долж ны  б ы ть  обеспечены при и сп о л ь зо ва н и и  на сосудах 
диам етром  от 2,0 мм до 3,5 мм, левой  главной  к о р он арн ой  ар т ер и и ,  д л я  к о то р ы х  изделие 
не предназначено, и на целевы х сосудах, подвергш ихся  ш у н т и р о в а н и ю  в м ед ицинских  
учреждениях.

10. Д л я  п р о м ы в к и  к ате те р а  для  визуализации  допускается  то л ь к о  100%  п р о м ы в о ч н а я  
среда. Катетер  д л я  ви зуали зац и и  следует хран и ть  в сухом пом ещ ен и и ,  вд али  от  п р я м ы х  
солнечны х  лучей  и при  соответствую щ ей те м п ературе  о к р у ж а ю щ е й  среды.

11. К атетер  д*зя ви зуализации  не содержит деталей , к о т о р ы е  п о л ьзо в ат ел ь  м ож ет 
отрем онтировать .  Не п ы тай тесь  рем онтировать  или м о д и ф и ц и р о в а т ь  к ак ую -ли б о  часть  
поставляем ого  катетера .

12. Во врем я  раб оты  и звл е ка й те  блок  у п рав лен и я  интерф ейсом  п ац и е н та  п р ав и л ь н о ,  не 
т я н и т е  сли ш к ом  сильно  за пигтейл , это м ожет при вести  к  п олом к е  внутреннего  
оптического  волокна.

13. О ператору  не рекомендуется изм енять  п е р в о н а ч а л ь н ы е  н ас тр о й к и  п ар а м е тр о в ,  если он 
не знаком  с системой.

14. Не в ы к л ю ч а й т е  п и та н и е  оборудования во врем я  сохран ен и я  и в ы з о в а  д а н н ы х ;  в 
п ротивном  случае эти процессы могут заверш и ться  н е п р а в и л ь н о ,  и и н ф о р м а ц и я  в ф ай ле  
м ожет б ы ть  потеряна.

15. Н еож и дан н ы й  сбой п и та н и я  во врем я работы  может при вести  к  повреж дению  д а н н ы х  
на ж естком  диске или сбою системы.

П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. Не используйте систему в среде с си льн ы м  э л ек тр и ч ес к и м  или  м а г н и т н ы м  полем 

(наприм ер ,  рядом с трансф орм атором );  в п ротивном  случае  это о к аж ет  н егативное  
воздействие на монитор.

2. Не используйте систему рядом с вы сок очастотн ы м  устройством ; в п ро ти в н о м  случае это 
о к аж ет  негативное  в л и я н и е  иа производительность  систем ы  и да ж е  приведет  к  сбою.

3. Во избеж ание повреж дения системы  не используйте ее в следую щ их местах:

(1) М еста с п р я м ы м  солнечны м  светом;

(2)  М еста с резким и перепадам и температур;

(3)  П ы л ь н ы е  места;

(4) М еста, п одверж енны е вибрации;

(5) М еста рядом с источником  тепла;

(6) М еста с вы сокой  влаж ностью .

4. С истему можно снова в к л ю ч и т ь  только  через 20 секунд после о т к л ю ч е н и я  п и т а н и я ;  в 
п ротивном  случае система может вы й ти  из строя.

5. Ч т о б ы  обеспечить безопасность данны х, собранны е через систем у  д а н н ы е  долж н ы  
регулярно  р езер ви р о в ать ся  на внеш нем  носителе, п о ск о л ь к у  д а н н ы е ,  х р ан я щ и еся  в 
системе, могут б ы т ь  п отерян ы  из-за отклонений  или  сбоя в работе систем ы , обы чно  из- 
за недостаточного места па л о к а л ь н о м  жестком диске.

6. Если система не работает  долж ны м  образом из-за п овреж дения или  вы х о д а  из строя 
к л ю ч е в ы х  ком понентов ,  обратитесь  в службу технической  поддерж ки « В и в олай т  
М е д и к ал»  (Vivolight Medical), чтобы  реш ить  эту проблему.

7. И спользование этой системы  в тесном пом ещ ении  м ожет при вести  к  п о в ы ш е н и ю  
т е м п е р а т у р ы  в пом ещ ении. Поэтому необходимо обеспечить  хорош ую  в е н ти л яц и ю  
п ом ещ ения .

8. Если систему или какие-либо принадлеж ности необходимо у ти л и зи р о в а ть ,  обратитесь  в 
службу технической поддержки «В иволайт М е д и к а л »  (Vivolight Medical) для  
у тилизации .  Не утилизируйте  это оборудование без к о н су л ьт ац и и  с со ответствую щ им

_______ отделом «В иволайт  М едикал»  (Vivolight Medical). «В и в о ла й т  М ед и к ал »  (Vivolight



M edical)  не несет ответственности  за какой-либо  ущ ерб, п р и ч и н е н н ы й  несоблюдением 
д анного  положения.

9. Э ле ктр и ч ес ки е  и м еханические  хара к тер и с ти к и  безопасности  систем ы  м огут со 
врем енем  ухудш иться (наприм ер ,  возник новение  т о к а  у те ч к и  или  д е ф о р м ац и я  и износ 
механических  частей), а чув стви тельн ость  и точ ность  изображ ения т а к ж е  м огут 
снизиться .  Д ля  обеспечения н орм альн ой  раб оты  систем ы  необходим р ег у л я р н ы й  
осмотр. Д л я  п ред отвращ ения  несчастны х случаев реком ендуется  зак .аю чить  договор  на 
техническое  обслуживание и ремонт.

10. С и с те м а  содержит н еразлагаем ы е хи м ические  м а т е р и а л ы ,  к о то р ы е  не следует 
в ы б р а с ы в а т ь  по собственному ж елан и ю  после о к о н ч а н и я  срок а  служ бы . С в яж и т есь  с 
персоналом  технической поддерж ки « В и в олай т  М едик ал»  (Vivolight M edical)  для  оценки  
прогнозируемого риска.  О тветственность  за у ти ли зац и ю  д о л ж н а  нести больница или 
агентство  по переработке отходов, назначенное м естны м  п р ав и тел ь ст в о м .

11. С в я ж и т есь  с персоналом технической  поддерж ки «В и в о ла й т  М е д и к ал»  ( \ iv o l ig h t  
Medical), если система не работает над леж ащ им  образом из-за ст ар е н и я  м ате р и ал а  и 
сни ж ен и я  производительности  оборудования, или  если систему невозмож но 
перем естить  из-за старения  роликов .

П ротивопоказания

Использование данной системы противопоказано в следующих случаях, 
когда введение любого катетера может представлять угрозу безопасности 
пациента:
(1) Пациенты с бактериемией или сепсисом
(2) Поражение коронарной артерии с выраженной кривизной и 

кальцификацией
(3) Тотальная окклюзия
(4) Пациенты с тяжелым нарушением коагуляции
(5) Пациенты с тяжелой гемодинамической нестабильностью или шоком
(6) Пациенты с диагностированным спазмом коронарных артерий
(7) Пациенты, не подходящие для операции АКШ
(8) Пациенты, не подходящие для ЧТКА
(9) Пациенты с острой почечной недостаточностью
(10) Пациенты с обширным тромбозом

П оказания

Пациенты, которым требуется визуализация кровеносных сосудов диаметром 
от 2,0 до 3,5 мм (кроме левой главной коронарной артерии или целевого 
сосуда, который ранее подвергался процедуре шунтирования) для детального 
изучения кровеносных сосудов.

О слож нения

Риски, связанные с ангиографией, включают в себя риски, связанные со 
всеми процедурами катетеризации. Следующие осложнения могут быть 
вызваны клиническим процессом внутрисосудистой визуализации и могут 
потребовать другого медицинского вмешательства (включая хирургическое 
вмешательство):



(1) Острый инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия

(2) Аллергические реакции на контрастные вещества

(3) Артериальный разрез, травма или перфорация

(4) Аритмия

(5) Спазм коронарной артерии

(6) Летальный исход

(7) Эмболия

(8) Тромбоз

А П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. Э ту систему долж ен использовать  м едицинский  п ерсон ал , прош едш ий 

соответствую щ ее обучение. Ч тобы  определить, целесообразно ли  использование 
систем ы , обученны й пользователь  долж ен п они м ать  о гр ан и ч ен и я  си стем ы  по 
визуализации .

2. Реком ендации  по оп тим альн ой  визуализаци и  тк ан ей : глубина ск ан и р о в ан и я  
ткан ей  (проникновение в ткан и ) в кровен осн ы х  сосудах со став л яет  около  2,0 мм 
и ограничена ослаблением  б ляш ек  из-за р ассеян и я  л у ч а  (вы зван н о го  
м и кроструктурам и  в кровеносны х сосудах). Н апри м ер , п р о н и кн о вен и е луча О К Т  
наиболее глубоко в кал ьц и н и р о в ан н ы х  тк ан я х  и н аи м ен ьш ее в  п лотн ы х  
ф иброзны х тканях .

7. ИНСТРУКЦИЯ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ

РАЗМЕЩЕНИЕ И ПОДКЛЮЧЕНИЕ СИСТЕМЫ

Р азм ещ ени е системы

Внимательно прочитайте и изучите меры предосторожности перед установкой 
системы.

(1) Снимите фиксацию четырех роликов.
(2) Для перемещения аппарат держитесь за рукоятку.
(3) Переместите систему в заданное положение и зафиксируйте четыре 

ролика.
(4) Оставьте не менее 20 см свободного пространства позади и по обеим 

сторонам оборудования.

П одклю ч ен ие шнура питания и защ итного зазем ления  

П одклю чение источника питания

Используемый источник питания должен отвечать следующим требованиям: 
•  Входное напряжение: 100-240 В переменного тока Частота: 50/60 Гц 

•  Номинальная входная мощность или ток: 700 ВА



Способ подключения:
(1) Поднимите фиксатор розетки и вставьте кабель питания.
(2) Освободите крючок замка розетки, чтобы зафиксировать кабель питания.

Клемма защ итного заземления

Силовой кабель, используемый в этой системе, представляет собой 
трехжильный кабель. Клемма заземления должна быть соединена с 
проводом заземления источника питания. Необходимо убедиться, что 
защита заземления источника питания работает правильно.

А П Р Е Д У П РЕ Ж Д Е Н И Я :

1. Не подклю чайте трехпроводнон ш нур п и тан и я  систем ы  к  двухпроводной  
розетке без защ итн ого  зазем ления; в п р оти вн ом  случае это мож ет 
привести  к  пораж ению  электри чески м  током .

2. В илки п и тан и я систем ы  и внеш него у строй ства , подклю ченного  к 
системе, долж ны  б ы ть  подклю чены  к  розетке на стене, розетка долж на 
соответствовать  н о м и н альн ы м  треб ован и ям  к  м ощ ности, у казан н ы м  на 
паспортной таб л и чке оборудования. И сп ользован и е адап тера или 
м ногоф ункциональной  розетки  мож ет п о в л и я т ь  на зазем ление и 
привести  к  тому, что  то к  утечки  п р ев ы си т  безопасны й предел.

Э квипотенциальная клемма
1

относится к эквипотенциальной клемме, которая используется для баэансировки потенциала 
защитного заземления между системой и другим электрическим оборудованием. 
Эквипотенциальная клемма системы показана на рисунке 4.



А
1. Прежде чем в став л ять  ви л к у  систем ы  в розетку, необходимо п одклю ч и ть  

провод у р авн и ван и я  потенциалов. А н ал о ги чн ы м  образом , во избеж ание 
пораж ения электри чески м  током , перед отсоединением  проводн ика 
у р авн и ван и я  потенциалов необходимо вы н у ть  ви л к у  из розетки .

2. Е сли к  системе подклю чено другое оборудование, д л я  п одклю чен и я каж дой  
эквип отен ц иальн ой  кл ем м ы  необходимо и сп о л ьзо вать  эк в и п о тен ц и ал ьн ы й  
кабель; в  противном  случае м ож ет произойти  пораж ение электр и ч ески м  током .

3. П одклю чите провод защ итн ого  зазем ления перед вкл ю чен и ем  систем ы . П осле 
вы к лю ч ен и я  систем ы  о тклю чи те провод защ итн ого  зазем лен и я. В п ротивн ом

_______ случае это мож ет привести  к  пораж ению  электр и чески м  током ._________________

П РЕДУ ПРЕЖ ДЕН И Я:

У становка и удаление катетера для визуализации

А П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Я :
1. П еред подклю чением  катетер а  д ля  визуализаци и  убедитесь, что блок 

уп р авл ен и я  интерф ейсом  пац иента не вр ащ ается  и кн о п ка  авари й н ой  
остановки  в  это вр ем я  не работает.
П реж де чем  подсоединить катетер  д ля  визуализаци и , убедитесь, что катетер  
не имеет ан ом али й , таки х  к а к  перегиб или  сж атие.
И спользуйте то л ьк о  к атетер ы  д л я  визуализации , п о став л яем ы е в ком п лекте 
с данной системой. __________

2.

3.

У становка катетера для визуализации

(1) Удерживая корпус разъема катетера для визуализации пальцами, вставьте 
его в разъем блока управления горизонтально, нажмите на него и плотно 
прижмите, как показано на Рисунке 4.2

(2) Заверните корпус разъема катетера по часовой стрелке на 1/8 оборота и 
зафиксируйте его, как показано на Рисунке 4.3:



Закрыто Открыто

Рисунок 4.3 Блокировка катетера визуализашш и блока управлешгя
интерфейсом пациента

У даление катетера для визуализации

Завинтите фиксирующий переключатель разъема катетера в блоке 
управления против часовой стрелки на 1/8 оборота в горизонтальном 
направлении и вытащите корпус катетера, как показано на рисунке 4.4:

Рисунок 4.4 Удаление катетера для визуализации



Подключение/отключение USB-накопителя

Система поддерживает подключение/отключение USB-накопителя, который 
можно напрямую подключить к USB-разъему на стойке монитора, как 
показано на Рисунке 4.5;

П одкл ю ч ен ие D V D -привода

Система поддерживает чтение и запись DVD. Краткое описание этапов 
установки:
(1) Нажмите кнопку Open (Открыть) на приводе DVD, чтобы открыть 

привод DVD;
(2) Вставьте нужный DVD-диск в DVD-привод и мягко нажмите на DVD- 

привод;
(3) После этого диск можно будет прочитать/записать, и процесс 

подключения будет завершен.

Регулировка яркости монитора

Система поддерживает регулировку яркости монитора. Если пользователю 
кажется, что экран слишком яркий и ослепляет или экран недостаточно 
яркий и затрудняет просмотр содержимого, отображаемого на экране, 
пользователь может настроить яркость экрана непосредственно с помощью 
кнопки регулировки в правом нижнем углу монитора. Описание этапов 
регулировки:

(1) Нажмите кнопку в нижней части монитора, появится главное меню;
(2) Найдите опцию регулировки яркости в главном меню;
(3) Нажимайте кнопки ^ для регулировки яркости до желаемого 

значения: кнопка < снижает яркость экрана и У- —  повышает;
(4) Весь процесс регулировки яркости завершен.



ЗАПУСК/ВЫКЛЮЧЕНИЕ

Вклю чение
/ j \  ВНИМАНИЕ: Для безопасности и эффективности работы системы 

необходимы ежедневное техническое обслуживание и осмотр. При обнаружении 
ненормального состояния немедленно выключите систему и обратитесь в службу 
технической поддержки «Виволайт Медикал» (Vivolight Medical) для устранения 
проблемы. Использование системы, которая работает ненормально, может 
причинить вред пациенту п повредить оборудование.

А ВНИМАНИЕ: Пользователи должны усилить управление устройством, вести 
учет и управлять персоналом, использующим устройство, а также строго 
контролировать место физического использования устройства, чтобы предотвратить 
использование устройства неавторизованным персоналом.

П роверка перед запуском

Перед запуском внимательно проверьте пункты, указанные в Таблице 9.1, и 
эксплуатируйте систему соответствующим образом:

Таблица 9.1 Проверки перед запуском
Хо О бъект п роверки

1
Температура, влажность и атмосферное давление должны соответствовать требованиям 
условий эксплуатации.

2

Проверьте выходную розетку питания и все порты ввода/вывода хоста, чтобы убедиться в 
отсутствии отклонений (например, повреждений или блокировки посторонними предметами). 
В подвижной зоне оборудования и возле вентиляционного отверстия не должно быть никаких 
препятствий.

3
Кабели (кабель питания и другие) не должны иметь повреждений, а разъемы не должны 
ослабевать.

4 На поверхность тележки не следует размещать никакие предметы.

5

Система и периферийное оборудование не должны иметь деформаций, повреждений или 
пятен.
Если обнаружено пятно, систему следует очистить в соответствии с инструкциями в разделе 
Очистка системы.

6
Блок управления интерфейсом пациента и его кабели не должны иметь повреждений и пятен. 
При наличии пятен их необхопимо очистить в соответствии с инструкциями раздела О чистка 
системы.

В клю чение питания

Сначала проверьте, включен ли автоматический выключатель. В противном 
случае замкните автоматический выключатель, расположенный на панели 
питания в нижней части машины. Нажмите выключатель питания (расположен 
в нижней части стойки монитора), чтобы запустить систему. После обычного 
запуска отображается интерфейс {Startup}.



Текущий ход запуска будет отображаться в интерфейсе {Startup}. В это время 
система проведет тест при запуске, чтобы гарантировать бесперебойную 
работу оборудования после запуска. Когда ход запуска достигает 100 %, 
система войдет в интерфейс { User login}. Ввод имени пользователя и пароля, 
система переходит в интерфейс {Ноте}, что указывает на то, что система 
успешно запущена и ее можно использовать в обычном режиме.

После запуска проверьте, нормально ли работает система. Для проверки или 
эксплуатации обратитесь к пунктам, указанным в Таблице 9.2:

Включение еиетемы

Таблица 9.2 Проверки после запуска
№ О бъект п роверки

Не должно быть никаких посторонних звуков, странного запаха или перегрева.
Не должно отображаться сообщение об ошибке.
Не должно быть явного аномального шума или прерывистого изооражения.
Блок управления интерфейсом пациента не должен перегревается во время запуска.
Проверьте работу клавиш на клавиатуре.
Проверьте, соответствуют ли дата и время в системе текущей дате и времени проверки. 
(способ установки даты и времени см. в разделе Общие нас^гройки )__________________

Л огин пользователя

Классификация пользователей: Система предназначена для медицинских 
пользователей и пользователей системы. Медицинские пользователи, 
включая обычных пользователей и администраторов. Администратор имеет 
более высокие права, чем обычные пользователи.

Под пользователями системы понимается обслуживающий персонал внутри 
компании, который делится на обслуживающий персонал 1-го уровня, 
обслуживающий персонал 2-го уровня и суперпользователей. Всем 
пользователям необходимо войти в систему, чтобы использовать 
программное обеспечение. Обычные пользователи могут войти в программу 
только после того, как администратор назначит им учетную запись.

После первой установки и запуска, когда индикатор выполнения запуска 
завершится, войдите в интерфейс входа в систему, введите учетную запись и 
пароль администратора по умолчанию, программное обеспечение предложит 
администратору изменить информацию личной учетной записи, 
администратор может выбрать, изменять или не изменять. Если 
администратор не меняет пароль по умолчанию, ему будет предложено



изменить информацию личной учетной записи каждый раз, когда 
администратор входит в систему с паролем по умолчанию. После изменения 
пароля по умолчанию после входа администратора подсказка не 
отображается.

Администраторы заходят на домашнюю страницу - Расширенные настройки - 
Администрирование - Общий интерфейс, нажмите сочетание клавиш Ctrl+U, 
снова войдите в систему, используя учетную запись администратора, войдите 
в интерфейс { User Management}. На этом экране вы можете; (1) Изменить 
пароль пользователя-администратора. (2) Добавляйте, удаляйте и меняйте 
пароли общих учетных записей пользователей.

Обычные пользователи не могут изменять свои имена пользователей и 
пароли.

Если после входа в программное обеспечение вам необходимо сменить 
пользователя, вы можете нажать кнопку [Logout] в { M enu) интерфейса 
{Н оте}, чтобы выйти из интерфейса { User login} и повторно войти в 
систему с именем и паролем для входа.

Если администратор забудет пароль, суперпользователь может сбросить 
пароль администратора, обратившись в нашу службу технической 
поддержки.

П ерезапуск  в случае сбоя

В случае возникновения следующих ненормальных условий полностью
выключите систему и перезапустите ее через несколько минут.

•  На экране постоянно отображается сообщение об ошибке.

•  Изображение на экране ненормальное.

•  Система не работает.

В ходе самотестирования системы после запуска могут возникнуть
следующие неисправности:

(1) Сбой тестирования оборудования; когда система обнаруживает 
оборудование, необходимое для операций сканирования, и 
обнаруживает, что некоторые аппаратные устройства неисправны, 
система отображает сообщение с подсказкой. Если требуется операция 
протяжки, перезагрузите систему и повторите попытку. Если 
неисправность не устранена, обратитесь в службу технической



поддержки «Виволайт Медикал» (Vivolight Medical) для ее устранения.

(2) Ошибка инициализации системы: если системе не удается обнаружить 
файл параметров, необходимый для калибровки, система отобразит 
сообщение с подсказкой. При возникновении этой неисправности 
обратитесь в службу технической поддержки «Виволайт Медикал» 
(Vivolight Medical) для ее устранения.

А О С Т О Р О Ж Н О : П ри обнаруж ении каки х-либо  отклон ен и й  и ли  неисправностей
немедленно вы к лю ч и те  систему и обратитесь к  персоналу технической  поддерж ки  «В иволайт 
М еди кал»  (V ivolight M edical) д л я  реш ения проблем ы ._____________________________________________

В ы клю чение питания

В ы к лю чение еистемы

Систему можно выключить с помощью кнопки [Shutdown] в программном 
обеспечении. Кнопка [Shutdown] появляется на панелях меню интерфейса 
{Н оте}, интерфейса (Select Patient}, интерфейса (Patient Summary} и 
интерфейса (Scan & Pullback} программного обеспечения. После нажатия 
кнопки [Shutdown] пользователю необходимо подтвердить, следует ли 
выключать систему. Если пользователь уверен, что систему необходимо 
выключить, система сохранит текущие настройки, и на экране отобразится 
интерфейс {Shutdown}, ожидая полного выключения.

В Н И М А Н И Е ; П о л ь зо в а т е л ь  д о лж ен  п р о в е р я т ь , в ы к л ю ч е н а  л и  си сте м а  п о сл е  каж д о го  
и с п о л ь зо в а н и я , ч т о б ы  г а р а н т и р о в а т ь  ее св о ев р ем ен н о е  в ы к л ю ч е н и е .

О ткл ю чение электропитания

Если система не будет использоваться в течение длительного времени, 
отключите питание системы. Перед отключением электропитания 
необходимо выполнить следующие действия:

(1) Снимите катетер и поместите блок управления интерфейсом пациента в 
соответствующий слот;

(2) Выключите питание системы и повесьте кабель питания.

(3) Если система не будет использоваться в течение длительного времени, 
отключите автоматический выключатель на панели питания (кнопка 
автоматического выключателя не включена).



А О С Т О Р О Ж Н О : Не о тклю чай те авто м ати ч ески й  в ы к л ю ч ат е л ь  непосредственно перед 
отклю чением  п и тан и я систем ы , т а к  к а к  это мож ет п р и вести  к  вы ходу м аш и н ы  из строя ._______

ОСНОВНЫЕ ИНТЕРФЕЙСЫ  

И нтерфейс User login

Интерфейс {User login} показан на рисунке 5.1: 

Рисунок 5.1 Интерфейс (Н о те )

Иллюстрации:
•  1: Область входа: пользователь вводит имя пользователя и пароль для 
входа в систему;

•  2: Область управления: пользователь может управлять системой в этой 
области, чтобы выключить устройство;

•  3: Область отображения версии программного обеспечения: отображает 
версию выпуска и полную версию текущего программного обеспечения.

И нтерф ейс Н о т е  (О сновной)

Интерфейс {Ноте} показан на рисунке 5.2:

Рисунок 5.2 Интерфейс {Ноте}



Comom

Иллюстрации:

•  1: Информационная область: отображает торговую марку и название 
системы;

•  2: Область функций системы: в этой области можно выполнять
некоторые функциональные операции, например, добавлять и выбирать 
пациента;

•  3 Область меню: в строке меню можно найти некоторые
вспомогательные функции, такие как настройка, импорт, экспорт и 
выключение.

И нтерф ейс Add Patient (Д обавление пациента)

Интерфейс {Add Patient} показан на рисунке 5.3:



Рисунок 5.3 Интерфейс {Add Patient}
Add Patient Добавление пациента
Enter patient details Ввести данные пациента
Patient ID: Идентификационный номер пациента:
Patient Name: ФИО пациента:
DOB: Дата рождения;
Format; yyyyMMdd, e.q.:19701231 Формат: ддммгггг, например: 19701231
Gender: Пол:
Male Мужской
Female Женский
Physician Name: ФИО врача:
Cancel Отмена

Иллюстрации:

•  1: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна;

•  2: Область сведений о пациенте: введите информацию о пациенте в эту
область;

•  3 Область системных функций: кнопки в этой области используются
для выполнения некоторых функциональных операций, таких как 
отмена и создание записи.

И нтерф ейс Select Patient (Вы бор пациента)

Интерфейс {Select Patient} показан на рисунке 5.4
Й
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Рисунок 5.4 Интерфейс {Select Patient}
Select Patient Выбор пациента
Patient Name: ФИО пациента:
Patient ID: Идентификационный номер пациента:
Last Case(total) Последняя история (полная)
Physician Врач
All Cases Все случаи



Enter Search Phrase Введите поисковую фразу
Zhaojianqjie Чжаоцзянгчжи (Zhaojianqjie)
Liuwu Люву (Liuwu)
Wanqsi Вангси (Wanqsi)

Иллюстрации:

•  1: Информационная область: отображение торговой марки;

•  2: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна;

3 Поиск в области пациента: используйте эту область для поиска 
пациента;

4: Область списка пациентов: в этой области отображаются все 
пациенты в системе в виде списка;

5: Область меню: в строке меню можно найти некоторые 
вспомогательные функции, такие как настройка, импорт, экспорт и 
выключение.

6: Область системных функций: кнопки в этой области используются 
для выполнения некоторых функциональных операций, таких как 
возврат на домашнюю страницу.

И нтерф ейс Patient Sum m ary (Сводная инф орм ация о пациенте)

Интерфейс {Patient Summary} показан на рисунке 5.5:

I Patient SummaiY
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Рисунок 5.5 Интерфейс (Patient Summary}
Patient Summary Краткая информация о пациенте
Current Case: 4/11/2020 Phys: Текущий случай: 11.04.2020 Врач:
DOB:12/31/1970
Gender:Female

Дата рождения: 31.12.1970 
Пол: Женский

New Recording Новая запись
Edit Patient Редактирование пациента
Edit Case Редактирование случая
Select Patient Выбор пациента
PCI Fusion Объединение изображений при ЧКВ
Lumen Splicing Объединение просветов
OCT Pullback 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

ОКТ протяжка 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

OCT Pullback 2:28 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

ОКТ протяжка 14:28 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

OCT Pullback 2:15 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

ОКТ протяжка 14:15 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

OCT Pullback 3:27 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

ОКТ протяжка 15:27 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

Menu Меню
Home Главная страница

Иллюстрации:

•  1: Информационная область: отображение сведений о пациенте и
торговой марки;

•  2: Область заголовка: отображает заголовок текутего  окна;

•  3 Область списка дел: выберите список дел в этой области и отобразите 
текущий список дел;

•  4: Область управления пациентом и случаем: в этой области помимо
идентификатора и имени отображаются сведения о пациенте, такие как 
дата рождения и пол; в этой области также можно выполнять некоторые 
операции с пациентом и случаем, например, создавать новую запись, 
редактировать случай, редактировать пациента и выбирать пациента;

•  5: Область списка записей: в этой области отображаются миниатюры
всех записей выбранного случая;

•  6: Область меню: в строке меню можно найти некоторые
вспомогательные функции, такие как настройка, экспорт и выключение;

•  7: Область системных функций: кнопки в этой области используются для
выполнения некоторых функциональных операций, таких как удаление



записей, возврат на домашнюю страницу.

И нтерф ейс Scan &  Pullback (С канирование и протяж ка)

Интерфейс {Scan & Pullback} показан на рисунке 5.6:

vivolight

I Patient Summarv h - 3

/

Рисунок 5.6 Интерфейс {Scan & Pullback}
Patient Summarv Краткая информация о пациенте
Current Case: 4/11/2020 Phys: Текущий случай: 11.04.2020 Врач:
DOB:12/31/1970
GenderFemale

Дата рождения: 31.12.1970 
Пол; Женский

New Recording Новая запись
Edit Patient Редактирование пациента
Edit Case Редактирование случая
Select Patient Выбор пациента
PCI Fusion Объединение изображений при ЧКВ
Lumen Splicing Объединение просветов
OCT Pullback 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

о к т  протяжка 14:19 
Сосуд:
Процедура;
Комментарий: дважды нажмите для добавления

OCT Pullback 2:28 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment; double click to add

ОКТ протяжка 14:28 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для добавления

OCT Pullback 2:15 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double click to add

ОКТ протяжка 14:15 
Сосуд;
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для добавления

OCT Pullback 3:27 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment; double click to add

ОКТ протяжка 15:27 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для добавления

Menu Меню
Home Главная страница



•  1: Информационная область: отображение сведений о пациенте и 
торговой марки;

•  2: Область отображения изображения: отображение текущего
отсканированного изображения в реальном времени;

•  3 Область настройки параметров: в этой области можно установить 
параметры протяжки;

•  4: Область руководства по работе: отображает справочную информацию, 
помогающую пользователю выполнять операции;

•  5: Область меню: в строке меню можно найти некоторые
вспомогательные функции, такие как настройка и выключение;

•  6: Область системных функций: кнопки в этой области используются для 
выполнения некоторых функциональных операций, таких как 
сканирование, калибровка, протяжка, установка сосуда и процедура.

Иллюстрации:

И нтер ф ей с Record Review (П росмотр записи)

Интерфейс {Record Review} показан на рисунке 5.7:



Рисунок 5.7 Интерфейс {Record Review}
Liuwu Люву (Liuwu)
ID: Vivoliqht000002 Идент. номер: Vivolight000002
Lumen Area; 14,46mm2 Площадь просвета: 14,46 мм^
Tools Инструменты
Views Проекции
3D 3D
Settings Настройки
Lumen contour Контур просвета
A Lumen Contour: Контур просвета:
Area: Площадь:
Mean Diameter Средний диаметр
Min; Мин:
Max: Макс:
Area 5.41 mm^ Площадь 5,41 мм^
0=2.67mm, DS=1.4%, AS=2.9% 0=2,67 мм, DS=1,4%, AS=2,9%
MLA 5.25 mm2 Средняя площадь просвета 5,25 мм^
0=2.63mm, DS=24.5%, AS=45.7% 0=2,63 мм, DS=24,5%, AS=45,7%
Area I3.93mm2 Площадь 13,93 мм^
0=4.30 mm, DS=38.8%, AS=62.3% 0=4,30 мм. DS=38,8%, AS=62,3%
Area Площадь
mm мм
Menu Меню
Vessel Сосуд
Procedure Процедура
End Review Итоговый обзор

Иллюстрации;

•  1: Информационная область: отображение сведений о пациенте и 
торговой марки;

•  2: Область отображения изображений: отображение изображений в 
различных представлениях (раскладка интерфейса зависит от 
комбинации представлений);

•  3 Область управления: эта область предназначена для измерения, 
добавления текстовых аннотаций, переключения видов, управления 3D- 
изображениями и некоторых настроек записей;

•  4; Область меню; в строке меню можно найти некоторые 
вспомогательные функции, такие как настройка, калибровка 
изображения, регистрация ангиографии, экспорт и печать;

•  5: Область системных функций: кнопки в этой области используются для 
выполнения некоторых функциональных операций, таких как 
автоматическое воспроизведение, завершение просмотра, создание 
новой записи, установка сосуда и процедура.



Интерфейс Image Calibration (Калибровка изображения)

Интерфейс {Image Calibration} показан на рисунке 5.8;

2 —

^  vivoilght

Рисунок 5.8 Интерфейс {Image Calibration}

Liuwu
ID: Vivoliqht000002

Люву (Liuwu)
Идент. номер: Vivolight000002

Zoom;5.0x Увеличение: 5,Ox
Use the control points to size the calibration circle 
to match the outer surface of the catheter sheath.

Используйте контрольные точки, чтобы 
определить размер калибровочного круга, 
соответствующий внешней поверхности 
оболочки катетера.

Example Пример
Cancel Отмена
Remove Adjustment Убрать корректировку
Accept Принять

Иллюстрации:

•  1: Информационная область: отображение сведений о пациенте и 
торговой марки;

•  2: Область отображения изображения: отображение изображения,
подлежащего калибровке;

•  3 Область руководства по эксплуатации: отображает информацию,
помогающую пользователю выполнить операцию калибровки;

•  4: Область системных функций: кнопки в этой области используются для 
выполнения некоторых функциональных операций, таких как отмена



калибровки, удаление настройки и принятие настройки.

И нтерф ейс Angio Co-Registration (С овм естная регистрация  
ангиографии)

Интерфейс (Angio Co-Registration} показан на рисунке 5.9;

Рисунок 5.9 Интерфейс (Angio Co-Registration)
step 1 of 4: Mark the position of lens
Place the blue market ring on the lens marker of
the catheter

Шаг 1 из 4: Отметьте положение линзы 
Поместите синее маркерное кольцо на маркер 
линзы катетера______________________________



Интерфейс Calcification Score (Оценка кальцификации)

Интерфейс {Calcification Score} показан на рисунке 5.9:

Рисунок 5.9 Интерфейс (Calcification Score}
Slide the lateral view interactor to find the longest 
continuous calcification segment

Перемещайте интеракгор бокового вида, 
чтобы найти наиболее длинный непрерывный 
сегмент кальцификации

Cancel Отмена
Next Далее

Иллюстрации:

•  1: Информационная область: отображение сведений о пациенте и
торговой марки;

•  2: Область отображения изображения: отображение изображения,
содержащего кальцинированную бляшку, подлежащую измерению;

•  3 Область руководства по работе: отображает справочную информацию,
помогающую пользователю измерить кальцинированные бляшки, и 
отображает автоматически рассчитанный показатель кальцификации;

•  4: Область системных функций: кнопки в этой области используются для
выполнения некоторых функциональных операций, таких как отмена и 
повторный расчет.



И н т ер ф ей с  S etu p  (Н а ст р о й к и )

Интерфейс {Setup} показан на рисунке 5.10:

Рисунок 5.10 Интерфейс {Setup}

Setup Настройка
Acquisition Получение изображения
Adminstration Управление
Database База данных
DICOM DICOM (ОБМЕН ИЗОБРАЖЕНИЯМИ И

КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНЕ)
Display Отображение
Measurements Измерения
Sharinq Localization Сообщение расположения
Pullback Settings Настройки протяжки
Flush Medium: Contrast Промывочная среда: Контрастное вещество
Pullback Length: 80mm Длина протяжки: 80 мм
Trigger Type: Manual Тип активатора: Ручной
Pullback Speed; 40.0mm/sec Скорость протяжки: 40,0 мм/сек
Guided Workflow Управляемый рабочий процесс
Automatically review recordings Автоматический просмотр записей
Skip purge catheter screen Пропустить экран промывки катетера
Angio Ангиография
Acquiring angio by default Получение ангиографии по умолчанию
Refresh Обновить
OK ОК
Cancel Отмена
Apply Применить



•  1: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна;

•  2: Область вкладок: системные настройки разделены по категориям, и
каждая категория отображается на разных страницах вкладок;

•  3 Область настроек системы: установите атрибуты на выбранной
вкладке;

•  4; Область системных функций: кнопки в этой области используются для
выполнения некоторых функциональных операций, таких как сброс 
настроек на текущей вкладке, применение настроек на текущей странице, 
отмена настроек и подтверждение измененных настроек.

Иллюстрации;

И нтерф ейс Edit Inform ation (Редактирование инф орм ации)

Интерфейс Редактирования информации включает в себя интерфейс 
Редактирования информации о пациенте и интерфейс Информации о случае, 
как показано на рисунке 5.11:

Рисунок 5.11 Интерфейс {Edit Patient} и интерфейс {Edit Case}
Edit Patient Редактирование пациента
Enter patient details Ввести данные пациента
Patient ID: VIVOLIGHTOOOOOl Идентификационный номер пациента: 

VIVOLIGHTOOOOOl
Patient NarWanqsi Пациент Нар Вангси (Nar Wanqsi)
DOB: 12/31/1970 Дата рождения: 31.12.1970
Gender: Male Female Пол; Мужской Женский
Cancel Отмена
OK ОК
Case Information Информация 0 случае
Enter case details Ввести данные о случае
Physician Name: ФИО врача:

Иллюстрации;
•  1: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна;

•  2; Область редактирования информации: введите в эту область



информацию, которую необходимо изменить;

3 Область системных функций: кнопки в этой области используются для 
выполнения некоторых функциональных операций, таких как отмена и 
подтверждение результатов редактирования.

И нтерфейс Im port (Импорт)

Интерфейс {Import} показан на рисунке 5.12

.А ..; , ^

   ^

Рисунок 5.12 Интерфейс {Import}
Import Импорт
Select Database Выбор базы данных
Import Database Импорт базы данных
Source Database: Исходная база данных:
Description Описание
Size Размер
Status Состояние
On Archive Media На архивном носителе
pm (Records: 1) pm (Записей: 1)
Patients: Пациенты:
Cases: Случаи:
Records: Записи:
Available Space: Approximate Import Size: Доступное место: Приблизительный объем 

импорта:
Import files #0/0 Импортировать файлы №0/0
Cancel Отмена
Select Database Выбор базы данных



•  1: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна и
идентификацию этапа операции;

•  2: Область списка импортируемых файлов: отображение прочитанного 
списка файлов, которые можно импортировать. Пользователь может 
выбирать файлы для импорта по мере необходимости;

•  3 Область отображения информации: отображает конфигурацию
параметров операции импорта и информацию об импортированном 
файле;

•  4: Область системных функций: кнопки в этой области используются для 
выполнения некоторых функциональных операций, таких как запуск и 
отмена импорта.

6.13 И нтерфейс E xport (Экспорт)

Интерфейс {Export} показан на рисунке 5.13:

Иллюстрации:

Sj'tkc Select Destination̂ '*̂

к  ExTOrt Locat‘ioi»«h&)i№'М ш     ■

Л | | ф  USB Hard D i^  " t / i w j f l i

| f c  MemorySpace. ’-П. f ^
ISi^^btal: 116054MB 
l l i r i i '  F r e e ; 20123.4MbFree: 1.20Ш.4МВ д '| & To^E5(port'Slze;l588u ' *

/

Рисунок 5.13 Интерфейс {Export}
Export Экспорт
Select Type Выбор типа
Select Format Выбор формата
Select Destination Выбор точки назначения
Export Экспорт
Export Information Экспорт информации
Show: Показать:
Vessel/Procedure Сосуд/П роцедура
ShowAngio Показать ангиографию
Show 3D Показать 3D
Export Location Местоположение экспорта
CD/DVD CD/DVD
Select Drive: F:/root/record/ Выбор привода; F:/root/record/

(корневой/запись)
Path: F:/root/record/ Путь: F:/root/record/ (корневой/запись)



USB Hard Disk USB —  жесткий диск
Memory Space Объем памяти
Total: 116054MB Всего: 116054 МБ
Free: 29123.4MB Свободно: 29123,4 МБ
Total Export Size; 588.12 MB Общий объем экспорта: 588,12 МБ
Cancel Отмена
Back Назад
Next Далее

Иллюстрации:

•  1: Область заголовка: отображает заголовок текущего окна и
идентификацию этапа операции;

•  2: Область настройки списка и параметров: при экспорте нескольких
записей отображается список данных, которые можно экспортировать 
(список данных не отображается при экспорте одной записи). 
Пользователь может выбрать данные для экспорта по мере 
необходимости и настроить параметры операции экспорта;

•  3 Область системных функций: кнопки в этой области используются для
выполнения некоторых функциональных операций, таких как запуск 
экспорта, отмена экспорта, возврат к предыдущему шагу и переход к 
следующему шагу.

И нтерфейс S tartup  (Запуск)

Интерфейс {Startup} показан на рисунке 5.14:



Рисунок 5.14 Р1нтерфейс (Startup)
INTRAVASCULAR IMAGING SYSTEM СИСТЕМА ВНУТРИСОСУДИСТОИ 

ВИЗУАЛИЗАЦИИ
Starting... Запуск...

Иллюстрации:

•  Информационная область: отображение такой информации, как торговая 
марка и название системы;

•  Область хода запуска: отображает приглашение к запуску и текущий ход 
запуска.

И нтерфейс Shutdow n (В ы клю чение)

Интерфейс {Shutdown} показан на рисунке 5.15:

Рисунок 5.15 Интерфейс {Shutdown}

Shutdown... Выключение.

Область подсказок о завершении работы; отображение подсказки о 
завершении работы и значка состояния завершения работы.

УПРАВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТАМИ

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. П осле запу ска систем ы  она п роверит место на л о к ал ь н о м  ж естком  диске с д ан н ы м и : 
Е сли  доступное п ростран ство  м еньш е 20 Г Б , систем а отображ ает сообщ ение с 

 подсказкой: своеврем енно создайте резервную  коп и ю  д ан н ы х , чтобы  не п о в л и ять



на норм альное использование систем ы .

2. П ри  н аж атии  кн оп ки  (New R ecording] (Н овая  зап и сь) в  и нтерф ейсе {Add Patien t} , 
{Patient Sum m ary} или {Record Review}:

(1) С истем а ещ е раз п ровери т место на л о кал ьн о м  ж естком  д иске с д ан н ы м и : если 
доступное пространство  м еньш е 10 Г Б , новы е записи  не м огут б ы ть  созданы . 
С истем а отобразит сообщ ение с подсказкой. С воеврем енно создайте резервную  
копию  д ан н ы х  и удалите резервн ы е копии  д ан н ы х  из систем ы  (см. Раздел 
У правлен и е п ац иентам и  , чтобы  узн ать , к а к  у д ал и ть  дан н ы е), в п ротивн ом  
случае н овы е записи  не могу т  б ы ть  созданы  о б ы ч н ы м  образом .

(2) С истем а п р о вер и т  коли чество  оборотов ко н так тн о го  ко л ьц а  блока у п р авл ен и я  
интерф ейсом  п ац иента: если коли чество  оборотов п р ев ы ш ает  300 м и ллион ов , 
система предлож ит п ользователю  о б рати ться  в  службу техн и ческой  поддерж ки 
« В иволай т М едикал» (V ivolight M edical) д л я  реш ен ия этой  проблем ы . 
(К оличество  оборотов ко н тактн о го  кольц а  блока у п р ав л ен и я  интерф ейсом  
пац иента мож но запросить  на в кл ад ке  {A dm inistration —  M onitoring} 
интерф ейса {Setup}. Способ запроса см. в разделе К о н тр о л ь .)

3. И спользовани е хран и лищ а л о к ал ь н ы х  д ан ны х  на ж естком  диске м ож но зап роси ть  
на в к л ад к е  {A dm inistration  —  M aintenance} интерф ейса {Setup} (способ запроса см. 
в  разделе Н астрой ки  обслуж ивания ).________________________________________________

Д обавление пациента

Нажмите кнопку [Add Patient] в интерфейсе {Н оте}, чтобы войти в 
интерфейс (Add Patient}, где пользователю разрешено вводить данные 
пациента в соответствии с подсказкой системы, как показано на рисунке 6.1:

Enter patient details

P^ient ID:

Patient Name:

Format: e.g.: 19T01231 , СЭ

Gender: О Mate О Female

Physician Name:

Рисунок 6.1. Ввод сведений о пациенте

Enter patient details Ввести данные пациента
Patient ID: Идентификационный номер пациента:
Patient Name: ФИО пациента:
DOB: Format: yyyyMMdd, e,g.:19701231 Дата рождения: Формат: ддммгггг, например: 

19701231
Gender: Пол:
Male Female Мужской Женский
Physician Name: ФИО врача:

Метод входа:



Идентификатор пациента: обязательное поле; должен быть введен 
пользователем. Введенный идентификатор пациента не должен 
совпадать с существующим идентификатором пациента в системе. 
Вместо китайских иероглифов и специальных символов принимаются 
только английские буквы или цифры. Верхний предел количества 
символов —  32.
Имя пациента: обязательное поле; должно быть введено пользователем. 
Разрешенные символы включают в себя китайские иероглифы, 
английские символы, цифры и специальные символы (за исключением 
следующих символов: V :*?»o| ). Верхний предел количества символов 
—  64.

Дата рождения: необязательное поле. Пользователь может выбрать дату 
рождения в списке открытых календарей, нажав кнопкой мыши на значок 
Ё ] в правой части текстового поля даты рождения. Список календарей 
показан на рисунке 6.2:

Рисунок 6.2 Выбор даты рождения

Enter patient details Ввести данные пациента
Patient ID: Идентификационный номер пациента:
Patient Name: ФИО пациента:
DOB: Format: yyyyMMdd, e.g.:19701231 Дата рождения: Формат: ддммгггг, например: 

19701231
Gender: Пол:
Male Female Мужской Женский
Physician Name: ФИО врача:
December Декабрь
Sun Воскресенье
Mon Понедельник
Tue Вторник
Wed Среда
Thu Четверг



Fri Пятница
Sat Суббота

Пользователь может вручную ввести дату рождения в формате «ггММдд». 
Например, если дата рождения —  1 января 1970 года, пользователю следует 
ввести 19700101. Ограничения на ввод даты рождения:

>  Если дата рождения пуста, после успешного добавления пациента статус 
даты рождения в области управления пациентом и случаем в интерфейсе 
{Patient Summary} отображается как «Not Set» (Не задана), как показано 
на рисунке 6.3:

Patient Summarv

Gender :Ма1е

Рисунок 6.3 Дата рождения не задана

Patient Summary Краткая информация о пациенте
DOB: Not Set 
Gender :Male

Дата рождения: Не задано 
Пол: Мужской

DOB: 12/31/1970 Дата рождения: 31.12.1970

>  Дата рождения не может превышать текущую дату или быть ранее 1 
января 1900 года.

>  Выбранная дата отображается в текстовом поле «Дата рождения», как 
показано на рисунке 6.4:

12/31/1970

Рисунок 6.4 Запись «Дата рождения»

Пол: необязательное поле. Пользователь может нажать кнопку-
переключатель, чтобы выбрать пол пациента. Если пол не указан, после 
успешного добавления пациента, статус пола в области управления 
пациентом и случаем в интерфейсе {Patient Summary) отображается как 
«Not Set» (Не задан), как показано на рисунке 6.5:



1 Patient Summary
DOB-.2/26/1975
С ' .

Рисунок 6.5 Пол не задан

Patient Summary Краткая информация о пациенте
DOB: 2/26/1975 Дата рождения: 26.02.1975
Gender :Not Set Пол: Не задан

Имя врача: необязательное поле. Пользователь может выбрать
существующее имя врача в системе из поля со списком или напрямую 
ввести новое имя врача в текстовое поле. После успешного добавления 
пациента новое имя врача будет автоматически сохранено в системе (его 
можно просмотреть на вкладке {Physician} вкладки (Database) в 
интерфейсе (Setup). При создании нового пациента пользователь может 
найти имя врача в поле со списком «Physician Name» (Имя врача). Поле 
со списком Имен врачей показано на рисунке 6.6 (имя врача на рисунке 
используется только в качестве примера):

Рисунок 6.6 Выбор лечащего врача

Physician Name: ФИО врача:
Kevin В. Кевин Б. (Kevin В.)
Jean М. Джин М. (Jean М.)

Если имя врача не указано, после успешного добавления пациента статус 
имени врача в этом случае будет пустым.

После ввода данных о пациенте в соответствии с подсказкой системы, если 
вы нажмете кнопку [New Recording], введенные данные о пациенте будут 
введены в систему. Если вы нажмете [Cancel], интерфейс (Add Patient) 
закроется, и введенные данные пациента не будут сохранены в системе.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. П ри  н аж ати и  кн оп ки  [New R ecording], если введенны й  и ден ти ф и като р  пациента



уже сущ ествует в системе, система предлож ит п ользователю  п овторно ввести  
и денти ф и катор  пациента.

2. П еред созданием новой записи все о б язател ьн ы е п оля д олж н ы  б ы ть  зап олн ен ы .

Выбор пациента

Нажмите кнопку [Select patient] в интерфейсе {Н оте}, чтобы войти в 
интерфейс {Select patient}, в котором отображается список всех пациентов в 
системе, как показано на рисунке 6.7:

Patient Name Patient ID Last Case(total) ▼ Phyacian

Zhangsan VIVOLIGHTOOOOOl 4/24/2020(1)

■ В Ц ■ 1
VIVOLIGHT000002 4/11/2020(1) ...........  - ----- ---------

Рисунок 6.7 Список пациентов

Patient Name Имя пациента
Patient ID Идентификатор пациента
LastCase(total) T Последний случай (полный) Т
Physician Врач
Zhanqsan Чжангсан (Zhanqsan)
Liiianqiie Лицзянгцзи (Liiianqiie)

Столбцы списка пациентов представлены слева направо:

•  Имя пациента

•  Идентификатор пациента

•  Последний случай: формат «дата последнего случая пациента (общее 
количество случаев пациента)». Например, 1/1/2020(5) означает, что 
последний случай пациента был создан 1 января 2020 г., и всего у 
пациента имеется 5 случаев;

•  Врач: имя лечащего врача последнего случая пациента;

Примечание. Информация о примечании, добавленная пользователем для 
пациента, может быть изменена при редактировании пациента 
(см.«Редактирование пациента»).

В списке нажмите кнопкой мыши на заголовок столбца, (За исключением 
заголовка столбца) и список будет отсортирован в соответствии с порядком 
этого столбца (по возрастанию или убыванию). По умолчанию он 
сортируется по убыванию, начиная с последнего случая.



в  списке дважды нажмите кнопкой мыши на строку, чтобы просмотреть все 
случаи пациента и список записей для каждого случая (см. раздел Выбор 
случая , чтобы узнать, как просмотреть случай).

П оиск пациента

Если в системе много пациентов, пользователь может выполнить поиск 
пациента в области поиска пациентов в интерфейсе {Select Patient}, как 
показано на рисунке 6.8:

Enter Searc-** Q

Рисунок 6.8 Поиск пациента
АП cases Все случаи
Enter Search Войти в поиск

На приведенном выше рисунке поле со списком слева представляет собой 
ограничивающие условия поиска, а варианты: все случаи, имя пациента, 
идентификатор пациента, последний случай и врач. По умолчанию 
установлено «Все случаи». Введите ключевое слово пациента, которого 
необходимо найти, в текстовое поле и нажмите кнопку чтобы
идентифицировать в системе всех пациентов, соответствующих введенному 
ключевому слову, в соответствии с выбранными условиями ограничения. В 
это время в списке пациентов отображаются только идентифицированные 
пациенты. Разрещен нечеткий поиск:

•  Если условием ограничения является «Все случаи», все пациенты, 
содержащие введенные ключевые слова, будут идентифицированы 
посредством нечеткого поиска в базе данных в порядке имени пациента, 
идентификатора пациента, последнего случая, врача.

•  Если условие ограничения является одним из оставщихся вариантов, все 
пациенты, содержащие введенное ключевое слово, идентифицируются в 
базе данных только в соответствии с выбранным условием ограничения.

Во время поиска кнопка S  меняется на кнопку О ,  и пользователь может 
нажать кнопку Q ,  чтобы остановить поиск. После окончания поиска 
пользователь может нажать кнопку чтобы очистить введенное
содержимое, и все пациенты снова отобразятся в списке пациентов.

Р едактировани е пациента

Нажмите кнопку [Edit Patient] в интерфейсе {Patient Summary}, чтобы войти 
в интерфейс (Edit Patient), как показано на рисунке 6.9:



Patient 10: ViVDLIO flTO O O O ai = ' , ’i

Patient Nar Zhangsan 

OOB: 12/31/1970
р ш }^ 1

Gender. !< ® Male й 1 0  Rmate |i f |!

Рисунок 6.9 Редактируемые сведения о пациенте:
Patient ID: 
VIVOLIGHTOOOOOl

Идентификационный номер пациента: 
VIVOLIGHTOOOOOl

Patient Nar Zhanqsan Пациент Hap Чжангсан (Nar Zhanqsan)
DOB; 12/31/1970 Дата рождения: 31.12.1970
Gender: Male Пол: Мужской
Female Женский

•  Имя пациента

•  Дата рождения

•  Пол

•  Комментарий

Примечание. Поле «Комментарий» является необязательным, максимальное 
количество символов —  18, а отредактированная информация примечания 
будет отображаться в столбце «Примечание» списка пациентов в интерфейсе 
{Select Patients} (подробнее см. в разделе «Выбор пациента»).

Идентификатор пациента не может быть изменен, а требования к вводу 
других полей точно такие же, как и в разделе «Добавление пациента» 
(подробнее см. в разделе Добавление пациента).

После редактирования необходимой информации нажмите кнопку [ОК], 
отредактированные сведения о пациенте вступят в силу, а интерфейс (Edit 
Patient) закроется; нажмите кнопку [Cancel]], чтобы прервать 
редактирование, сведения о пациенте останутся неизменными, а интерфейс 
(Edit Patient) закроется.

А П РИ М Е Ч А Н И Я :

1. Е сли после входа в  интерф ейс {Edit Patient} и ден ти ф и катор  и и м я  пациента пусты , 
это означает, что пациент бы л анон им изи рован  (см. раздел Н астрой ки  пац иента 
д л я  ф ункции  аноним изации). В это врем я п о льзо ватель  м ож ет ввести  н о вы й  
идентиф икатор  пациента.

2. К нопка [ОК] ак ти в н а  то л ьк о  тогда, когда тек сто вы е п о ля  и денти ф и катора и им ени 
п ациента заполнены .

3. Е сли  введенны й и денти ф и катор  пациента уж е сущ ествует в системе, система 
п редлож ит п ользователю  повторно ввести  и ден ти ф и като р  пациента при  н аж атии

 [01Д______________________________________________________________________________



У даление пациента

Удалить пациента можно на вкладке {Database —  Patient} интерфейса 
(Setup) (способ удаления пациента см. в разделе Насзтэойки пациента).

Ж П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. П ациент, и нф орм ац ия о котором  п р о см атр и вается , п ац иент, проходящ ий  
сканирование в  реальн ом  врем ени , или  п ац иент, запись которого  п р о см атр и вается , 
не могут бы ть удалены .

2. После удаления пац иента все случаи  п ац и ен та  и все записи  по каж дом у случаю  
будут удалены .

С оздание случая

В системе предусмотрены три способа создания нового случая:

(1) В интерфейсе (Add Patient) после ввода сведений о пациенте в 
соответствии с подсказками системы нажмите кнопку [New Recording], 
чтобы войти в интерфейс (Scan & Pullback). Если изображение получено 
в интерфейсе (Scan & Pullback) или протяжка завершена, система 
создаст новый случай для нового пациента;

(2) Нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе (Patient Summary), чтобы 
войти в интерфейс (Scan & Pullback). Если изображение получено в 
интерфейсе {Scan & Pullback) или протяжка завершена, а у пациента нет 
случая на текущую дату, будет создан новый случай с текущей датой, и 
в него будет добавлена новая запись. Если у пациента уже есть случай на 
текущую дату, новая запись будет добавлена в случай на текущую дату;

(3) Если катетер успещно подключен при входе в интерфейс (Record 
Review), нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе (Record 
Review), чтобы войти в интерфейс (Scan & Pullback). Если изображение 
получено в интерфейсе (Scan & Pullback) или протяжка завершена, а у 
пациента нет случая на текущую дату, будет создан новый случай с 
текущей датой, и в него будет добавлена новая запись. Если у пациента 
уже есть случай на текущую дату, новая запись будет добавлена в случай 
на текущую дату.

В ы бор случая

Система предоставляет три способа просмотра сводной информации о
пациенте:

(1) В списке пациентов интерфейса (Select Patient) дважды нажмите 
кнопкой мыши на строку пациента левой кнопкой мыши, чтобы войти в 
интерфейс (Patient Summary);

(2) Нажмите кнопку [Patient Summary] в интерфейсе (Scan & Pullback), а



затем вернитесь к интерфейсу {Patient Summary};

(3) Нажмите кнопку [End Review] в интерфейсе {Record Review}, а затем 
вернитесь в интерфейс {Scan & Pullback}.

В области списка случаев интерфейса {Scan & Pullback} имеется поле со 
списком [Current Case], которое включает в себя все случаи пациента. По 
умолчанию используется последний случай, как показано на рисунке 6.10:

Current Case: 4/24/2020 Phys: Kevin В.

Рисунок 6.10 Выбор случая
Current Case: 4/24/2020 Phys: Kevin В. Текущий случай: 24.04.2020 Врач: Кевин Б. 

(Kevin В.) _________  ____________

Пользователь может выбрать элемент в поле со списком в качестве текущего 
случая, чтобы просмотреть все записи ОКТ по этому случаю.

Редактирование случая

Нажмите кнопку [Edit Case] в интерфейсе {Patient Summary}, чтобы войти в 
интерфейс {Edit Case}, как показано на рисунке 6.11:

Physician NameUj Kevin В.

Рисунок 6.11 Редактирование случая
Physician Name: Kevin В. ФИО врача: Кевин Б. (Kevin В.

Информация о случае, которую можно отредактировать:

•  Имя врача: требования к вводу точно такие же, как и при добавлении 
пациента (подробнее см. в разделе Добавление пациента ).

После редактирования необходимой информации нажмите кнопку [ОК], 
отредактированная информация о деле вступит в силу, а интерфейс {Edit 
Case} закроется; Нажмите кнопку [Cancel], чтобы прервать редактирование, 
информация о случае останется неизменной, а интерфейс {Edit Case} 
закроется.

У даление случая

На вкладке {Database Patient} интерфейса {Setup}, если у пациента
имеется несколько случаев, пользователь может удалить отдельный случаи 
(подробнее см. в разделе Настройки пациента).

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П осле удаления случая все записи  по случаю  такж е буд^'т удален ы .



Создание записи

В системе предусмотрено 7 способов создания новой записи:

(1) После ввода данных о пациенте в соответствии с требованиями в 
интерфейсе (Add Patient} нажмите кнопку [New Recording], чтобы войти 
в интерфейс {Scan & Pullback}. После захвата изображения в интерфейсе 
{Scan & Pullback} для нового пациента создается новая запись;

(2) После ввода данных о пациенте в соответствии с требованиями в 
интерфейсе {Add Patient} нажмите кнопку [New Recording], чтобы войти 
в интерфейс {Scan & Pullback}. После завершения протяжки в 
интерфейсе {Scan & Pullback} для нового пациента создается новая 
запись;

(3) Нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе {Patient Summary}, чтобы 
войти в интерфейс {Scan & Pullback}. После захвата изображения в 
интерфейсе {Scan & Pullback} запись добавляется для текущего 
пациента;

(4) Нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе {Patient Summary}, чтобы 
войти в интерфейс {Scan & Pullback}. После завершения протяжки в 
интерфейсе {Scan & Pullback} запись добавляется для текущего 
пациента;

(5) Если катетер успешно подключен при входе в интерфейс {Record 
Review}, нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе {Record 
Review}, чтобы войти в интерфейс {Scan & Pullback}. После захвата 
изображения в интерфейсе {Scan & Pullback} запись добавляется для 
текущего пациента;

(6) Если катетер успешно подключен при входе в интерфейс {Record 
Review}, нажмите кнопку [New Recording] в интерфейсе {Record 
Review}, чтобы войти в интерфейс {Scan & Pullback}. После завершения 
протяжки в интерфейсе (Scan & Pullback} запись добавляется для 
текущего пациента;

(7) Просмотрите запись протяжки, и после захвата изображения в 
интерфейсе {Record Review} запись добавляется для текущего пациента.

(8) После использования функции интеллектуального объединения 
просветов для объединения двух наборов данных возврата от одного и 
того же пациента к текущему записанному пациенту можно добавить 
новую запись.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :



1. Е сли  катетер  не бы л успеш но подклю чен  при входе в  интерф ейс {Record Review}, в 
интерф ейсе не будет кн оп ки  [New R ecording].

2. Н аж м и те кнопку  [New R ecording] в интерф ейсе (P a tien t Sum m ary} и ли  (R ecord 
Review}, чтобы  войти в интерф ейс (Scan & Pullback}. П осле зах вата  изображ ения 
или  заверш ен ия п ротяж ки  в интерф ейсе (Scan & Pullback}, если у  п ац и ен та уж е есть 
случай  на текущ ую  дату , зап и сь  будет добавлена в случай  на текущ ую  дату; если у 
пац иента нет сл учая  на текущ ую  дату , будет создан н о вы й  случай  на текущ ую  дату, 
а затем  в н овы й  случай  будет добавлена запись (запись зах в ата , п олучен н ая в 
интерф ейсе (R ecord Review}, будет сохранена в случае записи  п р о тяж к и , на которую  
не в л и я ет  тек у щ ая  дата). ___________________________________________________________

Выбор записи

После выбора случая в области списка случаев интерфейса {Patient 
Summary} все записи случая отображаются в таблице миниатюр, как 
показано на рисунке 6.12:

OCTPuHback 2Д9РМ  
\№ss«t;
Procedure:
co m m en t double-dick tciTdd

OCT Pullback 2:2SPM 
vessel:
Procedure:
Comment: d«it4erfIn i.K )adrf

OCT Pullback 2:35 PM 
Vessel:
Procedure:

OCT Pullback 3:27 
Vessel:
Procedure:

Convnent Comntent daible-diGkToadd

л г.X  ^ ■Г,
ОСТ Still Frame 2:19 PM 
vessel:
Procedure:
Comment to add

OCT Sdll Frame 2:19 PM 
vessel:
Procedure: - ■ ’
Commenfc douWetGlirktoadd

OCT Frame 148 2:19 PM 
vessel:
Procedure: ,
Coffvnenfe d<.uih4e-di^%aiid

OCT Frame 148 (2) 2:19 PM 
Vessel:
Procedure: •, ; , -
CCMnment: b-jadd

Рисунок 6.12 Запись миниатюр

ОСТ Pullback 2:19 РМ 
Vessel;
Procedure:
Comment: double-click to add

OKT протяжка 14:19 
Сосуд;
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

OCT still Frame 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

ОКТ Неподвижный кадр 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

Информация о каждой отображаемой записи включает в себя миниатюру 
первого кадра записи, тип записи, время записи, сосуд, процедуру и



комментарий. Нажмите кнопкой мыши на миниатюру записи, чтобы выбрать 
ее. В это время на записи появится синяя рамка (как первая запись на рис. 
6.12), и пользователь может нажать и удерживать клавишу [Ctrl] на 
клавиатуре и нажать кнопкой мыши на несколько миниатюр, чтобы выбрать 
несколько записей. Дважды нажмите кнопкой мыши на миниатюру записи, 
чтобы войти в интерфейс {Record Review} и просмотреть изображение 
записи.

Записи располагаются в порядке возрастания по горизонтали согласно 
времени создания записи (т. е. последняя запись располагается последней).

У даление записи

В системе предусмотрено два способа удаления записи:

(1) Выбрав случай в интерфейсе (Patient Summary), нажмите и удерживайте 
клавишу [Ctrl] на клавиатуре и нажмите кнопкой мыши на несколько 
записей, чтобы выбрать все выбранные записи. Отпустите клавишу
Ctrl], а затем нажмите кнопку [Delete] в нижней части интерфейса, чтобы 

удалить все выбранные записи одновременно.

(2) Как описано в разделах Удаление пациента и Удаление случая, после 
удаления случая на вкладке (Database - Patient) интерфейса (Setup) все 
записи случая будут удалены; после удаления пациента все случаи и 
записи о нем будут удалены.

С к анир ован ие в реальном  времени

П одготовка визуализации

Р азделени е ответственности  оператора

Операторы ОКТ делятся на стерильных и нестерильных операторов.
Конкретная работа заключается в следующем:

(1) Нестерильные операторы

•  Создание пациентов и случаев, а также создание новых записей;

•  Подтверждение, что блок управления интерфейсом пациента готов к 
установке катетера, прежде чем устанавливать катетер для визуализации;

•  Выполнение операций сканирования, калибровки и протяжки в реальном 
времени;

•  Подтверждение правильной работы блока управления интерфейсом 
пациента и возможности удаления катетера перед удалением катетера 
после процедуры;



•  Выполнение постобработки полученного изображения.

(2) Стерильные операторы

•  Промывка катетера перед установкой промывочной средой для удаления 
из него воздуха;

•  Установка катетера для визуализации в блок управления интерфейсом 
пациента;

•  После калибровки введение промывочной среды шприцем емкостью 3 мл 
и проверка, что центральная полость катетера для визуализации 
заполнена промывочной средой без остатков крови;

•  Подтверждение, что направляющий катетер достигает устья коронарной 
артерии и хорошо соосен целевому сосуду, и введение небольшого 
количества промывочной среды (2-3 мл), чтобы проверить эффект 
промывания;

•  Перед протяжкой непрерывно и быстро вводится промывочная среда под 
наблюдением за ангиографическим изображением или изображением 
ОКТ, необходимо убедиться, что промывочная среда вымыла всю кровь;

•  Удаление катетера из блока управления интерфейсом пациента после 
процедуры.

П ром ы вка катетера для визуализации

При создании новой записи система предложит пользователю промыть 
катетер промывочной средой. Эту страницу с подсказкой можно пропустить, 
настроив вручную на вкладке {Acquisition} в меню Настройка. Подробности 
см. в разделе Получение изображения .

Пользователю необходимо наполнять катетер для визуализации 
промывочной средой до тех пор, пока из кончика катетера не вытечет 3-5 
капель, чтобы удалить весь воздух из катетера для визуализации.
Метод промывки показан на рисунке 7.1:

Рисунок 7.1 Промывка катетера для визуализации перед установкой



После промывки катетера промывочной средой нажмите кнопку [Next], и 
система предложит пользователю подключить катетер для визуализации к 
блоку управления интерфейсом пациента.

Оператор устанавливает катетер визуализации в блоке управления 
интерфейсом пациента в следующем порядке:

(1) Вставьте слот катетера в разъем блока управления интерфейсом 
пациента;

(2) Удерживая катетер вставленным, зажмите слот катетера и поверните его 
по часовой стрелке на 1/8 оборота, чтобы зажать его;

(3) Дождитесь завершения установки катетера.

Способ установки катетера в блок управления интерфейсом пациента 
показан в разделе Установка катетера для визуализации.

Установка катетера для визуализации

С ам одиагн остик а катетера для визуализации

После успешного подключения катетера для визуализации к блоку 
управления интерфейсом пациента система автоматически начнет 
самодиагностику катетера для визуализации. Во время процесса 
самодиагностики будет отображаться ход проверки и аксиальное 
изображение внутри сканируемого сосудистого просвета, как показано на

Рисунок 7.2 Самодиагностика подключения катетера

Connecting imaging catheter I Присоединение катетера для визуализации

После завершения самодиагностики катетера для визуализации система 
приостановит сканирование, и область настройки параметров в правой части 
интерфейса станет активной.



А
1. Если сам одиагностика не удалась , система верн ется к  интерф ейсу, п редлагаю щ ем у  

пользователю  п одклю чи ть катетер , В этом  случае к атетер  м ож ет б ы ть  н еи сп равен  
или  катетер  отклю чен  от блока у п р авл ен и я  и нтерф ейсом  п ац иента . В этот м ом ент 
необходимо вы п о л н и ть  следую щ ие ш аги:

(1) П оп ы тай тесь  уд али ть  к атетер  из блока  у п р ав л ен и я  интерф ейсом  п ац и ен та  и 
повторно установи ть  его в блок у п р авл ен и я ;

(2) Если ш аг (1) не удался, попробуйте ещ е раз, и сп о л ьзу я  н о вы й  катетер ;

(3) Е сли  оба вы ш еу казан н ы х  ш ага  не пом огли , о б рати тесь  в  службу техн и ческой  
поддерж ки «В иволай т М еди кал»  (V ivolight M edical), чтобы  р еш и ть  эту 
проблему.

2. Если во врем я сам одиагностики  катетера д л я  ви зу ал и зац и и  в о зн и кает  а п п ар ат н ая  
ош ибка, удалите катетер , перезапустите систему, а затем  п ереустан ови те к атетер  и 
повторите попы тку. Если этот способ не п р и вел  к  ж елаем ом у р езультату , 
обратитесь в службу технической  поддерж ки « В и во л ай т  М еди кал»  (V ivolight

_______ M edical) д ля  устранения проблем ы .___________________________________________________

ПРИМ ЕЧАНИЯ:

С к анирован ие в реальном  врем ени

О тображ ение изображ ения в реальном  врем ени

Нажмите кнопку [Live View] в интерфейсе {Scan & Pullback}, и аксиальное 
изображение, полученное катетером для визуализации, будет отображаться 
в режиме реального времени в области отображения изображения 
интерфейса. В это время кнопка [Live View] заменяется кнопкой [Standby
View], как показано на Рисунке 7.3:

О ^  О  vivolight

t,^ »

и;

" о " ’ ! # 1 ( 3  т е
: 1 •  i"»»,S*-e*

Рисунок 7.3 Отображение изображения в реальном времени

Flush Medium: Contrast Промывочная среда: Контрастное вещество
Pullback Length: 80 mm Длина протяжки: 80 мм
Trigger Type: Manual Тип активатора: Ручной
Black level: 55 Уровень черного: 55



White level- 117 Уровень белого -117
Field of View; 7.0 mm Поле обзора: 7,0 мм
Patient Summary Краткая информация о пациенте
Guidance Process Процесс управления
Single stop guide Одноступенчатое управление
Step by step guide Поэтапное управление
Enable Pullback Включить протяжку
1-Calibrate Cath 1 —  Калибровать катетер
2-Purge Catheter 2 —  Продуть катетер
3- Smoke Test 3 —  Выполнить тест «на дым»
4-Enable Pullback 4 —  Включить протяжку
Menu Меню
Vessel Сосуд
Procedure Процедура
Standby View Просмотр в режиме ожидания
Zoom out Уменьшить
Zoom in Увеличить
Auto Calibrate Автокалибровка

Нажмите кнопку [Standby View], и система приостановит сканирование в 
реальном времени. В это время кнопка [Просмотр в режиме ожидания] снова 
изменится на кнопку [Live View].

Во время сканирования в реальном времени, помимо аксиального 
изображения, в области отображения изображения также отображается 
следующее содержимое:

•  Масщтаб: для определения длины устройства;

•  Контрольное кольцо: круглое контрольное кольцо, состоящее из четырех 
синих дуг. Результатом калибровки должно быть положение, при 
котором внещнее кольцо катетера совпадает с контрольным кольцом (см. 
Раздел Калибровка для отображения результатов калибровки);

•  Перекрестие: группа горизонтальных и вертикальных курсоров, 
проходящих через центральную точку аксиального изображения, 
состоящего из ряда белых коротких линий. Количество белых коротких 
линий в каждом направлении перекрестия должно соответствовать 
текущему полю обзора. Отображение перекрестия можно настроить на 
вкладке {Display —  General} интерфейса {Setup} (подробнее см. раздел 
Общие настройки).

Захват изображ ения

Во время сканирования в реальном времени нажмите кнопку чтобы 
захватить интересующее изображение кадра в интерфейсе {Scan & 
Pullback}. Захваченное изображение сохраняется как новая запись в списке 
записей интерфейса {Patient Summary}, а в правом верхнем углу записи 
захвата появляется кнопка позволяющая отличить ее от записи протяжки. 
Запись захвата называется «неподвижный кадр». Все записи захвата 
отличаются друг от друга временем захвата, как показано на рисунке 7.4:



Рисунок 7.4 Захват записи в интерфейсе {Scan & Pullback}

ОСТ still Frame 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

OKT Неподвижный кадр 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

mm мм

Н астройки поля обзора

Разное поле обзора обеспечивает разный видимый диапазон изображения. 
Чем больше поле обзора, тем больше видимость.

Эта система обеспечивает 4 уровня регулируемого поля обзора: 7 мм, 8 мм, 
9 мм и 10 мм. Поле обзора по умолчанию составляет 7 мм. Изображения, 
полученные в каждом поле обзора, показаны на рисунке 7.5:



9inm 10m m

Рисунок 7.5 Изображения, полученные в каждом поле обзора в интерфейсе
{Scan & Pullback}

Во время сканирования в реальном времени поле обзора можно настроить в 
поле со списком [Field o f View] в области настройки параметров справа от 
интерфейса {Scan & Pullback}, как показано на рисунке 7.6:

Field of View 7.0 mm

Рисунок 7.6 Настройки поля обзора
Field of View 7.0 mm Поле обзора 7,0 мм

Если изображение захватывается в этом поле обзора, поле обзора этой 
записи захвата фиксируется; при выполнении протяжки в этом поле обзора 
полем обзора по умолчанию для этой записи протяжки является заданное 
поле обзора, которое можно настроить во время просмотра.

Н астройка уровня цвета изображ ения

Цвет аксиального изображения, полученного при сканировании в реальном 
времени, можно отрегулировать, установив уровень цвета изображения, 
который разделен на настройку уровня белого и настройку уровня черного.



Регулируемый диапазон уровня белого, обеспечиваемый системой, 
составляет: (уровень черного +1) ~ 100%; а регулируемый диапазон уровня 
черного составляет О ~ (уровень белого —  1). Значения по умолчанию для 
верхнего уровня и уровня черного составляют 55 и 117 соответственно. На 
рис. 7.7 показаны изображения с контрастностью по умолчанию (55/117), 
пониженным уровнем черного (например, 35/117), повышенным уровнем 
черного (например, 75/117), пониженным уровнем белого (например, 55/97) 
и повышенным уровнем белого (например, 55). /137):

Рисунок 7.7 Изображения с разной контрастностью
Во время сканирования в реальном времени уровень цвета изображения 
можно настроить в области настройки параметров справа от интерфейса 
{Scan & Pullback}, как показано на рисунке 7.8:

White level: 117

Рисунок 7.8 Настройка контрастности

Black level: 55 Уровень черного; 55
White level: 117 Уровень белого; 117

Если изображение захвачено на этом уровне цвета, уровень цвета этой 
записи захвата фиксирован; Если выполняется протяжка на этом уровне 
цвета, то уровнем цвета по умолчанию для этой записи протяжки является



установленный уровень цвета, который можно настроить во время 
просмотра.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П осле н аж ати я  кнопки [Reset] в  области  н астр о й ки  п ар ам етр о в  в 
п равой  части  интерф ейса {Scan & Pullback} уровень ц вета верн ется  к  зн ачению  по у м олчан ию , 
но поле обзора будет им еть текущ ее установленное значение.

С осуд и настройки процедуры

Сосуд указывает на сосуд, участвующий в текущей записи, и в этой системе 
существуют следующие варианты: Не выбрано, проксимальная правая 
коронарная артерия (RCA Ргох), средняя правая коронарная артерия (RCA 
Mid), дистальная правая коронарная артерия (RCA Distal), задняя 
нисходящая артерия (PDA), левая передняя нисходящая проксимальная 
артерия (LAD Ргох), левая передняя нисходящая средняя артерия (LAD Mid), 
левая передняя нисходящая дистальная артерия (LAD Distal), диагональ 1, 
диагональ 2, левая проксимальная огибающая артерия (LCX Ргох), левая 
огибающая артерия тупого края 1 (LCX ОМ1), левая огибающая артерия 
тупого края 2 (LCX ОМ2), левая огибающая дистальная артерия (LCX Distal) 
и другие. По умолчанию установлено «Не выбрано». При нажатии кнопки 
«Не выбрано (Unselected)» в интерфейсе отображается содержимое «Судно 
(Vessel)».

Процедура указывает стадию текущей записи, и в этой системе можно 
выбрать следующие параметры: Не выбрано. До чрескожного коронарного 
вмещательства (Pre-PCI), После чрескожного коронарного вмешательства 
(Post-PCI), Последующее наблюдение и Другое. По умолчанию установлено 
«Не выбрано». При нажатии кнопки «Не выбрано» в интерфейсе 
отображается содержимое «Процедура».

Во время сканирования в реальном времени пользователь может выбрать 
сосуд и процедуру в полях со списком [Vessel] и [Procedure] в нижней части 
интерфейса {Scan & Pullback}, как показано на рисунке 7.9:

Vessel ▼ Procedure

Рисунок 7.9 Выбор сосуда и процедуры

Vessel Сосуд
Procedure Процедура

Если изображение захватывается или выполняется протяжка на этом сосуде 
и процедуре, этот сосуд и процедура будут иметь настройки по умолчанию 
для записи захвата или записи протяжки, которые можно изменить во время 
просмотра. Опция «Другое» указана в полях со списком [Vessel] и 
[Procedure]. Если выбрано «Другое», система отобразит новое окно, в



котором пользователь может настроить сосуд или процедуру, как показано 
на рисунке 7.10:

Enter procedure step: Other гДЯШ щрй

Рисунок 7.10 Пользовательский сосуд и процедура

Enter vessel label; Other Введите метку сосуда: Прочее
Enter procedure step: other Войти в этап процедуры; прочее

После ввода нажмите кнопку [ОК], чтобы активировать его. В это время 
содержимое, отображаемое в поле со списком [Vessel] или поле со списком 
Procednre], введено пользователем, но пользовательское содержимое не 

будет добавлено в поле со списком.

А П Р И М Е Ч А Н И Я : 

1.

2.

П ри ред актирован и и  сосуда и ли  процедуры  введенное содерж им ое не м ож ет б ы ть  
п усты м  или  им еть значен ие «Другое», в  п ротивн ом  случае кн о п к а  [ОК] будет 
н еакти вн а.

П ри  ред акти рован и и  сосуда или процедуры  введенное содерж им ое не м ож ет 
состоять  из ки тай ск и х  иероглиф ов, иначе оно не будет о то б р аж аться  в текстовом  
поле.

В изуализация протяж ки  

А втом атич еская  калибровка

Нажмите кнопку [Live View] в интерфейсе {Scan & Pullback}, система 
выполнит сканирование в реальном времени, и кнопка [Auto Calibrate] в это 
время будет включена. Нажмите кнопку [Auto Calibrate], и система начнет 
выполнять калибровку. Система контролирует движение опорного плеча, 
чтобы найти наилучшее положение изображения, чтобы внешнее кольцо 
катетера совпадало с синим эталонным кольцом на изображении. Результаты 
калибровки показаны на рисунке 8.1:



Стандзрт Слишком
большой

Слишком:
маленьк13{

размгр

Рисунок 8.1 Результаты калибровки

Р учная калибровка

В интерфейсе {Scan & Pullback} нажмите кнопку [Live View], и система 
выполнит сканирование в реальном времени. В это время кнопки [Zoom In] 
и [Zoom Out] для ручной калибровки активны. Пользователь может 
откалибровать изображение вручную, нажав кнопку [Zoom In] или кнопку 
[Zoom Out], или использовать левую кнопку мыши, чтобы нажать и 
удерживать кнопку [Zoom In] или кнопку [Zoom Out] для непрерывного 
увеличения/уменьшения изображения.

П ротяж ка

В ы бор пром ы вочной среды

Система поддерживает 2 промывочных среды: Контраст и Декстран-40. По 
умолчанию установлено значение Контраст.

В системе предусмотрено два способа выбора промывочной среды:

(1) В области настройки параметров интерфейса {Scan & Pullback} 
промывочную среду можно установить в поле со списком [Flush 
Medium], как показано на рисунке 8.2:

Рисунок 8.2 Выбор промывочной среды

Flush Medium: Промывочная среда:
Contrast Контрастное вещество
Dextran-40 Декстран-40

(2) Установите промывочную среду на вкладке {Acquisition} интерфейса 
{Setup} (подробнее см. в разделе Получение изображения).



9.2.2 В ы бор длины  протяж ки

Система поддерживает три режима протяжки: Режим низкой контрастности, 
режим HD и режим предварительного сканирования. Режим протяжки по 
умолчанию —  режим предварительного сканирования. Длина протяжки, 
время протяжки, скорость протяжки, количество кадров изображения и 
расстояние между кадрами изображения в различных режимах протяжки 
показаны в Таблице 10.1:

Таблица 10.1 Конфигурация параметров различных режимов протяжки

Режим протяжки Длина
протяжки Время протяжки Скорость

протяжки

Количество
кадров

изображения

Интервал между 
кадрами 

изображения
Режим низкой 
контрастности 40 мм 1 с 40 мм/с 200 0,2 мм

Режим HD 55 мм 2.75 с 20 мм/с 550 0,1 мм
Режим

предварительного
сканирования

80 мм 2 с 40 мм/с 400 0,2 мм

В системе предусмотрено два способа выбора длины протяжки:

(1) В области настройки параметров интерфейса {Scan & Pullback} 
установите длину протяжки с помощью поля со списком [Pullback 
Length], как показано на рисунке 8.3:

Pullback Length: 80mm ▼

{40mm
55mm

Рисунок 8.3 Настройка длины протяжки

Pullback Length: Длина протяжки:
80 mm 80 мм

(2) Установите длину протяжки на вкладке {Acquisition} интерфейса {Setup} 
(подробнее см. в разделе Получение изображения ).

В ы бор типа триггера

Система поддерживает два типа триггера протяжки: автоматический и



ручной. Тип триггера по умолчанию —  автоматический.

В системе предусмотрено два способа выбора типа триггера:

(1) В области настройки параметров интерфейса {Scan & Pullback} тип 
триггера можно установить с помощью поля со списком [Trigger Туре], как 
показано на рисунке 8.4:

Trigger Туре: Automatic

Рисунок 8.4 Настройка типа триггера

Trigger Туре: Тип активатора:
Automatic Автоматический
Manual Ручной

(2) Установите тип триггера на вкладке {Acquisition} интерфейса {Setup} 
(подробнее см. в разделе Получение изображения).

А П Р И М Е Ч А Н И Е : В ы ш еуказан ны е п ар ам етр ы  в  интерф ейсах  {Scan & Pullback} и {Setup} 
изм еняю тся синхронно, то есть, если п арам етр  бы л  изменен в одном интерф ейсе, п арам етр  в 
другом  интерф ейсе такж е изм еняется автом атически .___________________________________________

П одготовка к протяж ке

Когда система начнет сканирование, она шаг за шагом предложит
пользователю выполнить подготовку к протяжке. Шаги подготовки:

(1) Калибровка катетера: после калибровки убедитесь, что синее
контрольное кольцо совпадает с внешней поверхностью катетера для 
визуализации;

(2) Продувочный катетер: используйте шприц емкостью 3 мл для введения 
промывочной среды и убедитесь, что центральная полость катетера для 
визуализации заполнена промывочной средой без остатков крови, как 
показано на рисунке 8.5 ниже:

Рисунок 8.5 Иллюстрация промывания катетера перед протяжкой



(3) PUFF Тест: убедитесь, что направляющий катетер достигает устья 
коронарной артерии и хорошо соосен с целевым сосудом, и введите 
небольшое количество промывочной среды (2-3 мл), чтобы проверить 
эффект промывания;

Рисунок 8.6 Иллюстрация PUFF теста 
перед протяжкой

(4) Включить протяжку: после завершения подготовки и подтверждения 
правильности всех действий нажмите кнопку [Enable Pullback], чтобы начать 
протяжку.

ПРИМЕЧАНИЕ: Когда начнется обратный отсчет, непрерывно и быстро вводите промывочную 

среду.________________________________________________________________________________________

В системе предусмотрено два способа установки подсказок вышеописанных 
действий:

(1) Одношаговое руководство: руководство по выполнению четырех 
вышеуказанных шагов будет отображаться на интерфейсе 
одновременно;

(2) Пошаговое руководство: на интерфейсе одновременно отображается 
только подсказка для одного шага. После завершения предыдущего шага 
нажмите кнопку [Next], чтобы отобразить в интерфейсе подсказку для 
следующего шага.

В области настройки параметров интерфейса {Scan & Pullback} 
пользователь может установить тип подсказки процесса наведения, нажав 
кнопкой мыши на переключатель [Guidance Process]. Опцией по умолчанию 
является пошаговое руководство, как показано на рисунке 8.7:



Guidance Process:

®  Single step guide 

О Step by step guide

Рисунок 8.7 Процесс руководства
Guidance Process: Процесс управления:
Single step guide Одноступенчатое управление
Step by step guide Поэтапное управление

А втом атич еская  протяж ка

После завершения операций в соответствии с инструкциями в интерфейсе 
{Scan & Pullback} нажмите кнопку [Enable Pullback], и система будет готова 
к получению изображений с протяжки.

Когда протяжка включена, система предложит пользователю ввести 
промывочную среду (в зависимости от промывочной среды, установленной 
в параметрах протяжки). Если выбран тип триггера «Автоматический», 
время запдиты от протяжки составляет 20 с. Если система обнаружит, что 
просвет сосуда полностью промыт в течение 20 с, система автоматически 
начнет протяжку в соответствии с заданной длиной. Если система не 
обнаружит, что просвет сосуда был полностью промыт в течение 20 с, 
система автоматически вернется к сканированию в реальном времени.

Если нажать кнопку [Standby View] во время обнаружения промывочной 
среды, система приостановит сканирование.

А̂ П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. П еред протяж кой  необходимо убедиться, что  в  просвете катетер а  для  

визуализации  не осталось крови , иначе это м ож ет п ривести  к  нечеткости  
изображ ения. К ровь, содерж ащ ую ся в  просвете катетер а  д л я  визуализаци и , если 
так о в а я  имеется, можно очистить  п ром ы вочн ой  средой, используя ш п р и ц  в 
разъем е катетера.

2. П еред протяж кой  пользователю  необходимо п р о вер и ть , соосен ли  
пап равляю ш и й  к атетер  целевом у сосуду, путем  введения небольш ого 
количества п ром ы вочн ой  среды  и одноврем енного  просм отра 
ангиограф ического  изображ ения или ак си ал ьн о го  изображ ения. П ром ы вочн ую  
среду можно вводи ть  в целевой сосуд д л я  д ости ж ен и я наи лучш его

_______пром ы вочного  эф ф екта.___________________________________________________________

Р учная протяж ка

После завершения калибровки в интерфейсе {Scan & Pullback} нажмите 
кнопку [Enable Pullback], и система будет готова к протяжке.



Если выбран тип триггера «Ручной», система предложит пользователю 
ввести промывочную среду. Если оператор определит, что сосудистый 
просвет полностью промыт в течение 20 с, и нажмет кнопку [Start Pullback], 
система включит протяжку в соответствии с заданной длиной; если кнопка 
Start Pullback] не будет нажата в течение 20 с, система вернется к 

сканированию в реальном времени.

Если нажать кнопку [Standby View] во время обнаружения промывочной 
среды, система приостановит сканирование, и интерфейс останется 
неизменным.

Во время процесса протяжки будут отображаться аксиальное изображение, 
полученное при сканировании в реальном времени, и предварительное 
боковое изображение оттянутого сосудистого сегмента, как показано на 
рисунке 8.8:

^  vivoHght

( Ш :

Рисунок 8.8 Изображение под протяжкой

Аi-N П РИ М Е Ч А Н И Я :
1. Е сли  вклю чена ручная п р о тяж к а, оператор долж ен убедиться , что  п росвет  сосуда 

полностью  п ром ы т п ром ы вочн ой  средой, преж де чем  в к л ю ч а т ь  п ротяж ку . В 
противном  случае это приведет к  разм ы ти ю  изображ ения и н ето ч н ы м  расчетам .

2. Е сли  процесс п ротяж ки  необходимо о стан ови ть, н аж м ите кн о п ку  [Stop] на панели  
блока уп равлен ия интерф ейсом  п ац иента . В програм м н ом  обеспечении нет кн оп ки  
остановки  протяж ки.___________________________________________________________________



Если во время паузы сканирования установлен флажок [Acquire Angio 
Image] в области настройки параметров интерфейса {Scan & Pullback}, в 
дополнение к изображению ОКТ во время протяжки также будет получено 
ангиографическое изображение. Процесс получения ангиографического 
изображения см. в разделе Получение ангиографического изображения.

А н ом альная протяж ка

I. Повреждение катетера

Если катетер повредится во время протяжки, на экране отобразится 
сообщение, помогающее пользователю выполнить операцию. Согласно 
руководству системы в случае повреждения катетера необходимо выполнить 
следующие действия:

(1) Удалите поврежденный катетер из блока управления интерфейсом 
пациента, как показано на рисунке 8.9: (о том, как удалить катетер для 
визуализации, см. раздел Удаление катетера для визуализации);

OTRpirO

Рисунок 8.9 Выведение катетера из блока управления интерфейсом пациента

(2) Дождитесь завершения удаления катетера;

(3) Удалите поврежденный катетер из блока управления интерфейсом 
пациента, как показано на рисунке 8.10:



Рисунок 8.10 Удаление катетера из блока управления интерфейсом пациента

(4) Если пользователь не устанавливает флажок [Skip Purge Catheter Screen] 
на вкладке {Acquisition} интерфейса {Setup} (подробнее см. в разделе 
Получение изображения ), система предложит пользователю подготовить 
новый катетер и промыть его промывочной средой;

(5) Снова установите катетер в блок управления интерфейсом пациента.

П. Неполное изображение

Если данные изображения не сохраняются или сохраненные данные 
изображения являются неполными из-за случайного прерывания процесса 
протяжки или ошибки, возникающей при сохранении изображения, 
возникнут следующие ситуации:

•  Если данные изображения не сохранены, запись невозможно 
просмотреть;

•  Если данные сохраненного изображения неполные, отображается только 
успешно сохраненная часть изображения, а оставшаяся часть 
отображается черным цветом при просмотре записи.

П росм отр записи  

О бзор проверки записей

В системе предусмотрены два способа просмотра записей:

(1) После завершения протяжки в интерфейсе {Scan & Pullback} 
пользователь может напрямую войти в интерфейс {Record Review} для 
просмотра записи или экспортировать данные на автономную рабочую 
станцию для просмотра (см. раздел Экспорт на удаленный сервер, где 
описаны действия относительно экспорта);

(2) Выберите запись в интерфейсе {Patient Summary} для просмотра (см. 
раздел Выбор записи для этапов проверки).

Во время просмотра записей общее количество кадров изображения каждой 
записи зависит от длины протяжки, а именно:

•  Если длина протяжки составляет 40 мм, последовательность протяжки 
включает в себя в общей сложности 200 кадров изображений;

•  Если длина протяжки составляет 55 мм, последовательность протяжки 
включает в себя в общей сложности 550 кадров изображений;

•  Если длина протяжки составляет 80 мм, последовательность протяжки 
включает в общей сложности 400 кадров изображений.

Система поддерживает просмотр следующих записей: Записи результатов



о к т  (включая только изображения ОКТ, изображения ОКТ 
изображениями ангиографии) и записи захвата ОКТ.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Н еобходимость авто м ати ч ески  входить в  интерф ейс {Record Review} после 
п ро тяж ки  мож но н астрои ть  на в кл ад ке  {Acquisition} интерф ейса {Setup} (подробнее 
см. в разделе Н олучение изображ ения).

2. В интерф ейсе {Patient Sum m ary}, если д ан н ы е  вы б ран н ой  зап и си  не х р ан ятся  на 
____________ ло кал ьн о м  ж естком  диске, запись невозм ож но просм отреть._________________________

П остобработка изображ ения

После входа в интерфейс {Record Review} система сначала выполняет 
постобработку данных изображения, которая в основном используется для 
дорисовывания и расчета изображений.

При постобработке изображения система предоставляет только 
возможности просмотра изображения (в том числе автовоспроизведение), 
завершения просмотра или новой записи (если подключен катетер), другие 
операции не допускаются.
После постобработки изображения система автоматически рассчитает 
контур просвета ОКТ-изображения и соответствующие данные о стенте 
(включая металлический стент или биорезорбируемый стент) и раздвоенном 
сосуде. В случае успешной обработки данных будут доступны все функции 
интерфейса {Record Review}; если обработка данных не удалась, 
допустимые операции включают в себя: просмотр аксиального изображения 
и бокового изображения (включая автоматическое воспроизведение), 
измерение, добавление и удаление текстовых аннотаций, завершение 
просмотра, создание записи (если катетер подключен), захват, печать, 
экспорт и регулировка контрастности изображения.

Если ангиографическое изображение получено в процессе протяжки, 
процесс постобработки изображения также включает в себя постобработку 
ангиографического изображения. См. информацию о постобработке и 
отображению ангиографического изображения в разделе Автоматическая 
ОКТ —  совместная ангиографическая регистрация .

При отображении изображений общее количество кадров изображения в 
каждой записи зависит от длины протяжки, а именно:

•  Если длина протяжки составляет 40 мм, последовательность протяжки 
включает в себя в общей сложности 200 кадров изображений;

•  Если длина протяжки составляет 55 мм, последовательность протяжки 
включает в себя в общей сложности 550 кадров изображений;

•  Если длина протяжки составляет 80 мм, последовательность протяжки 
включает в общей сложности 400 кадров изображений.



А П Р И М Е Ч А Н И Е : В интерф ейсе {Patient Sum m ary}, если д ан н ы е вы б р ан н о й  зап и си  не 
хр ан ятся  на л о кал ьн о м  ж естком  диске, запись невозмож но п росм отреть.________________________

О тображ ение аксиального изображ ения

В интерфейсе {Record Review} аксиальное изображение кадра отведенного 
назад просвета сосуда будет отображаться в аксиальной проекции, как 
показано на рисунке 9.1:

Рисунок 9.1 Отображение аксиального изображения

Lumen Area: 5.46mm2 Площадь просвета: 5,46 мм^

Помимо аксиального изображения, аксиальный вид также отображает
следующее:

•  Линия взаимодействия: наполовину синяя и наполовину желтая прямая 
линия, проходящая через центральную точку изображения. Положение 
контрольной линии указывает на угол среза просвета сосуда. При 
повороте контрольной линии соответственно изменится угол резки 
изображений боковой проекции и ЗП-вида.

•  Масштаб: обозначение масштаба будет меняться в зависимости от 
коэффициента масштабирования;

•  Номер текущего кадра: серийный номер текущего кадра в
последовательности протяжки;

•  Контрольное кольцо: круглое контрольное кольцо, состоящее из четырех 
синих дуг в центре изображения. Если внешнее кольцо катетера



совпадает с контрольным кольцом, это указывает на то, что изображение 
откалибровано правильно (см. отображение результатов калибровки в 
разделе Калибровка изображения ).
Плоскость градуированного сечения: маленькие точки на линии
взаимодействия. Расстояние между двумя делениями должно быть равно 
масштабу. Количество делений на линии взаимодействия должно 
соответствовать текущему полю обзора. Отображение градуировки на 
линии взаимодействия можно настроить на вкладке {Display —  General} 
интерфейса {Setup} (подробнее см. в разделе Общие настройки).

Перекрестие: группа горизонтальных и вертикальных курсоров,
проходящих через центральную точку аксиального изображения, 
состоящего из ряда белых коротких линий. Количество белых коротких 
линий в каждом направлении перекрестия должно соответствовать 
текущему полю обзора. При повороте линии взаимодействия в 
горизонтальном или вертикальном направлении плоскость 
градуированного разреза должна совпадать с перекрестием. 
Отображение перекрестия можно настроить на вкладке {Display —  
General} интерфейса {Setup} (подробнее см. в разделе Общие 
настройки).

Значение контура просвета: после калибровки изображения
соответствующие значения контура просвета будут отображаться в 
аксиальном виде. Если на вкладке {Lumen profile view} интерфейса 
{Setup} в качестве единицы измерения (единицы) установлено значение 
«площадь», то здесь будет отображаться значение площади просвета; 
если в качестве единицы измерения выбран «средний диаметр», будет 
отображаться значение среднего диаметра (см. раздел Настройки 
просмотра конту'ра просвета для уточнения настройки единиц 
измерения).

У величени е и полноэкранное отображ ение акси ал ьн ого  изображ ения

Чтобы более четко рассмотреть тонкую структуру, существует два метода
увеличения аксиальных изображений:

(1) Двойной щелчок: дважды нажмите кнопкой мыши на интересующую 
область на аксиальном изображении левой кнопкой мыши, чтобы 
увеличить ее. Коэффициент увеличения определяется увеличением 
первого щелчка и увеличением второго щелчка, установленным на 
вкладке {Display} интерфейса {Setup} (см. раздел Общие настройки, 
чтобы узнать, как установить коэффициент увеличения).

(2) Рамка: выделите прямоугольником интересующую область на 
аксиальном изображении с помощью левой кнопки мыщи, чтобы 
увеличить ее. Максимальный коэффициент масштабирования —  это



значение текущего установленного поля обзора (максимальный 
коэффициент масштабирования —  10).

После увеличения изображения в правом верхнем углу экрана появляется 
миниатюра аксиального изображения. Пользователь может перетащить 
синюю прямоугольную рамку с помощью мыши, чтобы просмотреть 
увеличенную интересующую область. Коэффициент увеличения остается 
неизменным, как показано на оисунке 9.2:

Рисунок 9.2 Увеличение аксиального изображения
Zoom Увеличение
mm мм

Нажмите кнопку Q  над экраном, чтобы просмотреть аксиальное 
изображение в полноэкранном режиме; нажмите кнопку D еще раз, чтобы 
отменить полноэкранный режим. В полноэкранном режиме пользователь 
также может выполнять измерения на аксиальном изображении.

И зображ ение боковой проекции

В интерфейсе {Record Review} боковое изображение всего отведенного 
назад сосудистого просвета будет отображаться в боковой проекции, как 
показано на оисунке 9.3:

Рисунок 9.3 Боковая проекция
Помимо бокового изображения, на боковой проекции также отображается 
следующее содержимое:

Линия взаимодействия: вертикальная прямая линия наполовину синего и 
наполовину желтого цвета. Положение контрольной линии указывает на



положение текущего кадра просвета сосуда. При перемещении линии 
взаимодействия соответственно изменятся кадры изображений в других 
видах. Цвета линии взаимодействия соответствуют цветам линии 
взаимодействия соответственно.

•  Верхняя и нижняя градуировка: указывает длину последовательности 
протяжки, которая будет меняться в зависимости от длины протяжки;

•  Градация слева и справа: указывает ширину изображения, которая будет 
меняться в зависимости от поля обзора.

•  Идентификация дистального и проксимального конца: белые стрелки с 
буквами «D» и «Р» в нижнем левом и правом углах, обозначающие 
дистальный и проксимальный концы отведенного назад просвета сосуда, 
где «D» представляет дистальный конец, а «Р» представляет 
проксимальный конец.

•  Точка бифуркации и линия бифуркации: отображаются в виде розовых 
точек и розовых пунктирных линий. Если просматриваемые данные 
содержат сосуды с бифуркацией, ЗВ-изображение отображается в 
режиме бифуркации (подробнее см. раздел Режим бифуркации), а 
просмотр профиля просвета отключен (подробнее см. раздел Просмотр 
профиля просвета), все точки бифуркации будут отображаться на 
боковом изображении, а также линии бифуркации, проходящие через 
точки бифуркации, для нахождения кадра, соответствующего боковой 
ветви, как показано на рисунке 9.3.

•  Углы бифуркации: Если просматриваемые данные содержат сосуды с 
бифуркацией и ЗО-изображение отображается в режиме бифуркации, 
графические метки и значения угла бифуркации и угла киля сосуда с 
бифуркацией будут отображаться в боковой проекции, как показано на 
рисунке 9.3. Пользователь может вручную настроить шаблон угла 
бифуркации, и расчетное значение угла бифуркации будет 
соответствующим образом обновлено после корректировки.

Боковое изображение меняется в зависимости от углов среза линии

взаимодействия. Нажмите значок □  в правой части боковой проекции,

чтобы закрыть ее.

На вкладке {View} в области управления интерфейса {Record Review}, если 
в модуле «Общий вид» установлен флажок [L-Mode], будет отображаться 
вид сбоку, и наоборот. Модуль «Общий вид» представлен на рисунке 9.4:



General View

□  3D 

0  L-Mode

0  Lumen Profile:Area 

0  Ang^o Co-Registration

Рисунок 9.4 Общий вид (боковая проекция)
General View Общий вид
3D 3D
L-Mode L-режим
Lumen Profile:Area Профиль просвета: Площадь
Anqlo Co-Registration Совместная регистрация ангиографии

Б оковая проекция, кадр с закладкой

В интерфейсе {Record Review} к интересующим кадрам в боковой проекции
можно добавлять закладки для удобного поиска в дальнейшем.

Д обав л ен и е закладки

Существует 4 способа добавления закладок в боковой проекции;

(1) Переместите линию взаимодействия к интересующему кадру, нажмите 
кнопку ВЭ в правой части боковой проекции, в месте расположения кадра 
в верхней части боковой проекции появится значок указывающий, что 
закладка успешно добавлена, как показано на рисунке 9.5:

Рисунок 9.5 Добавление закладки в боковой проекции

(1) Выполните измерение (длины, площади или угла) на кадре аксиального 
изображения, и в месте расположения кадра в верхней части боковой
проекции появится значок 
добавлена.

, указывающий на то, что закладка успешно

(2) Добавьте текстовую аннотацию к кадру аксиального изображения, и в 
верхней части боковой проекции появится значок указывающий на то, 
что закладка успешно добавлена.



(3) При измерении длины на боковом изображении на каждом из двух 
терминалов сегмента изл^зрения длины в верхней части боковой 
проекиии появится значок , указывающий на то, что закладка усп етно  
добавлена.

П Р И М Е Ч А Н И Е : В каж ды й  кадр  мож но добави ть  то л ьк о  одну зак л ад ку . Е сли кадр  
содерж ит н еск о лько  измерений или  тек сто вы х  ко м м ен тари ев , зак л ад к а  д о б авл яется  д л я  кадр а  
то л ьк о  один раз.__________________________________________________________________________________

У дален и е закладки

Переместите линию взаимодействия в положение удаляемой закладки, и 
кнопка в  в правой части боковой проекции изменится на кнопку ВЭ. 
Нажмите кнопку В ,  чтобы удалить закладку, и значок ^  в верхней части 
боковой проекции исчезнет.

У даление всех закладок

Нажмите кнопку в в правой части вида сбоку, и пользователю будет 
предложено подтвердить, следует ли удалить все закладки. Нажмите [ОК], 
чтобы удалить все закладки, и все значки в верхней части боковой 
проекиии исчезнут.

П росм отр  закладки

Чтобы быстро г^еклю чаться между кадрами с закладками, нажмите кнопку 
В или кнопку в  в правой части вида сбоку, чтобы быстро переключиться 
на предыдущий кадр с закладкой или следующий кадр с закладкой.

О тображ ен и е ЗВ -изображ ения

В интерфейсе {Record Review} ЗВ-изображение реконструированного 
просвета сосуда будет отображаться в режиме реального времени в 
трехмерном виде. Система обеспечивает два режима ЗВ-изображения и 
четыре ЗВ-просмотра. Пользователь может переключать режимы 
изображения и виды по мере необходимости:

•  Режим навигаиии: вид навигаиии, просмотр в режиме прокрутки.

Режим бифуркаиии: вид бифуркаиии и вид киля. Открыть ЗВ-вид можно 

двумя способами:

(1) На вкладке {View} в области управления интерфейса {Record Review} 
кнопка проверки [ЗВ] в модуле «Общий вид» используется для 
управления включением и отключением ЗВ-просмотра.

(2) В интерфейсе {Record Review}, если ЗВ-просмотр не включен, нажмите 
кнопкой мыщи на вкладку {ЗВ}, и система по умолчанию отобразит



В модуле «Общий вид» вкладки {View}, если флажок [3D] снят, 3D-BHfl 
будет отключен.

В модуле «ЗD-peжимы» на вкладке {3D} пользователь может переключаться 
между режимом навигации и режимом бифуркации, как показано на рисунке 
9.6:

прокручивание в режиме 3D-навигации.

3D Modes

®  3D Navigation 

О  3D Bifurcation

Рисунок 9.6 Опция «ЗР-режимы»
3D Modes 3D режимы
3D Navigation 3D навигация
3D Bifurcation 3D раздвоение

Если нажать кнопку-переключатель [3D Bifurcation], система по умолчанию 
отобразит вид бифуркации в режиме ЗР-бифуркации; если нажать кнопку- 
переключатель [3D Navigation], система по умолчанию отобразит 
прокручивание в режиме ЗР-навигации.

Компонентами ЗР-изображения могут быть: ткань, просвет, стент,
проводник, боковая ветвь. Отображение или скрытие компонентов зависит 
от видов и режимов (метод настройки см. в разделе Компоненты 3D- 
изображен ия ).

Реж им навигации

(1) Вид навигации

Навигационный вид режима навигации отображает общее изображение 
всего оттянутого просвета сосуда, как показано на рисунке 9.7:



Рисунок 9.7 ЗВ-навигация

В правом верхнем углу окна навигации расположены три кнопки, как 
показано на рисунке 9.8:

J
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Рисунок 9.8 Кнопки управления видом 3D навигации

Эти кнопки предназначены для следующих функций (слева направо):

•  Полный экран: отображение 3 D-изображения в полноэкранном режиме, 
т. е. в интерфейсе (Record Review} отображается только 3D- 
изображение.

•  Кольцо-маркер: если установлен флажок [Frame Indicator], то снаружи и 
внутри всего просвета сосуда будет 4 кольца-маркера соответственно:

■ Кольцо-маркер дистальной/проксимальной системы отсчета: два 
синих кольца-маркера, указывающие положения проксимальной и 
дистальной системы отсчета соответственно;

■ Кольцо совмещения: наполовину желтое и наполовину синее кольцо- 
маркер, представляющее кольцо совмещения текущего кадра, 
используемое для обозначения положения текущего кадра, которое 
соответствует положению линии взаимодействия и номеру кадра, 
отображаемому на аксиальном виде.

Когда 3 D -n p ocM O T p  включен, в самой дальней части аксиального 
изображения появится наполовину желтое и наполовину синее круглое 
кольцо. Сегментированная часть представлена пунктирной линией, а 
несегментированная часть —  сплошной, как показано на рисунке 9.9:



Рисунок 9.9 Аксиальное изображение в трехмерном навигационном виде

Виртуальные и реальные эффекты и значение внешнего центровочного 
кольца ЗО-изображения аналогичны значениям внешнего кольца 
аксиального изображения.

■ Кольцо маркера кадра МПП: желтое кольцо маркера, обозначающее 
положение кадра минимальной площади просвета.

•  Обзор движения: если флажок [Flythrough View] установлен, вид 
навигации переключится на обзорный.

П Р И М Е Ч А Н И Е : Т олько  когда просм отр п роф иля просвета вкл ю чен  (см. раздел П росм отр 
коптл'ра просвета для  отображ ения вида проф иля п росвета), будут о тоб раж аться  
прокси м а.тьны е и д и стал ьн ы е ко л ьц а  м ар кер а  реф ерентного кадр а , а такж е кольцо  м ар к ер а  
к ад р а  м и н и м ал ьн о й  площ ади  просвета.__________________________________________________________

(2) Обзор движения

Вид движения может отображаться от проксимального конца к дистальному 
концу или от дистального конца к проксимальному концу, показывая 
ситуацию внутри отведенного назад просвета сосуда, что облегчает 
пользователю наблюдение за состоянием сосудов. В левом нижнем углу 
изображения обозначены дистальный и проксимальный концы, где «D» 
представляет дистальный конец, а «Р» представляет проксимальный конец, 
как показано на рисунке 9.10:
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Рисунок 9.10 3D-o63op движения

В правом верхнем углу всплывающего окна расположены 4 кнопки, как 
показано на рисунке 9.11:

« ь . »  ^

Рисунок 9.11 Кнопки управления ЗВ-обзором движения 

Эти кнопки предназначены для следующих функций (слева направо);

•  Полный экран: то же, что и в режиме навигации.

•  Маркерное кольцо: то же, что и в режиме навигации. Однако в это время 
внутри просвета сосуда видны только четыре маркерных кольца.

•  Обзор движения: если флажок [Flythrough View] не установлен, 
обзорный вид переключится на вид навигации.

•  Сброс: сброс угла обзора в режиме обзора движения. Если угол обзора 
3D-изображения изменяется путем перетаскивания 3D-изображения 
мышью во время использования, пользователь может нажать кнопку
Reset], чтобы восстановить угол обзора по умолчанию.

Р еж им  биф уркации
В режиме ЗD-бифypкaции система автоматически идентифицирует сосуд с
бифуркацией, автоматически рассчитывает площадь каждой боковой ветви
и отображает угол бифуркации и угол киля на боковом изображении.

(1) Вид бифуркации

Вид бифуркации по умолчанию показывает вид спереди боковой ветви,
ближайшей к средней раме, как показано на рисунке 9.12;



Рисунок 9.12 ЗВ-вид бифуркации

Розовая линия отметки на рисунке выше —  это контур боковой ветви.

В правом верхнем углу вида бифуркации расположены 5 кнопок, как 
показано на рисунке 9.13:

Рисунок 9.13 Кнопки управления ЗВ-видом бифуркации

Эти кнопки предназначены для следующих функций (слева направо):

•  Полный экран: то же, что и в режиме навигации.

•  Маркерное кольцо: то же, что и в режиме навигации. Однако в это время 
внутри просвета сосуда видны только четыре маркерных кольца. Разница 
в том, что на аксиальном виде отображается красная линия, 
перпендикулярная линии взаимодействия, и при сегментации следует 
учитывать угол сегментации красной линии. Аксиальное изображение 
показано на рисунке 9.14:



Рисунок 9.14 Аксиальное изображение в ЗО-виде бифуркации

Вид киля: если установлен флажок [Carina View], вид бифуркации 
переключится на вид киля.

Сброс: сброс угла обзора бифуркации. Если во время использования 
кадры переключаются, и, таким образом, текущий кадр не является 
кадром боковой ветви, ближайшей к среднему кадру, пользователь 
может нажать кнопку [Reset], чтобы переключить обратно кадр боковой 
ветви, ближайшей к среднему кадру.

Измерьте площадь бокового ответвления: вручную измерьте площадь 
бокового ответвления (см. раздел Расчет площади бифуркации для 
получения информации об измерении площади бифуркации).

Ж
ф л аж о к  [B ifurcation C arin a  View] и кнопка [Reset] будут отклю чен ы .

П Р И М Е Ч А Н И Е : Е сли б иф уркац ия не вкл ю чен а в р езу л ьтат  расчета этой гр у п п ы  д ан н ы х .

(2) Вид киля

Вид киля показывает изображение боковой ветви, ближайшей к среднему 
кадру, причем боковая ветвь по умолчанию обращена вверх, как показано на 
рисунке 9.15:

Рисунок 9.15 ЗВ-вид киля

В правом верхнем углу изображения киля расположены 5 кнопок, как 
показано на рисунке 9.16:



Рисунок 9.16 Кнопки управления ЗВ-видом киля 

Эти кнопки предназначены для следующих функций (слева направо):

•  Полный экран: то же, что и в режиме бифуркации.

•  Маркерное кольцо: то же, что и в режиме бифуркации. Разница в том, что 
в аксиальном виде нет красной линии, перпендикулярной линии 
взаимодействия, и при сегментации по-прежнему необходимо учитывать 
угол сегментации линии взаимодействия (аксиальное изображение такое 
же, как изображение в режиме ЗВ-навигации).

•  Вид киля: если флажок [Carina View] снят, вид угла киля переключится 
на вид бифуркации.

•  Сброс: сброс угла обзора киля. Если во время использования кадры 
переключаются, и, таким образом, текущий кадр не является кадром 
боковой ветви, ближайшей к среднему кадру, пользователь может нажать 
кнопку [Reset], чтобы переключить обратно кадр боковой ветви, 
ближайшей к среднему кадру.

•  Измерьте площадь бокового ответвления: вручную измерьте площадь 
бокового ответвления (см. раздел Расчет площади бифуркации для 
получения информации об измерении площади бифуркации).

К ом поненты  ЗВ -изображ ения

На вкладке {3D} в области управления интерфейса {Record Reyiew}
пользователь может выбрать отображение или скрытие ЗD-изoбpaжeний
различных компонентов в соответствии с режимами и видами. Элементы
управления:
(1) Режим навигации — вид навигации:

•  Управление режимом отображения: Ткань + Просвет (или Ткань), 
Просвет, Только стент (когда стент расправлен). Схематические 
изображения в различных режимах отображения показаны на рисунке 
10.17:



Ткань + Просвет Ткань

Просвет Только стент

Рисунок 9.17 Виды ЗВ-навигации в различных режимах отображения

•  Управление проводником: контроль отображения проводника на 3D- 
изображении;

•  Управление боковой ветвью: для изображения с сосудом с бифуркацией 
можно выбрать, будет ли отображаться контур боковой ветви на 3D- 
изображении.

(2) Режим навигации -  обзор движения:

•  Управление режимом отображения: Ткань + Просвет (или Ткань), 
Просвет, Только стент (когда стент расправлен). Схематические 
изображения в различных режимах отображения показаны на рисунке 
9.18:

Только стент



Рисунок 9.18 ЗВ-виды обзора движения в различных режимах отображения

•  Управление проводником

•  Управление боковыми ответвлениями

•  Управление обзором движения: управление направлением отображения 
в режиме движения. Возможные варианты: дистально-проксимально, 
проксимально-дистально.

(3) Режим бифуркации — вид бифуркации:

•  Управление проводником

•  Управление боковыми ответвлениями

(4) Режим бифуркации -  вид киля:

•  Управление проводником

•  Управление боковыми ответвлениями 

Р егулировка проводника

Допускается регулировка проводника.

По умолчанию проводник на ЗВ-изображении заблокирован, и в настоящее 
время его нельзя отрегулировать. В модуле «Режим отображения» на 
вкладке {3D} в области управления нажмите кнопку блокировки в правой 
части флажка [Guidewire], чтобы разблокировать его, а затем отобразите вид 
настройки проводника, чтобы отрегулировать его, как показано на рисунке
9.19.

Рисунок 9.19 Вид регулировки проводника.

GuideWire Проводник
Cancel Отмена

В это время в правом верхнем углу экрана регулировки проводника появится 
кнопка [Cancel]. Если нажать кнопку [Cancel], регулировка проводника 
будет прекращена; в противном случае:

(1) Установите флажок [GuideWire 1], чтобы отрегулировать первый 
проводник.

(2) Нажмите кнопкой мыши на первую точку на изображении регулировки



проводника, на изображении появится круглая точка измерения, а под 
кнопкой [Undo] в правом верхнем углу окна регулировки проводника 
появится кнопка [Cancel], Если в этот момент нажать кнопку [Undo], 
первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на 
изображении регулировки проводника, и на изображении появится еще 
одна круглая точка измерения, а первая и вторая точки измерения будут 
автоматически соединены кривой;

(4) Если нарисовано более двух точек измерения, под кнопкой [Undo^ 
появится кнопка [Accept], В это время можно выполнить три операции:

a. Продолжать отслеживать путь первого проводника на изображении 
регулировки проводника;

b . Для изображений с двумя проводниками установить флажок
GuideWire 2], чтобы отслеживать путь второго проводника.

c. Нажать кнопку [Accept], и ЗВ-изображение реконструирует 
проводник в соответствии с траекторией проводника, прослеженной 
пользователем;

Если проводник необходимо удалить, нажмите кнопку □  справа от флажка 
Guidewire] в модуле «Режим отображения» вкладки {3D} в области 

управления.

У вел и ч ен и е и полноэкранное отображ ение ЗВ -и зобр аж ен и я

В системе предусмотрены два способа масштабирования ЗВ-изображения:
(1) Двойной щелчок: дважды нажмите кнопкой мыши на интересующую 

область на ЗВ-изображении левой кнопкой мыши, чтобы увеличить ее. 
Коэффициент увеличения определяется увеличением первого щелчка и 
увеличением второго щелчка, установленным на вкладке {Display} 
интерфейса {Setup}. (См. раздел Общие настройки , чтобы узнать, как 
установить коэффициент масштабирования).

(2) Щелчок правой кнопкой мыши: пользователь может перемещать правую 
кнопку мыши по ЗВ-изображению для увеличения или уменьшения 
масштаба. После увеличения на ЗВ-изображении появится ползунок, 
указывающий текущий коэффициент увеличения, как показано на 
рисунке 9.20:



Рисунок 9.20 Нажмите правой кнопкой мыши, чтобы увеличить 3D-
изображение.

Максимальный коэффициент увеличения —  это значение текущего 
установленного поля обзора. Максимальный коэффициент 
масштабирования —  10, а минимальный коэффициент масштабирования —  
1.

Нажмите кнопку Ш  над экраном, чтобы п осм отреть  ЗВ-изображение в 
полноэкранном режиме; нажмите кнопку Q  еще раз, чтобы отменить 
полноэкранный режим.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П олож ения трехм ерного вида и акси ал ьн о го  вида мож но п ер ек лю ч ать ,

н аж ав  кнопкой  м ы ш и  на зн ач о к  ^ ^ 3  в  интерф ейсе {Record Review}.

К алибровка изображ ения

Н епреры вная калибровка

После входа в интерфейс {Record Review} система автоматически выполнит 
непрерывную калибровку изображения для последовательности протяжки 
во время постобработки изображения. После завершения постобработки 
данные находятся в откалиброванном состоянии. Функцию непрерывной 
калибровки можно настроить на вкладке {Display —  General} интерфейса 
{Setup} (подробнее см. в разделе Общие настройки ).

Н астройка калибровки

Система поддерживает ручную настройку калибровочного кольца, чтобы 
внешнее кольцо катетера совпадало с калибровочным кольцом, таким 
образом обеспечивается точность результатов измерений и результатов 
расчетов путем регулировки интервала пикселей изображения.

Система предоставляет три способа использования функции ручной 
калибровки:

(1) Просмотр некалиброванной записи (включая запись после удаления



результатов калибровки), нажмите [Accept] на вкладке {Tools} в области 
управления интерфейса {Record Review}, чтобы принять автоматическую 
калибровку с помощью программного обеспечения.

(2) Просмотр некалиброванной записи (включая запись после удаления 
результатов калибровки). На вкладке {Tools} в области управления 
интерфейса {Record Review} нажмите кнопку [Adjust Calibration], чтобы 
войти в интерфейс {Image Calibration} и вручную настроить результат 
калибровки.

(3) Нажмите кнопку [Image Calibration] на панели {Menu} интерфейса 
{Record Review}, чтобы войти в интерфейс {Image Calibration} и 
вручную настроить результат калибровки.

Ручная калибровка изображения показана на рисунке 9.21:

Рисунок 9.21 Калибровка изображения
ControlPoint Точка контроля
Zoom Увеличение

Этапы калибровки изображения;

( 1 ) В интерфейсе {Record Review} выберите аксиальное изображение, на 
котором четко видно внешнее кольцо катетера, а затем войдите в 
интерфейс {Image Calibration};

(2) В это время в области отображения изображения интерфейса {Image 
Calibration} отображается увеличенное аксиальное изображение 
выбранного кадра и миниатюра кадра. Перетащите две контрольные 
точки калибровочного кольца на изображении так, чтобы калибровочное 
кольцо совпало с внешним кольцом катетера, и перетащите синий 
прямоугольник на миниатюре в правом верхнем углу изображения выше, 
чтобы просмотреть изображение;

(3) Нажатие кнопки [Accept] означает подтверждение этой калибровки. 
После того, как система обработает изображение и данные по



результатам калибровки, изображение каждой зоны обзора будет 
перерисовано в соответствии с результатами калибровки, а 
соответствующие результаты расчета будут обновлены до 
калиброванных результатов. После калибровки в системе будут 
включены функиии измерения и отображения контура просвета;

(4) Нажатие кнопки [Cancel] означает отказ от этой калибровки, при этом 
состояние системы, изображение, результаты измерений и результаты 
расчета данных останутся неизменными;

(5) Если данные не откалиброваны, кнопка [Remove Adjustment] будет 
неактивна; Если данные были откалиброваны, нажмите кнопку [Remove 
Adjustment], и состояние системы, изображение и результаты 
вычислений данных вернутся в некалиброванное состояние.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1.

2.

3.

Е сли  во врем я кали бровки  и зображ ения кали б ровочн ое  ко л ьц о  не совп адает  с 
внеш н им  кольцом  катетер а , кали б р о вка  неверна. П р а в и л ь н а я  кали б р о вка  
зак л ю ч ается  в том , что внеш нее кольц о  катетер а  совп адает  с этал о н н ы м  кольц ом  в 
ак си ал ьн о й  проекции. Р езультаты  к али б р о вки  п о казан ы  на ри сун ке 9.22:

Стандарт Слишком Слишком
большой маленький

размер
Р исунок 9.22 Р езу л ьтаты  кали б р о вки  и зображ ения

П осле кали бровки  подтвердите п р ав и л ьн о сть  кали б р о вки . Н еп р ави л ьн ая  
кали б р о вка  (т.е. внеш нее кольц о  катетера  не совп адает с этал о н н ы м  кольцом ) 
п риведет к  неточности результатов  изм ерений и расчетов.

Ф у н кц и я  изм ерения отклю чена до тех пор, пока не будет п р и н ят  р езультат  
автом ати ческой  кали б р о вки  и ли  пока кал и б р о в ка  не будет настроена вручную  
(подробную  инф орм ацию  о ф ункции  изм ерения см. в  разделе И зм ерение ).

Е сли  ф ун кц ия непреры вной  к али б р о вки  вклю чен а , д ан н ы е просм отра будут 
н аходиться в состоянии кали б р о вки  после постобработки , а на сводной панели  
{Tools} в области уп равлен и я в правом  верхнем  углу больш е не будут отображ аться  
кн о п ки  [Accept] и [A djust C alib ra tion ]. Е сли  п ользователю  необходимо вручную  
н астрои ть  результаты  кали б р о вки , он м ож ет н аж ать  кн оп ку  {Im age C alibration} на 
п ан ели  {Menu}, чтобы  вручную  н астрои ть  кали б р о вку  изображ ения.

Захват однокадрового изображ ения

Захват изображ ения

При просмотре записи протяжки нажмите кнопку чтобы записать 
аксиальное изображение текущего кадра в интерфейсе {Record Review}.



Захваченное изображение отображается как новая запись в списке записей 
интерфейса {Patient Summary} (принадлежит к тому же случаю, что и запись 
протяжки), а в правом верхнем углу записи захвата появляется кнопка ЕЭ, 
позволяющая отличить ее от запись протяжки. Запись протяжки имеет имя 
«Кадр ОКТ + номер кадра»; если один и тот же кадр одной и той же записи 
протяжки захватывается несколько раз, имя каждой записи —  «Кадр ОКТ + 
номер кадра (раз)», как показано на рисунке 9.23:

ОСТ Pullback 2:19 РМ 
Vessel:
Procedure:
Commwit doublbclKi (oadd

Запись протя)Ю< 1 1

I  . М Д '  

i Щ р
■ L ' 3

 ̂OCT Frame 148 2:19 PM ’ OCT Frame 148 (2) 2:19 PM
Vfrssel: . vessel: •
Procedure: ' Procedure:
Comment double'Cbck «oadd- Comment dovblei'dkk locidd

Запись захвата

Рисунок 9.23 Захват записи из интерфейса {Record Review}
ОСТ Pullback 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment double-click to add

OKT протяжка 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Дважды нажмите, чтобы добавить

Pullback Record Запись протяжки
OCT Frame 148 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

ОКТ Кадр 148 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

Capture Record Запись полученного изображения



Время захвата записи —  это время записи протяжки, поэтому:

•  Запись захвата относится к тому же случаю, что и запись протяжки, и не 
имеет ничего общего с текущей датой захвата изображения;

•  Записи захвата с одинаковым именем (например, захваченные 
изображения будут иметь одно и то же имя при захвате кадров с одним и 
тем же номером кадра в двух разных записях протяжки) различаются по 
времени записи (т. е. времени записи протяжки), как показано на рисунке 
9.24:

ОСТ Pullback 2:19 РМ
Vessel:
PfOC«dure;
Ccmrmnt dcxiblft-dickroidd

OCTPullba<k 2:28 PM

PfOcedure:
Comment

Запись протя>ш1

' * 5

O a  Frame 148 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment

OCT Frame 148 2:28 PM 
venel:
Procedure:
Comment

Запись захвата

Рисунок 9.24. Различие записей захвата в интерфейсе {Record Review}

ОСТ Pullback 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

O KI протяжка 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

Pullback Record Запись протяжки
OCT Frame 148 2:19 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment double-click to add

ОКТ Кадр 148 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Дважды нажмите, чтобы добавить

Capture Record Запись полученного изображения



П росмотр записей захвата

Каждую запись захвата можно просмотреть так же, как и запись протяжки
(подробнее см. в разделе Выбор записи ).

При просмотре записи захвата в области отображения изображения
интерфейса {Record Review} отображается только аксиальное изображение,
и оно не может воспроизводиться автоматически. Другие инструкции:

(1) Статус калибровки:

•  Запись захвата из интерфейса {Scan & Pullback} всегда находится в 
некалиброванном состоянии при первом просмотре; при повторном 
просмотре записи статус калибровки зависит от статуса калибровки при 
последнем просмотре.

•  Запись захвата из интерфейса {Record Review} всегда находится в 
состоянии калибровки, когда изображение захватывается из записи 
протяжки при первом просмотре; при повторном просмотре записи 
статус калибровки зависит от статуса калибровки при последнем 
просмотре, который не имеет ничего общего с записью протяжки.

(2) Результат измерения:

•  При первом захвате записи из интерфейса {Scan & Pullback} результат 
измерения всегда отсутствует; при повторном просмотре записи 
результат измерения зависит от результата измерения при последнем 
просмотре.

•  Для записи захвата из интерфейса {Record Review} результат измерения 
записи при первом просмотре совпадает с результатом измерения кадра 
во время захвата изображения из записи протяжки; при повторном 
просмотре записи результат измерения зависит от результата измерения 
последнего просмотра, который не имеет ничего общего с записью 
протяжки.

(3) Контур просвета:

•  Для записи захвата из интерфейса {Scan & Pullback} контур просвета 
отсутствует, а флажок [Lumen Contour] отключен.

•  Для записи захвата из интерфейса {Record Review} контур просвета 
записи при первом просмотре совпадает с результатом контура просвета 
кадра во время захвата изображения из записи протяжки; при повторном 
просмотре записи контур просвета зависит от результата корректировки 
контура просвета при последнем просмотре, который не имеет ничего 
общего с записью протяжки.

(4) Поле обзора и уровень цвета

•  Поле обзора и уровень цвета записи захвата из интерфейса {Scan & 
Pullback} и записи захвата из интерфейса {Record Review} такие же, как



и у записи протяжки во время захвата изображения. При просмотре 
записи захвата поле обзора и уровень цвета нельзя отрегулировать.

(5) Сосуд и процедура

•  Сосуд и процедура записи захвата из интерфейса {Scan & Pullback} и 
записи захвата из интерфейса {Record Review} совпадают с записью 
протяжки во время захвата изображения, но их регулировка возможна во 
время просмотра.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П ри  просм отре записи  захвата в интерф ейсе {Record Review} зн ач о к  
отсутствует, то есть п овторн ы й  зах ват  изображ ения недоступен.____________________________

А втовоспроизведение

А П Р И М Е Ч А Н И Е : Ф у н кц и я  авто м ати ч еско го  воспроизведения п рим ен им а то л ьк о  д ля  
просм отра записи  п ротяж ки , но не д ля  просм отра записи  захвата.________________________________

У становка интервала воспроизведения

На обоих концах боковой проекции (верхняя часть) есть две фиолетовые 
стрелки. При перетаскивании стрелки на кадре, где расположена фиолетовая 
стрелка, появится фиолетовая контрольная линия, называемая «линией 
отметки интервала воспроизведения», ограничивающая диапазон 
изображений для автоматического воспроизведения. После отпускания 
кнопки мыши линия исчезает, как показано на рисунке 9.25:

Рисунок 9.25 Настройка интервала воспроизведения

Перетащите стрелку, чтобы настроить интервал воспроизведения, и будут 
отображаться только кадры внутри интервала.

В оспрои зведени е, пауза, преды дущ ий кадр, следую щ ий кадр

В нижней части интерфейса {Record Review} есть три кнопки, которые 
используются для управления воспроизведением/паузой, переходом к



предыдущему кадру и переходом к следующему кадру соответственно.

(1) При входе в интерфейс {Record Review} в процессе обработки данных по 
умолчанию запускается покадровое автоматическое воспроизведение. 
Нажмите кнопку Ш, чтобы сделать паузу, и в этот момент кнопка Ш 
станет кнопкой Q ;

(2) Когда воспроизведение приостановлено, нажмите кнопку □  и система 
продолжит воспроизведение кадр за кадром автоматически, начиная с 
текущего кадра. В это время кнопка □  снова становится кнопкой Ш;

(3) Нажмите кнопку Ш  или кнопку 03, произойдет непосредственное 
переключение на предыдущий или следующий кадр, если система 
находится в состоянии паузы или если система находится в состоянии 
автоматического воспроизведения, воспроизведение сначала будет 
приостановлено, а затем оно будет переходить к предыдущему кадру или 
следующему кадру;

(4) Если система в данный момент воспроизводит последний кадр интервала 
воспроизведения, она автоматически начнет воспроизведение с первого 
кадра или нажмите кнопку 03 для воспроизведения с первого кадра 
интервала воспроизведения; если система в данный момент 
воспроизводит первый кадр интервала воспроизведения, нажмите 
кнопку Ш, и будет воспроизведен последний кадр интервала 
воспроизведения.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1.

2.

К ал р ы  с зак л ад к ам и  не огран и чены  и н тер вал о м  воспроизведения, то есть к ад р ы  с 
зак л ад к ам и  вне и н тервала  воспроизведения так ж е  мож но п росм отреть. Е сли 
систем а воспроизводит кадр  вне и н тер вал а  воспроизведения, н аж м ите кн оп ку  
«Р1ау» и ли  п ереклю чи те кадр, и система воспроизведет п ер вы й  кад р  и н тервала  
воспроизведения.

С истем а отсчета и кадр  м иним альной  площ ади  просвета так ж е  не о гр ан и чен ы  
и н тер вал о м  воспроизведения, а реф ерентны й  и н тервал  и кад р  м и н и м альн ой  
п лощ ади  просвета в пределах опорного диапазона м огут н аходиться  за пределам и  
и н тер вал а  воспроизведения.

Н астройка скорости воспроизведения

Скорость автовоспроизведения можно настроить на вкладке {Settings} в 
области управления интерфейса {Record Review}, как показано на рисунке 
9.26:

Playback Speed3.0mm/sec

Рисунок 9.26 Настройка скорости воспроизведения



Playback Speed :3.0mm/sec Скорость воспроизведения: 3,0 мм/сек

Регулируемый диапазон скорости воспроизведения: от 0,5 мм/с до 5,0 мм/с, 
значение по умолчанию —  3,0 мм/с.

Н астр ой к и  поля обзора

Настройка поля обзора в интерфейсе {Record Review} аналогична настройке 
поля обзора в интерфейсе {Scan & Pullback}. Разное поле обзора 
обеспечивает разный видимый диапазон изображения. Чем больше поле 
обзора, тем больше видимость.

Эта система обеспечивает 4 уровня регулируемого поля обзора: 7 мм, 8 мм, 
9 мм и 10 мм. Поле обзора по умолчанию составляет 7 мм. После настройки 
поля обзора изображение каждой области будет меняться в зависимости от 
поля обзора. Изображения, полученные в каждом поле обзора, показаны на 
рисунке 9.27:

Рисунок 9.27 Изображения в каждом поле обзора в интерфейсе {Record
Review}

При просмотре записи протяжки поле обзора можно настроить с помощью 
поля со списком [Field o f View] на вкладке {Settings} в области управления 
интерфейса {Record Review}. После захвата изображения в этом поле обзора 
запись захвата записывается с этим полем обзора.

Н астройка уровня цвета изображ ения

Настройка уровня цвета изображения в интерфейсе {Record Review} 
аналогична настройке в интерфейсе {Scan & Pullback}. Цвет аксиального 
изображения и бокового изображения можно отрегулировать, настроив 
контрастность изображения, которая разделена на настройку уровня белого 
и настройку уровня черного.



Регулируемый диапазон уровня белого, обеспечиваемый системой: (уровень 
черного
+ 1) ~ 100%; а регулируемый диапазон уровня черного составляет О ~ 
(уровень белого —  1). Значения по умолчанию для уровней белого и черного 
составляют 55 и 117 соответственно. Эффект настройки контрастности 
остаточного изображения такой же, как и в интерфейсе {Scan & Pullback} 
(подробнее см. в разделе Настройка контрастности изображения ).

При просмотре записи протяжки уровень ивета можно регулировать, 
перемещая ползунок [Color level] на вкладке {Settings} в области управления 
интерфейса {Record Review}. После захвата изображения с таким 
контрастом запись захвата записывается с этим же контрастом.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П осле н аж ати я  кн оп ки  [Reset] на в к л ад к е  {Settings} в области  
у п р ав л ен и я  интерф ейса {Record Review} уровень ц вета и скорость  воспроизведения верн утся  
к  зн ач ен и ям  по ум олчанию , но поле обзора останется неизм енны м ._____________________________

Сосуд и настройки процедуры

Сосуд и настройки проиедуры в интерфейсе {Record Review} аналогичны 
настройкам в интерфейсе {Scan & Pullback}. «Сосуд» указывает сосуд, 
участвующий в текущей записи, и представленные здесь параметры 
аналогичны описанным в разделе Сосуд и настройки проиедуры, включая: 
Не выбрано, проксимальная правая коронарная артерия (RCA Ргох), средняя 
правая коронарная артерия (RCA Mid), дистальная правая коронарная 
артерия (RCA Distal), задняя нисходящая артерия (PDA), левая передняя 
нисходящая проксимальная артерия (LAD Ргох), левая передняя нисходящая 
средняя артерия (LAD Mid), левая передняя нисходящая дистальная артерия 
(LAD Distal), диагональ 1, диагональ 2, левая проксимальная огибающая 
артерия (LCX Ргох), левая огибающая артерия тупого края 1 (LCX 0М 1), 
левая огибающая артерия тупого края 2 (LCX ОМ2), левая огибающая 
дистальная артерия (LCX Distal) и другие. По умолчанию установлено «Не 
выбрано». При нажатии кнопки «Не выбрано (Unselected)» в интерфейсе 
отображается содержимое «Судно (Vessel)».

«Проиедура» указывает стадию текущей записи, а представленные здесь 
параметры аналогичны описанным в разделе Сосуд и настройки проиедуры. 
включая: Не выбрано. До чрескожного коронарного вмещательства (Pre- 
PCI), После чрескожного коронарного вмещательства (Post-PCI), 
Последующее наблюдение и Другое. По умолчанию установлено «Не 
выбрано». При нажатии кнопки «Не выбрано» в интерфейсе отображается 
содержимое «Проиедура».

При просмотре записи протяжки пользователь может настроить сосуд и 
проиедуру соответственно в полях со списком [Vessel] и [Procedure] в



нижней части интерфейса {Record Review}. Если изображение 
захватывается с использованием этого сосуда и настроек процедуры, сосуд 
и процедура будут использоваться по умолчанию для этой записи захвата, 
которые можно изменить во время просмотра. Опция «Другое» указана в 
полях со списком [Vessel] и [Procedure]. Если выбрано «Другое», появится 
новое окно, в котором пользователь может вручную ввести сосуд или 
процедуру. Процесс ручного ввода такой же, как и в интерфейсе {Scan & 
Pullback} (подробнее см. в разделе Сосуд и настройки процедуры].

После ввода нажмите кнопку [ОК], чтобы активировать его. В это время 
содержимое, отображаемое в поле со списком [Vessel] или поле со списком 
[Procedure], введено пользователем, но пользовательское содержимое не 
будет добавлено в поле со списком.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. П ри  редактирован и и  сосуда или  процедуры  введенное содерж им ое не м ож ет б ы ть  
пусты м  или им еть значение «Другое», в п ротивн ом  случае кн о п ка [ОК] будет 
н еактивн а.

2. П ри редактировании  сосуда или  процедуры  введенное содерж им ое не м ож ет 
состоять из ки тай ских  иероглиф ов, иначе оно не будет о тоб раж аться  в текстовом  
поле;

3. П осле н аж атия кн оп ки  [New R ecording] в интерф ейсе {R ecord Review} поле обзора, 
кон трастность, сосуд и процедура в интерф ейсе {Scan &  Pullback} верн утся к

_______зн ачен и ям  по умолчанию . ____________________________________________________

П ечать
В интерфейсе {Record Review}, если к системе подключен жесткий диск 
USB, нажмите кнопку [Print] на панели {Menu}, чтобы распечатать 
изображение на текущем экране на жесткий диск USB. Формат печатаемого 
изображения можно установить на вкладке {Sharing} интерфейса {Setup} 
(подробнее см. в разделе Обмен информацией ).

А втом атич еская  О КТ -  совм естная анги ограф ическая  регистрация

П олучение ангиограф ических изображ ений

Этапы получения изображения:

(1) В интерфейсе {Scan & Pullback}, если система находится в состоянии 
паузы сканирования, установите флажок [Acquire Angio Image] в области 
настройки параметров, как показано на рисунке 10.1:



0  Acquire Angio Image

Рисунок 10.1. Управление получением ангиографических изображений
Acquire Angio Image___________________________ Получение изображения ангиографии

(2) После нажатия кнопки [Live View] система начинает сканирование 
просвета в реальном времени, а остальные этапы операции аналогичны 
получению изображения ОКТ (более подробную информацию см. в разделах 
Сканирование в реальном времени и 9 Визуализация протяжки). Во время 
протяжки катетера для визуализации при получении изображения ОКТ (в 
течение 2-3 секунд) система синхронно получит соответствующее 
ангиографическое изображение ОКТ и сохранит его на локальном жестком 
диске.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Е сли  ф лаж ок (A cquiring Angio By D efault] установлен  на в к л ад к е  {Acquisition} 
интерф ейса {Setup}, ф лаж ок [A cquire Angio Im age] встает  по ум олч ан и ю  в области  
н астрой ки  п арам етров  интерф ейса {Scan &  Pullback} после каж дого  создания новой 
записи и наоборот.

2. В интерф ейсе {Scan & Pullback}, если систем а находится в  состоянии  ск ан и р о ван и я  
в реальном  врем ени, ф л аж о к  [A cquire Angio Im age] в области  н астр о й ки  п арам етров  
будет отклю чен .

3. Е сли при н аж атии  кн оп ки  [Live View] в интерф ейсе {Scan &  Pullback} система 
сообщ ает пользователю , что  и н и ц и ал и зац и я  к а р т ы  получен и я ан ги о гр аф и чески х  
изображ ений не удалась , в этом случае О К Т -изображ енне все р авн о  м ож но получи ть  
о бы чн ы м  способом, но ан ги ограф и ческое изображ ение не м ож ет б ы ть  получено. 
Е сли п ользователю  необходимо п о лу ч и ть  ан ги о гр аф и чески е  изображ ения, 
перезагрузите систему и повтори те п оп ы тку . Е сли сообщ ение не исчезнет после 
н ескольки х  п опы ток, обратитесь в сл>экбу технической  поддерж ки  «В иволай т 
М еднкал» (Vivolight M edical) д л я  устр ан ен и я  проблем ы .

4. Е сли  входной сигнал  ан ги ограф и ческого  изображ ения п р ер ы вается  во врем я 
п олучения, О К Т -изображ ение в этом случае все равн о  мож но п о лу ч и ть  в  обы чном  
реж им е, но ан ги ограф и ческое изображ ение полл'чить невозм ож но. Если 
п ользователю  необходимо получи ть ан ги о гр аф и чески е  и зображ ен и я, необходимо 
п р овери ть  в  первую  очередь, п р ави л ьн о  л и  оборудование подклю чено к  
оборудованию  д л я  контрастной  визуализаци и . П осле п одтверж дени я перезагрузите 
оборудование и повторите п опы тку . Е сли  п ользователю  по-преж нем у не удается 
п олучи ть  входной сигнал ан ги ограф и ческого  изображ ения, о б рати тесь  в службу 
технической  поддерж ки «В иволай т М еди кал»  (V ivolight M edical) д л я  устран ен и я 
проблем ы .

После успешного получения ангиографического изображения запись будет 
сохранена в виде данных протяжки, содержащих ангиографическое 
изображение. В интерфейсе {Patient Summary} в верхнем левом углу записи 
появится кнопка Б, указывающая, что запись содержит ангиографическое 
изображение. Дважды нажмите кнопкой мыши на миниатюру, чтобы



просмотреть зарегистрированное изображение ангиографии в записи ОКТ. 
Режим отображения миниатюр показан на рисунке 10.2:

ОСТ Pullback 2:19 РМ 
Vessel:
Procedure:
Comment doiible-ckck to idd

Рисунок 10.2 Иллюстрация записи ОКТ с ангиографическим изображением

ост Pullback 2:19 РМ 
Vessel:
Procedure:
Comment double-click to add

OKT протяжка 14:19 
Сосуд:
Процедура:
Дважды нажмите, чтобы добавить

И зображ ение ангиограф ии

О тображ ение анги ограф ического изображ ения

Если флажок [Acquire Angio Image] установлен в области настройки 
параметров интерфейса {Scan & Pullback} во время получения изображения, 
после завершения операции протяжки запись будет сохранена как запись 
ОКТ-протяжки, содержащая ангиографическое изображение.

При входе в интерфейс {Record Review} после получения 
ангиографического изображения или при просмотре записи с 
ангиографическим изображением в интерфейсе {Record Review} вид 
ангиографии открывается по умолчанию в области отображения 
изображения. После завершения обработки ангиографического изображения 
оно отображается в режиме ангиографии.

Ж П РИ М Е Ч А Н И Я :

1. П ри просмотре записи О К Т -п ротяж ки  с ан ги о гр аф и чески м  изображ ением  ф л аж о к  
[Angio C o-R egistration] будет отображ аться на в к л ад к е  {View} в  области  у п р авл ен и я  
интерф ейса {Record Review}. Если ф л аж о к  установлен , будет отображ аться  вид 
ан ги ограф и и , и наоборот. По ум олчан ию  он установлен , к а к  п оказано  на рисунке 
10.3:



General View

0  3D 

0  L-Mode

0  Lumen ProfileiArea

0  Aneio Co-Registration

General View Общий вид
3D 3D
L-Mode L-режим
Lumen Profite:Area Профиль просвета: Площадь
Anqio Co-Reqistration Совместная регистрация ангиографии

2. Bo врем я постобработки  изображ ения, если дан н ы е ан ги о гр аф и ческо го  
изображ ения н ен о р м ал ьн ы  (это мож ет б ы ть  связан о  с тем , что  сохраненное 
ан ги ограф и ческое изображ ение им еет то л ьк о  один кадр , вр ем я  п олучен и я 
ан ги ограф и ческого  изображ ения м еньш е, чем  у и зображ ения О К Т , или  п роизош ел 
сбой в постобработки), изображ ение ан ги о гр аф и и  будет ото б р аж аться  ч ер н ы м  
цветом , а в  центре этой  области  п о яви тся  сообщ ение « A bnorm al an g io g rap h y  im age 
(А ном альное изображ ение ангиограф ии)» . В н астоящ ее вр ем я , если ф л аж о к  [Angio 
C o-R egistration] сн ят  на в к л ад к е  {View} в области  у п р ав л ен и я  интерф ей са {R ecord 
Review}, п редставление ан ги ограф и и  будет зак р ы то , а ф л аж о к  [CAngio Со- 
R eeistra tion] находится в отклю ченном  состоянии. __________________________

У вел и ч ен и е и полноэкранное отображ ение ан ги ограф и ч еск ого  
изображ ения

Чтобы более четко рассмотреть тонкую структуру, система предоставляет 
два метода увеличения ангиографических изображений:
(1) Двойной щелчок: дважды нажмите на интересующую область на 

ангиографическом изображении левой кнопкой мыши, чтобы увеличить 
ее. Коэффициент увеличения определяется увеличением первого щелчка 
и увеличением второго щелчка, установленным на вкладке {Display —  
General} интерфейса {Setup} (см. раздел Общие настройки, чтобы узнать, 
как установить коэффициент увеличения).

(2) Рамка: выделите прямоугольником интересующую область на 
ангиографическом изображении с помощью левой кнопки мыши, чтобы 
увеличить ее. Максимальный коэффициент масштабирования —  это 
значение текущего установленного поля обзора (максимальный 
коэффициент масштабирования —  10, информацию о настройке поля 
обзора см. в разделе Настройки поля обзора ).

После увеличения изображения в правом верхнем углу экрана появляется 
миниатюра ангиографического изображения. Пользователь может 
перетащить синюю прямоугольную рамку с помощью мыши, чтобы 
отрегулировать захват интересующей области. Коэффициент увеличения 
остается неизменным, как показано на рисунке 10.4:



Рисунок 10.4 Увеличение ангиографического изображения

Нажмите кнопку D  над экраном, чтобы просмотреть ангиографическое 
изображение в полноэкранном режиме; нажмите кнопку Q  еще раз, чтобы 
отменить полноэкранный режим.

О тображ ен и е м аркеров ангиограф ического изображ ения

После принятия регистрации ангиографии отображением или скрытием 
маркеров ангиографического изображения можно управлять с помощью 
флажка 1Энад видом ангиографии. Маркеры включают в себя:

•  Маркер кадра минимальной площади просвета: желтый 1-образный

отрезок

Маркер дистальной/проксимальной системы отсчета: 2 синих 1-образных 
отрезка. Если изображение протяжки содержит стент, система отсчета 
указывает зону установки дистального/проксимального сегмента стента;

Маркер стента: стенка сосуда, проведенная вдоль внешней части 
сегмента сосуда со стентом:

■ Если в настоящий момент просматривается прилегание стента, цвет 
стенки сосуда прослеживаемого сегмента со стентом также указывает 
на статус прилегания стента (более подробную информацию о 
прилегании стента см. в разделах Расчет прилегания металлического 
стента и Расчет прилегания биорезорбируемого стента);

■ Если в настоящий момент просматривается расширение стента, цвет 
стенки сосуда прослеживаемого сегмента со стентом также указывает 
на статус расширения стента (более подробную информацию о



расширении стента см. в разделах Расчет расширения 
металлического стента и Расчет расширения биорезорбируемого 
стента):

Маркер кадра с закладкой: синий узор в форме кости Ш  (количество 
этого узора зависит от количества закладок по длинной оси). 
Отображение этих маркеров можно настроить на вкладке {Display —  
General} интерфейса {Setup}, (способ настройки см. в разделе Общие 
настройки )

Маркеры показань1 н ари с^ш ^^

Рисунок 10.5 Маркеры ангиографического изображения

Помимо описанных выше маркеров, в центре кровеносного сосуда на 
изображении имеется белая короткая линия. Это индикатор кадра 
ангиографического изображения, который используется для указания 
положения текугцего кадра ОКТ-изображения в ангиографии. Индикатор 
кадра о тс^аж ается  постоянно после регистрации и не контролируется 
флажком 13.

Р егистрац ия анги ограф ического изображ ения

После входа в интерфейс {Angio Co-Registration} отобразится интерфейс, 
показанный на рисунке 10.6:
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Рисунок 10.6 Регистрация ангиографии (пример ошибочно 
зарегистрированного кадра изображения)

Если в это время система находится в состоянии автоматического 
воспроизведения, сначала нажмите кнопку Ш, чтобы остановить 
автоматическое воспроизведение, и в это время кнопка [Start Adjustment 
станет активной. Выберите ангиографическое изображение, 
зарегистрированное ошибочно, а затем нажмите кнопку [Start Adjustment], 
чтобы начать ручную регулировку в соответствии с указаниями системы.

Этапы ручной регулировки разделены на две части: регулировка маркера 
линзы и повторная маркировка сосудистого пути. Шаги подготовки:

(1) Отрегулируйте маркер линзы:

a) Автоматически идентифицированный маркер линзы будет 
отображаться на экране, а изображение рядом с маркером линзы 
будет увеличено и отображено в правой части интерфейса {Angio Co- 
Registration}; положение маркера линзы можно регулировать, 
перетаскивая маркер линзы мышью или нажимая кнопку мыши в 
любом месте изображения.

b) После регулировки маркера линзы пользователь может нажать 
кнопку [Undo], чтобы вернуться к последней отрегулированной 
позиции. Убедившись в правильности положения маркера линзы, 
нажмите кнопку [ОК], чтобы повторно отметить сосудистый путь.



a) На выбранном ангиографическом изображении отметьте первую 
точку на дистальном конце кровеносного сосуда;

b) Отметьте остальные точки от дистального конца до проксимального 
конца и убедитесь, что хотя бы одна точка отмечена рядом с портом 
направляющего катетера;

c) Можно отметить до 20 точек. Если в процессе маркировки некоторые 
точки отмечены неправильно, пользователь может нажать кнопку 
[Undo], чтобы отменить операцию и вернуться к последней 
отмеченной точке; следующая точка каждый раз будет автоматически 
соединяться с предыдущей точкой. Кривая, образованная 
несколькими точками, представляет собой сосудистый путь, 
отмеченный пользователем вручную; процесс маркировки показан на 
рисунке 10.7:

(2) Повторно отметьте сосудистый путь:

Рисунок 10.7 Маркировка сосудистых путей

(3) После маркировки (не менее 2 отмеченных точек) нажмите кнопку 
Continue], серийный номер каждой отмеченной точки указывается рядом с 

самой точкой на ангиографическом изображении в соответствии с порядком 
маркировки, а также отмечаются дистальная точка и проксимальная точка, 
как показано на рисунке 10.8:



Рисунок 10.8 Подтверждение порядка маркировки пути
Proximal Проксимально
Distal Дистально

(4) Если путь отмечен неправильно, пользователь может нажать кнопку [Re­
mark], чтобы вернуться к шагу (2) и начать маркировку снова. Если 
отмеченный сосудистый путь подтвержден, нажмите [ОК] и система начнет 
регистрацию. Дождитесь завершения регистрации.

(5) Подтвердите результат регистрации:
а) Если регистрация прошла успешно, сосудистый путь и текущее 

положение сосуда, соответствующее текущему кадру аксиального 
изображения (представленного синим кругом), будут отображаться 
на ангиографическом изображении, как показано на рисунке 10.9:

f
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a) Если нажата кнопка [Accept], это означает, что результат ручной 
регистрации принят, а в интерфейсе {Record Review} на 
ангиогр^йческом  изображении появится индикатор белого кадра, 
флажок кЗ будет установлен автоматически, и на ангиографическом 
изображении появится значок маркера. Если нажать кнопку [Cancel], 
система сразу вернется к интерфейсу {Record Review}, и запись 
останется в статусе регистрации до ручной настройки.

b) Если регистрация не удалась, сосудистый путь и текущее положение 
сосуда (представленное синим кружком) не будут отображаться на 
ангиографическом изображении. Пользователь может выбрать 
другое ангиографическое изображение, зарегистрированное 
ошибочно, и нажать кнопку [Co-Register], чтобы выполнить 
настройку еще раз, или нажать кнопку [Cancel], чтобы отказаться от 
настройки.

c) Если результат регистрации неудовлетворителен, пользователь 
может вручную настроить результат регистрации с помощью кнопки 
регулировки под ангиографическим изображением. Нажатие кнопки 
В  позволяет пользователю перемещать маркер линзы на 
ангиографическом изображении с помощью мыши; нажав кнопку В ,  
пользователь может обновить сосудистый путь, перемещая мышью 
белую точку сосудистого пути на ангиографическом изображении; 
если пользователь нажмет кнопку Q ,  будет принят результат ручной 
настройки; если пользователь нажмет кнопку Э ,  результат ручной 
настройки будет отменен.

Рисунок 10,9 Успешная регистрация

А втом ати ч еск и й  расчет просвета  

А втом ати ч еск и й  расчет контура просвета

В процессе постобработки изображения система измерит размер просвета 
сосуда для сегментации, автоматически рассчитает размер и положение 
просвета и отобразит результаты количественного расчета со значениями 
площади, среднего диаметра, максимального диаметра и минимального 
диаметра контура просвета. Площадь, диаметры, степень стеноза и другие 
параметры проксимальных и дистальных систем отсчета, а также кадра 
минимального просвета могут рассчитываться автоматически.

Система может рассчитать качество сегментации контура просвета в 
соответствии со сравнением результатов сегментации просвета и заданного 
порога. Если разница между контуром сегментированного просвета и 
заданным порогом невелика, это указывает на то, что контур 
сегментированного просвета имеет хорошее качество, что отражается в 
высоком совпадении между нарисованным контуром просвета и



фактическим просветом на изображении; если разница велика, это указывает 
на то, что сегментированный контур просвета имеет низкое качество, что 
отражается в несоответствии между нарисованным контуром просвета и 
фактическим просветом на изображении. Качество сегментации отражается 
цветом нарисованного контура просвета (подробнее см. раздел 
Отображение контура просвета),

Если качество сегментации контура просвета низкое, пользователь может 
вручную отрегулировать контур просвета (подробнее см. в разделе 
Регулировка контура просвета ).

А П Р И М Е Ч А Н И Е : Р езультаты  кали бровки  и зображ ения п о вл и яю т на качество
сегм ен тац и и  контура просвета. Если результаты  к ал и б р о в к и  н еточны , р езу л ьтаты  расчета  
сегм ен тац и и  кон тура просвета могу'т бы ть  неточны м и  и ли  даж е ко н ту р  просвета не м ож ет 
б ы ть  сегм ентирован . У бедитесь, что изображ ение откали б р о ван о  п равильн о .___________________

О тображ ен и е контура просвета

При просмотре записей протяжки или записи захвата в интерфейсе {Record 
Review}, если калибровка изображения завершена, контур просвета можно 
отобразить или скрыть с помощью флажка [Lumen Contour] на вкладке 
{Tools} в области управления интерфейса {Record Review}.

Контур просвета на аксиальном изображении рисуется замкнутой кривой, 
при этом также отображаются максимальный и минимальный диаметр 
контура. Рядом с контуром просвета появится буква «А». В панели 
измерений вкладки {Tools} в области управления отобразятся значения 
площади, среднего диаметра, максимального диаметра и минимального 
диаметра контура просвета. Результаты автоматического расчета контура

А Lumen Contour: a 4̂
Area: 3.83mm^
Mean Diameter: 2.22 mm
Min: 2,08 mm
Max: 2.35mm

Рисунок 11.1 Результаты автоматического расчета контура просвета
A Lumen Contour: Контур просвета:
Area: Площадь:
Mean Diameter: Средний диаметр:
Min; Мин:
Max: Макс:
Good segmentation quality Хорошее качество сегментации
Bad segmentation quality Неудовлетворительное качество сегментации



•  Если качество сегментации просвета высокое, контур просвета 
отображается зеленым цветом, значение контура просвета (площадь или 
средний диаметр) в верхнем левом углу аксиального вида и значение 
контура просвета текущего кадра на панели измерений отображается 
зеленым цветом, а кадр, отображаемый в виде профиля просвета, имеет 
золотисто-желтый цвет (в пределах контрольного диапазона) или 
землисто-желтый цвет (вне контрольного диапазона);

•  Если качество сегментации контура просвета низкое, контур просвета 
отображается красным, значение контура просвета (площадь или 
средний диаметр) в верхнем левом углу аксиального вида и значения 
контура просвета текущего кадра в панели измерений отображаются 
красным цветом, и кадр, отображаемый в виде профиля просвета, также 
изображен красным цветом.

Примеры высокого и низкого качества сегментации показаны на рисунке
1L2:

Хорошее качество сегментации Неудовлетворительное качество сегментации

Рисунок 11.2 Качество сегментации изображения 

Р егулировка контура просвета
При наличии отклонения между автоматически сегментированным 
контуром просвета и фактическим контуром просвета на изображении, 
контур просвета можно отрегулировать вручную.

Шаги регулировки:

(1) По умолчанию контур просвета заблокирован. На панели измерений на 
вкладке {Tools} в области управления нажмите кнопкой мыщи на значок 
в виде замка в первой строке результатов измерения, чтобы 
разблокировать его, так пользователь сможет начать настройку контура 
просвета.



(2) На контурной кривой просвета имеется несколько точек малых 
измерений. Пользователь может использовать мышь, чтобы 
перетаскивать точки малых измерений для настройки контура просвета. 
Если кривую контура просвета перетащить в положение, где нет точек 
малых измерений, такая точка автоматически появится в месте 
перетаскивания после изменения кривой с помощью мыши. После 
перетаскивания первой точки малых измерений в правой верхней части 
аксиального вида появляются кнопки [Accept] и [СапсеГ .

(3) Щ елчок по кнопке [Cancel] означает, что эта настройка отменена и 
контур просвета возвращается к состоянию до регулировки.

(4) Если после завершения настройки контура просвета нажать кнопку
Accept], это означает, что эта настройка принята, и все значения 

результатов, относящиеся к контуру просвета текущего кадра, будут 
пересчитаны в соответствии с настроенным контуром просвета.

После настройки контура просвета пользователь может нажать кнопкой 
мыши на значок Q  в первом ряду результатов измерения текущего кадра на 
панели измерений вкладки {Tools} в области утюавления, чтобы пошагово 
вывести результаты настройки. Когда значок D  становится серым он 
отключен, что указывает на то, что операция была отменена и переведена в 
исходное состояние автоматической сегментации.

П росм отр  контура просвета  

С хем а проф иля просвета

В интерфейсе {Record Review} диаграмма профиля всего сегмента 
отведенного просвета сосуда будет отображаться в виде профиля просвета, 
который визуально отражает состояние стеноза всего сегмента просвета 
сосуда, как показано на рисунке 11.3:

4.30mm® 
Ф^2-44тт, DS-16.(>%.AS=30J?

М LA 3.00mm® 
Ф=2.05тт. 0S=i8.3H. AS=34.4<

Area 4.85mm® 
Ф=23Ш т, 0Ss20.6%, ASs:.iS.2^

Рисунок 11.3. просмотр контура просвета (по площади)
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета

На виде профиля просвета отображаются следующие линии меток:



•  Линия кадра с минимальной площадью просвета: желтая пунктирная 
линия, которая используется для обозначения кадра с наименьшим 
значением площади просвета во всем сегменте просвета. Справочная 
информация о минимальной площади просвета отображается в желтом 
поле кадра минимальной площади просвета.

•  Линии дистальной и проксимальной систем отсчета: две сплошные синие 
линии, которые используются для обозначения дистальной и 
проксимальной систем отсчета. Если эта группа данных включает в себя 
стент, дистальная и проксимальная системы отсчета представляют собой 
кадры, соответствующие обоим концам идентифицированного 
стентированного сегмента соответственно. Если данные не включают в 
себя стент, система рассчитает положение системы отсчета заранее 
заданным способом. Вид профиля просвета за пределами диапазона 
дистальной и проксимальной систем отсчета отображается коричневым 
цветом, а вид профиля внутри диапазона отображается желтым цветом.

•  Линия взаимодействия с видом контура просвета: белая сплошная линия, 
которая используется для обозначения положения текущего кадра. 
Положение линии управления соответствует положению линии 
взаимодействия.

•  Точка бифуркации и линия бифуркации: розовая точка и розовая 
пунктирная линия. Если просматриваемые данные содержат сосуды с 
бифуркацией и ЗВ-изображение отображается в режиме бифуркации 
(подробнее см. раздел Режим бифуркации ), все точки меток бифуркации 
будут отображаться в центре вида профиля просвета, а линия 
бифуркации, проходящая через точку бифуркации, будет отображаться 
для обозначения кадра, в котором расположена боковая ветвь, как 
показано на рисунке 11.3.

Красная часть на виде профиля просвета указывает на кадры с низким 
качеством сегментации просвета, а контур просвета на аксиальном 
изображении соответствующего кадра также отображается красным 
(подробнее см. раздел Расчет качества сегментации контура просвета).

Профиль просвета можно изобразить в соответствии с «площадью» или 
«средним диаметром» каждого кадра. Его можно установить, изменив 
единицу измерения на вкладке {Display —  Lumen Contour View} интерфейса 
{Setup} (подробнее см. в разделе Настройки просмотра контура просвета). 
«Площадь» или «средний диаметр (ф)» будут отображаться в левом нижнем 
углу профиля просвета в соответствии с настройками. В то же время 
значение площади просвета или средний диаметр просвета также будут 
отображаться на аксиальном виде в соответствии с методом отображения 
профиля просвета.

На рис. 11.3 показан вид профиля просвета, когда единицей измерения 
является «площадь». Если единицей измерения является «средний диаметр».



вид профиля просвета выглядит так, как показано на рисунке 11.4:
Аг?а

Ф:^2.44шт, DS=16.0H. AS=30.2

Рис. 11.4 Вид контура просвета (изображенный по среднему диаметру)
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета

Нажмите кнопку Q  в правой части вида профиля просвета, чтобы закрыть

его.

На вкладке {View} в области управления интерфейса {Record Review}, если 
в модуле «General View (Общий вид)» установлен флажок [Lumen Profile: 
Area], будет отображаться вид профиля просвета, и наоборот, как показано 
на рисунке 11.5:

General View

0  3D 

В  L-Mode

0  Lumen ProfilerArea

0  Angio Co-Registration

Рисунок 11.5 Общий вид (вид профиля просвета)
General Vievi/ Общий вид
3D 3D
L-Mode L-режим
Lumen Profile:Area Профиль просвета: Площадь
Anglo Co-Reqistration Совместная регистрация ангиографии

Регулировка положения ди стальной  и проксим альной  систем ы  отсчета

Система предоставляет два способа регулировки положения дистальной и
проксимальной систем отсчета:

(1) Перетащите линии дистальной и проксимальной системы отсчета и 
отпустите кнопку м ы ти . Результат настройки вступит в силу 
немедленно. Система снова определит положение кадра минимальной 
площади просвета в соответствии с настроенным справочным 
диапазоном.

(2) Если в данных присутствует стентированный сегмент, нажмите кнопкой



мыши на поля данных дистальной и проксимальной системы 
соответственно, чтобы найти дистальную и проксимальную систему 
отсчета для обоих концов стентированного сегмента.

Регулировка положения кадра миним альной площ ади просвета

Перетащите линию кадра с минимальной площадью просвета и отпустите 
кнопку мыши. Если площадь кадра минимальной площади просвета не 
соответствует площади до регулировки, нажмите кнопкой мыши на окно 
данных кадра минимальной площади просвета или наложите контрольную 
линию вида профиля просвета на линию кадра минимальной площади 
просвета, затем над полем данных кадра минимальной площади просвета 
появится кнопка [Restore]. Нажмите эту кнопку, чтобы восстановить кадр 
минимальной площади просвета перед регулировкой.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : После н астрой ки  полож ения кадр а  м и н и м ал ьн о й  площ ади  п росвета,
если р езу л ьтат  расчета % A S или  % D S о тр и ц ател ьн ы й , он будет отображ аться  к а к  «??.?» .

Н астройка содерж имого поля справочны х дан н ы х

По умолчанию элементы, отображаемые в полях данных дистальной и 
проксимальной систем отсчета и в окне данных кадра минимальной площади 
просвета, включают в себя: площадь просвета, средний диаметр просвета, 
степень стеноза площади просвета и степень стеноза среднего диаметра 
просвета.

Элементы, отображаемые в поле данных, можно настроить на подвкладке 
{Lumen Contour View} вкладки {Display} в интерфейсе {Setup}. Каждое окно 
справочных данных может отображаться в пяти режимах: Нет, %AS, %DS, 
%AS и %DS, а также автоматический (в зависимости от устройства) (см. 
раздел Настройки просмотра контура просвета для получения инструкций 
по методу настройки и каждому режиму отображения). Примеры каждого 
режима отображения показаны на рисунках с 11.6 по 11.12:

•  Режим отображения «Нет»:

■ Ед. изм.: «Площадь»:
Аг»>а4.Я0(

R B
Агад4.&

Рисунок 11.6 Режим отображения «Нет» + единица измерения «Площадь» 

■ Ед. изм.: «Средний диаметр»:



Режим отображения —  «%А8» (содержимое дисплея одинаковое в 
обоих устройствах):

Агед4Э0тт"
Ф=2.44тт.А5=30̂ %

MLA3.00mm^
Ф =2.05тт.А$=34.4%

Area4.8Smm- 
Ф=2 .&8 тш,А$=ЗаД% I

Рисунок 11.8 Режим отображения «%А8»

•  Режим отображения —  «%DS» (содержимое дисплея одинаково в обоих 
устройствах):

MLA 3.00mm* 
0=2.OSmm.OS=lftJ«<>

Area4.8bmm* 
>=2.58ntm. DS=J0.6®fe

Рисунок 11.9 Режим отображения «%DS»

•  Режим отображения —  «%AS и %DS» (содержимое дисплея одинаково 
в обоих устройствах):

^2.44mm. OS  ̂16.0^4. А$=10Д
MLAj.gomm* 

Ф=2.05тт. DS= 18.3%. AS=34.4%
Area4jsbmnr 

Ф---2Л8тт. DS=20.6%. AS=38.2%

Режим отображения: «Автоматический (по единицам)», 

■ Ед. изм.: «Площадь»:
ИИ|̂ ^ЯО̂ Ш№Я||||||В M iA i.ow nm *

Ф =2.05тт.А5=34.4%
Area4iS!»mm'

4F--2.S8mm,AS=î .3'̂

Рисунок 11.11 Режим отображения «Автоматический» + единица измерения
«Площадь»

Ед. изм.: «Средний диаметр»:
Ахе>д4лотт*

?.44nim.£)S=10.0%
Mi.A3.0omm*

Ф =2.05тт.05=18.3%
Аге.д4.в’л«т*

o=2.58mm.0Ŝ 20.64

Рисунок 11.12 Режим отображения «Автоматический» + единицы
измерения «Средний диаметр»

А втом атический расчет металлического стента  

Д исплей  металлического стента

Если во время постобработки изображения будет обнаружено, что 
стентированный сегмент содержит металлические стенты, система 
дополнительно рассчитает положение, прилегание и расщирение каждого 
металлического стента. После постобработки изображения кнопка [Rendered 
Metal Stent] в модуле «Стент» на вкладке {View} в области управления 
станет активной, а кнопка [Rendered Bioresorbable Stent] станет неактивной, 
как показано на рисунке 12.1:



stent

□  Rendered Metal Stent

□  Stent Apposition Indicator

□  Stent Intimal Coverage Indicator

□  Stent Expansion Indicator

Рисунок 12.1 Кнопка управления металлическим стентом
Stent Стент
Rendered Metal Stent Показанный металлический стент
Rendered bioresorbable stent Показанный биоресорбируемый стент
Stent Apposition Indicator Индикатор установки стента
Stent Intimal Coverage indicator Индикатор интимального покрытия стента
Stent Expansion indicator Индикатор раскрытия стента

Металлический стент отражается на аксиальном изображении маленькими 
точками, как показано на рисунке 12.2:

Рисунок 12.2 Металлический стент, вид на аксиальном изображении
Нажмите кнопку [Rendered Metal Stent], металлический стент будет 
нарисован на аксиальном изображении, боковом изображении, 3D- 
изображении и ангиографическом изображении, а также откроется вид 
индикатора прилегания стента (подробнее см. в разделе Индикатор 
прилегания стента).

13.1 А втом атический расчет прилегания м еталлического стента

На подвкладке {Stent} вкладки {Display} в интерфейсе {Setup} пользователь 
может передвигать ползунок, чтобы установить порог прилегания стента



(подробнее см. в разделе Настройки дисплея). Диапазон: от 100 мкм до 600 
мкм. Пороги по умолчанию составляют 200 мкм и 300 мкм.

Метод определения прилегания стента заключается в следующем:
•  Если расстояние между положением точки стента и контуром просвета < 

установленного порога удовлетворительного прилегания стента, стент 
будет отображаться белым цветом;

•  Если установленный порог неудовлетворительного прилегания стента > 
расстояния между положением точки стента и контуром просвета > 
установленного порога удовлетворительного прилегания стента, стент 
будет отображаться желтым цветом;

•  Если расстояние между положением точки стента и контуром просвета > 
установленного порога неудовлетворительного прилегания стента, стент 
будет отображаться красным цветом.

Степень прилегания стента отражается цветом стента на аксиальном, 
боковом и 3D изображении, а также цветом индикатора прилегания стента 
на ангиографическом изображении.

Кроме того, система автоматически рассчитает следующие количественные 
результаты:

(1) Значение прилегания стента для каждого кадра изображения в 
стентированном сегменте, которое отображается в аксиальном виде 
соответствующего кадра;

(2) Значение среднего прилегания стента для этой группы данных, которое 
отображается в индикаторе прилегания стента.

И ндикатор прилегания стента

На вкладке {View} в области управления интерфейса {Record Review} 
установите флажок [Stent Apposition Indicator] в модуле «Стент», чтобы 
открыть представление индикатора прилегания стента (но стент не будет 
отображаться).

Кадры на индикаторе прилегания стента поочередно соответствуют кадрам 
на боковой проекции. Цвет каждого кадра в индикаторе прилегания стента 
соответствует прилеганию основания стента в кадре на виде сбоку. 
Установленный порог отображается в дальнем правом углу индикатора 
прилегания стента.
Степень прилегания стента также может быть отражена на 
ангиографическом изображении с помощью контурной кривой сосуда, 
прочерченной вдоль внешней стороны стентированного сегмента сосуда. 
Цвет кривой представляет степень прилегания стента в соответствующем 
кадре, как показано на рисунке 12.3:



Рисунок 12.3. Индикатор прилегания стента на ангиографическом
изображении.

13.2 А втом атический расчет расш ирения м еталлического  стента

Наподвкладке {Stent} вкладки {Display} в интерфейсе {Setup} пользователь 
может передвигать ползунок, чтобы установить порог расширения стента 
(подробнее см. в разделе Настройки стента). Диапазон; от 80% до 100% 
Пороговые значения по умолчанию составляют 80% и 90%.

Метод определения расширения стента:

•  Если индекс расширения стента в текущем кадре < установленного 
порога удовлетворительного расширения стента, точка расширения 
стента в кадре будет отображаться красным цветом;

•  Если установленный порог хорошего расширения стента > индекса 
расширения стента текущего кадра > установленного порога 
удовлетворительного расширения стента, точка расширения стента в 
кадре будет отображаться желтым цветом;

•  Если индекс расширения стента текущего кадра > установленного порога 
хорошего расширения стента, точка расширения стента в кадре будет 
отображаться белым цветом.

Расширение стента тесно связано с боковой ветвью. Степень расширения 
стента отражается цветом индикатора расширения стента на виде профиля 
просвета и ангиографическом изображении.

Кроме того, система автоматически рассчитает следующие количественные 
результаты:

(1) Значение минимальной площади стента в пределах контрольного 
диапазона (отмечено как «МПС») и соответствующий кадр будут



отмечены на виде профиля просвета;

(2) Значение минимального индекса расширения стента в пределах 
контрольного диапазона (отмечено как «МИР») и соответствуюший кадр 
будут отмечены на виде профиля просвета;

(3) Значение индекса расширения стента кадра, содержащего стент, в 
пределах контрольного диапазона, которое отображается на аксиальном 
виде соответствующего кадра;

(4) Значение среднего индекса расширения стента для этой группы данных, 
которое отображается на индикаторе расширения стента.

И ндикатор расш ирения стента

На виде профиля просвета степень расширения стента отражается точками, 
нарисованными вдоль просвета сосуда стентированного сегмента. Цвет 
каждой точки указывает на степень расширения стента в этом кадре, 
автоматически отмечается кадр с минимальной площадью стента и кадр с 
минимальным индексом расширения стента, а значения МПС и МИР 
отображаются в поле данных над видом профиля просвета.

Степень расширения стента отражается на ангиографическом изображении 
аналогично степени прилегания стента с помощью контурной кривой 
сосуда, прочерченной вдоль внешней стороны стентированного сегмента 
сосуда. Цвет кривой представляет расширение стента в соответствующем 
кадре, как показано на рисунке 12.4:

Рисунок 12.4. Индикатор расширения стента (на ангиографическом снимке)

А П РИ М Е Ч А Н И Е : П ри отсутствии в отведенном  просвете сосуда стента лю бого ти п а  все 
кн оп ки  м одуля «С тент» на в кл ад ке  {View} в  области  уп р авл ен и я  и нтерф ейса {Record Review}



будут отклю чены.

А втом атический расчет покры тия внутренней м ем браны  
металлического стента

Для металлического стента, встроенного во внутреннюю мембрану, система 
автоматически рассчитывает следующие количественные результаты:

(1) Расстояние между каждым стентом и контуром просвета рассчитывается, 
чтобы определить, является ли стент встроенным. Когда расстояние 
между стентом и контуром просвета отринательное, стент считается 
встроенным и отмечается зеленым нветом;

(2) Величина покрытия внутренней мембраны стента каждого кадра 
изображения в стентированном сегменте, которая отображается в 
аксиальном виде соответствующего кадра;

(3) Значение среднего покрытия внутренней мембраны стента для этой 
группы данных, которое отображается в индикаторе прилегания стента.

Когда индикатор прилегания стента включен, система автоматически 
отмечает встроенный стент и рассчитывает количественные результаты. 
Пользователь может проверить «Индикатор покрытия внутренней 
мембраны стента» в модуле «Стент» на вкладке {View} в области 
управления, чтобы просмотреть результаты расчета покрытия внутренней 
мембраны стента.

Регулировка м еталлического сгенга

Система поддерживает регулировку металлического стента, включая 
добавление и удаление основания стента.

По умолчанию точки металлического стента на аксиальном изображении 
зафиксированы, и стент в настоящее время невозможно отрегулировать. В 
модуле «Стент» на вкладке {View} в области управления нажмите кнопкой 
мыши на значок в виде замка в правой части флажка [Rendered Metal Stent], 
чтобы разблокировать его, после чего металлический стент можно будет 
отрегулировать в аксиальном изображении. Нажмите левую кнопку мыши 
на аксиальном изображении стентированного сегмента, и в это время в 
правом верхнем углу аксиального изображения появится кнопка [Cancel]. 
Если нажать кнопку [Cancel], настройка будет отменена. Система имеет два 
режима реагирования:

•  Если в месте щелчка или рядом с ним имеется точка металлического 
стента, рядом с местом щелчка будут отображаться кнопки [Delete] и 
[Cancel]:

■ Нажмите кнопку [Delete], чтобы удалить выбранную точку 
металлического стента;



Нажмите кнопку [Cancel], чтобы отменить операнию удаления.

•  Если в месте щелчка или рядом с ним нет точки металлического стента, 
система добавит новую точку металлического стента в месте щелчка.

После добавления или удаления более чем одной точки металлического 
стента, помимо кнопки [Cancel], в правом верхнем углу аксиального 
изображения также появятся кнопки [Undo] и кнопка [Accept].

•  Нажмите кнопку [Cancel], чтобы отменить все настройки;

•  Нажмите кнопку [Undo], чтобы пощагово отменить оперании;

•  Нажмите кнопку [Accept], чтобы изменения вступили в силу. Система 
обновит отображение металлического стента, его прилегание и 
расщирение на каждом виде.

А втом атический расчет биорезорбируем ого стента  

О тображ ение биорезорбируем ого стента

Если во время постобработки изображения будет обнаружен 
биорезорбируемый стент, система дополнительно рассчитает прилегание, 
расположение и расщирение каждого биорезорбируемого стента. После 
постобработки изображения кнопка [Rendered Bioresorbable Stent] в модуле 
«Стент» на вкладке {View} в области управления станет активной, а кнопка 
Rendered Metal Stent] станет неактивной, как показано на рисунке 13.1:

□  Rendered Bioresorbable Stent

□  Stent Apposition Indicator

□  Stent Intimal Coverage Indicator

□  Stent Expansion Indicator

Рисунок 13.1 Кнопка управления биорезорбируемым стентом
Stent Стент
Rendered Metal Stent Показанный метаплический стент
Rendered bioresorbable stent Показанный биорезорбируемый стент
Stent Apposition Indicator Индикатор установки стента
Stent Intimal Coverage indicator Индикатор интимального покрытия стента
Stent Expansion indicator Индикатор раскрытия стента

Биорезорбируемый стент отражается на аксиальном изображении в виде 
прямоугольников, проведенных вдоль контура стента, как показано на 
рисунке 13.2:



Рисунок 13.2. Биорезорбируемый стент, вид в аксиальном изображении

Нажмите кнопку [Rendered Bioresorbable Stent], биорезорбируемый стент 
будет нарисован на аксиальном изображении, боковом изображении, 3D- 
изображении и ангиографическом изображении, а также откроется вид 
индикатора прилегания стента.
А втом атический расчет прилегания биорезорбируем ого стента

Метод расчета прилегания биорезорбируемого стента аналогичен методу 
расчета металлического стента (подробнее см. в разделе Автоматический 
расчет прилегания металлического стента).

И ндикатор прилегания стента

Режим отображения индикатора прилегания биорезорбируемого стента 
аналогичен такому режиму у индикатора прилегания металлического стента 
(подробнее см. в разделе Индикатор прилегания стента).

А втом атический расчет расш ирения биорезорбируем ого стента

Метод расчета расширения биорезорбируемого стента аналогичен методу 
расчета металлического стента, также может отображаться и индикатор 
расширения стента (подробнее см. в разделе Автоматический расчет 
расширения металлического стента ).

И ндикатор расш ирения стента

Режим отображения индикатора расширения биорезорбируемого стента 
аналогичен такому режиму у индикатора расширения металлического стента 
(подробнее см. в разделе Индикатор расширения стента).

А втом атический  расчет покры тия внутренней м ем браны  
биорезорбируем ого  стента

Метод расчета покрытия внутренней мембраны биорезорбируемого стента



аналогичен методу расчета металлического стента (подробнее см. в разделе 
Автоматический расчет покрытия внутренней мембраны металлического 
стента).

Регулировка биорезорбируем ого стента

Система поддерживает регулировку биорезорбируемого стента, включая 
добавление и удаление основания стента.

По умолчанию контур биорезорбируемого стента на аксиальном 
изображении заблокирован, и в настоящее время стент невозможно 
отрегулировать. В модуле «Стент» на вкладке {View} в области управления 
нажмите кнопкой мыши на значок в виде замка в правой части флажка 
Rendered Bioresorbable Stent], чтобы разблокировать его, после чего 

биорезорбируемый стент можно будет отрегулировать в аксиальном 
изображении. Нажмите левую кнопку мыши на аксиальном изображении 
стентированного сегмента, и в это время в правом верхнем углу аксиального 
изображения появится кнопка [Cancel]. Если нажать кнопку [Cancel], 
настройка будет отменена. Система имеет два режима реагирования:

•  Если в месте щелчка или рядом с ним имеется контур биорезорбируемого 
стента, рядом с местом щелчка будут отображаться кнопки [Delete] и 
[Cancel].
■ Нажмите кнопку [Delete], чтобы удалить выбранный контур 

биорезорбируемого стента;

■ Нажмите кнопку [Cancel], чтобы отменить операцию удаления;

•  Если в месте щелчка или рядом с ним нет контура биорезорбируемого 
стента, контур просвета можно нарисовать с помощью мыщи:

(1) Нажмите кнопкой мыши на первую точку биорезорбируемого стента на 
аксиальном изображении, в это время на изображении появится 
небольшая точка измерения, а над кнопкой [Cancel] в верхнем левом углу 
поперечного сечения появится кнопка [Undo];

(2) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel] или [Undo], регулировка 
будет отменена, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(3) в противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на 
аксиальном изображении, в это время на изображении появится еще одна 
точка измерения, а первая точка измерения и вторая точка измерения 
будут автоматически соединены кривой;

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Undo], последняя операция будет 
отменена, а вторая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) или есть два способа завершить измерение при построении четырех или 
более точек измерения:

а) Нажмите кнопку [Accept] в верхнем левом углу аксиального вида;



b) Когда последняя точка измерения совпадет с первой точкой 
измерения, нажмите левой кнопкой мыши.

Система автоматически сформирует замкнутую кривую в соответствии с 
нарисованными точками измерения, указывая на добавление контура 
биорезорбируемого стента, а кнопки [Undo], [Accept] и [Cancel] в левом 
верхнем углу аксиального вида исчезнут.

После добавления или удаления более одного контура биорезорбируемого 
стента, помимо кнопки [Cancel], в правом верхнем углу аксиального вида 
также появятся кнопки [Undo] и [Accept .

•  Нажмите кнопку [Cancel], чтобы отменить все настройки;

•  Нажмите кнопку [Undo], чтобы пошагово отменить операции;

•  Нажмите кнопку [Accept], чтобы изменения вступили в силу. Система 
обновит отображение биорезорбируемого стента, а также его прилегание 
и расширение на каждом изображении.

А втом атич еский  расчет сосуда с бифуркацией

Прежде чем использовать функцию расчета сосуда с бифуркацией, 
пользователю необходимо включить режим ЗП-бифуркации. Чтобы узнать, 
как включить режим ЗП-бифуркации, см. раздел Режим бифуркации . Если 
во время постобработки изображения будет обнаружен сосуд с бифуркаций, 
система дополнительно рассчитает положение и площадь каждой боковой 
ветви.

А втом атический расчет угла бифуркации

После включения режима ЗП-бифуркации рядом с каждой точкой 
бифуркации на боковом изображении рисуются шаблоны двух углов 
бифуркации и автоматически рассчитываются значения двух углов 
б и ф у ш ^ и и , как показано н ш р и су ^е1 ^Л

Рисунок 14.1 Углы бифуркации бокового изображения

Два угла бифуркации:

•  Угол киля: желтый внутренний угол;

•  Угол раздвоения: синий угол между центром раздвоенного сосуда и



центром основного сосуда.

В системе предусмотрено два способа просмотра рассчитанного результата 
измерения угла бифуркации;

•  Поместите курсор мыши на вершину угла бифуркации, и появится 
значение угла. Когда курсор мыши будет отведен от угла, значение 
исчезнет, как показано на рисунке 14.2:

Рисунок 14.2. При наведении курсора мыши можно просмотреть результаты
расчета угла бифуркации.

•  Поместите линию взаимодействия в кадр, соответствующий точке 
отметки бифуркации угла (т. е. совпадающий с линией отметки 
бифуркации), измеренные значения угла киля и угла бифуркации можно 
найти на панели измерений вкладки {Tools} в панель управления, как 
показано на рисунке 14.3:

Bifurcation Angle: 
Carina Angle:

Рисунок 14.3. Просмотр результатов расчета угла бифуркации на панели
измерений

Bifurcation Angle: Углы бифуркации:
Carina Angle: Угол киля:

Если флажок [Bifurcation Angle] снят на вкладке {Tools} в области 
управления, все шаблоны углов бифуркации на виде сбоку будут скрыты, и 
наоборот.

А П Р И М Е Ч А Н И Я ;

1. П ри изм ерении  угла биф уркации  убедитесь, что б о ко вая  ветвь  на ак си ал ьн о м



изображ ении равном ерно сегм ен ти рована линией  взаи м од ей стви я (реж им  к и л я ) 
или  линией , перпендикулярной  л ин и и  взаи м одей ствия (реж им  боковой  ветви).

2. П ри измерении ц ен трального  угла убедитесь, что  два к р а я  д и агр ам м ы  угла 
располож ены  на ц ен тральной  линии  сосуда с б и ф уркац ией  и средней л ин и и  
основного сосуда соответственно._____________________________________________________

А втом атический расчет площ ади бокового ответвления

После включения режима ЗО-бифуркации контур распознанной боковой 
ветви по умолчанию будет нарисован на ЗВ-изображении, а площадь каждой 
боковой ветви будет рассчитана автоматически, как показано на рисунке 
15.4:

Рисунок 14.4 3D контур боковой ветки

Площадь боковой ветви —  это максимальная площадь проекции трехмерной 
боковой ветви на плоскость.

В системе предусмотрено два способа просмотра рассчитанного результата 
измерения зоны бифуркации:
(1) Наведите курсор мыши на контурную кривую боковой ветви, и 

появится значение площади. При отведении курсора мыши от 
контурной кривой боковой ветви значение площади исчезнет, как 
показано на оисунке 14.5:

Рисунок 14.5. Наведение курсора мыши для просмотра значения области
бифуркации.

(2) Поместите линию взаимодействия в кадр, соответствующий точке 
отметки разветвления контура боковой ветви (т. е. совпадающий с 
линией отметки бифуркации), измеренное значение области раздвоения



можно найти на панели измерений {Tools} вкладки панели управления, 
как показано на рисунке 14.6:

Binnch: X
Area: l.SOm m ^

Bifurcation Angle: 47.96"

Carina Angle: 45.19"

Рисунок 14.6 Просмотр значения площади бифуркании на панели

Branch Боковое ответвление
Area Площадь
Bifurcation Angle: Углы бифуркации:
Carina Angle: Угол киля:

Если на вкладке {3D} в области управления не установлен флажок [Side 
Branch], то контур боковой ветви в ЗВ-виде может быть скрыт (отображение 
угла разветвления в виде сбоку не затрагивается), и наоборот.

Помимо автоматического определения боковой ветви и автоматического 
расчета площади контура боковой ветви, система также поддерживает 
ручное очерчивание пользователем контура боковой ветви и измерение 
площади контура боковой ветви. Подробности см. в разделе Измерение 
площади бифуркании на ЗР-изображении .

Регулировка контура боковой ветви

Пользователь может вручную настроить контур боковой ветви (включая 
автоматически определенный контур боковой ветви и контур боковой ветви, 
очерченный вручную), выполнив следующие действия:

(1) Перетащите точку на кривой контура боковой ветки;

(2) В это время в правом верхнем углу ЗП-просмотра появятся кнопки 
[Accept] и [Cancel];

(3) Нажатие кнопки [Accept] означает принятие регулировки, и пгаблоны 
угла киля и угла бифуркании боковой ветви, скорректированные на виде 
сбоку, изменятся соответствующим образом. Значение площади 
бифуркании и значение угла бифуркании будут обновлены в 
соответствии со скорректированными результатами.

(4) Нажатие кнопки [Cancel] означает отказ от настройки, при этом 
соответствующие закономерности и результаты расчета бифуркании 
останутся неизменными.

У даление бифуркации



Если пользователь хочет удалить бифуркацию, сначала необходимо 
переключиться на кадрдоответствую щ ий центральной точке бифуркации, а 
затем нажать кнопку справа от соответствующего результата расчета 
бифуркации на панели измерений вкладки {Tools} в области управления, 
теперь можно удалить контур боковой ветви на 3D изображении, а также 
шаблоны угла бифуркации и угла киля на боковом изображении.

Р асчет коэффициента виртуального потока

Индикатор коэффициента виртуального потока используется для расчета 
коэффициента виртуального потока оттянутого сосуда в соответствии с 
изображением, сканированным с помощью ОКТ, что дает представление о 
степени ишемии миокарда.

Индикатор коэффициента виртуального потока отображает соотношение 
виртуальных потоков в разных положениях всего оттянутого сосудистого 
сегмента и использует разные цвета для представления значения 
коэффициента виртуального потока. Установите флажок [Virtual flow ratio 
indicator] на вкладке {View} области управления, чтобы отобразить 
представление индикатора коэффициента виртуального потока в 
интерфейсе, как показано на рисунке 15.1.______

Рисунок 15.1 Индикатор коэффициента виртуального потока

Чем ближе к синему, тем больше коэффициент виртуального потока, а чем 
ближе к красному, тем меньше коэффициент виртуального потока. Значение 
рядом с коэффициентом виртуального потока представляет собой 
виртуальное соотношение потока в текущей позиции; значение рядом с 
цветным значком в верхнем левом углу представляет собой коэффициент 
виртуального потока в самом дистальном положении сосуда. Контрольная 
линия, отмеченная на рисунке буквой «О», представляет собой начальное 
положение направляющего катетера, при этом влияние направляющего 
катетера исключается при расчете коэффициента виртуального потока.

Вы числение коэф ф ициента ослабления бляш ки

Показатель ослабления бляшек отражает степень нестабильности бляшек. 
Установите флажок [Plaque Attenuation Indicator] в модуле «Advanced View 
(Расширенный вид)» на вкладке {View} в области управления, и в 
интерфейсе будет отображаться показатель ослабления бляшек. Этот 
показатель в основном включает в себя:



Показатель ослабления бляшки в отличие от поперечного сечения: на 
основе рассчитанного коэффициента ослабления бляшки (коэффициент 
ослабления бляшки рассчитывается в зависимости от степени 
ослабления света различными тканями) показывает распределение 
нестабильности бляшки в текущем кадре, как показано на рисунке 16.1:

J  Uuvwi
=  IO:VIVOLIGHTO(KXI02

lumen Агеэ: 2.99mm'

V  151 IPA: 16.00
Mean IPA(4mm): 8.80

•

' i i P  .

1 mm

Рисунок 16.1 Показатель ослабления бляшек в поперечном сечении

Профиль ослабления бляшек: на основе рассчитанного показателя 
ослабления бляшек он показывает распределение нестабильности 
бляшек во всем оттянутом сосудистом сегменте, как показано на рисунке 
16.2:

Рисунок 16.2. Профиль ослабления бляшек

Отображение профиля ослабления бляшек можно настроить на вкладке 
{Display —  General} интерфейса {Setup} (подробнее см. в разделе Общие 
настройки ).

•  Индикатор ослабления бляшек над видом сбоку: на основе
рассчитанного показателя ослабления бляшек (показатель затухания 
бляшек —  это доля коэффиниента ослабления бляшек, превышающая 
заданный порог, который можно использовать для определения бляшек, 
богатых липидами, в кровеносных сосудах), показано распределение 
нестабильности бляшек во всем оттянутом сосудистом сегменте, как 
показано на рисунке 16.3:

1



Чем ближе к синему, тем меньше показатель затухания бляшек, а чем ближе 
к желтому, тем выше показатель затухания бляшек. Индекс ослабления 
бляшки текущего кадра отображается в верхнем левом углу аксиального 
изображения. Значение рядом с нветным значком в левом верхнем углу 
рисунка 16.3 представляет собой максимальное значение показателя 
ослабления бляшки и ее положение в эталонном сегменте.

Рисунок 16.3 Показатель ослабления бляшек

Расчет кальциф икации

В ы числение показателя кальциф икации

Если после постобработки изображения группа данных содержит 
изображение с подозрением на признаки кальнификании в соответствии с 
расчетом, система автоматически рассчитает опенку максимальной 
кальнинированной области в соответствии с заданными правилами расчета 
опенки. Опенку можно просмотреть под флажком [Calcification Indicator] в 
модуле «Расширенный просмотр (Advanced View)» на вкладке {View} в 
области управления.

Кроме того, система также поддерживает расчет показателя кальнификании 
путем измерения вручную. В интерфейсе {Record Review} пользователь 
может выбрать кадр изображения с явными признаками кальнификании. 
Затем установите флажок [Calcification Indicator] в модуле «Advanced View» 
на вкладке { View} в области управления.

Система автоматически рассчитает показатель кальнификании для этой 
группы данных, последний рассчитанный показатель и изображение 
измерения будут отображен осевой вид кальнификании. Пользователь 
может вручную настроить кальнинированную область в соответствии с 
указаниями в интерфейсе программного обеспечения:

(1) Ш аг 1: измерить максимальную длину кальнификании. В индикаторе 
кальнификании вручную отрегулируйте максимальную длину 
кальнификании.;

(2) Шаг 2: измерить максимальную толщину кальнификании. На аксиальном 
изображении кальнификании вручную измерьте максимальный диаметр 
кальнификании в соответствии с подсказкой системы. После измерения 
нажмите кнопку [Next], чтобы перейти к следующему шагу;

(3) Шаг 3: измерить максимальную длину кальнификании. На аксиальном 
изображении вручную измерьте максимальную длину кальнификании в 
соответствии с подсказкой системы. После измерения нажмите кнопку 
[ОК], чтобы завершить измерение кальнификании.

(4) Шаг 4: завершить измерение кальнификании.



в  описанной выше трехэтапной процедуре измерения баллы максимального 
угла кальцификации, максимальной толщины кальцификации и 
максимальной длины кальцификации будут рассчитываться соответственно 
в по результатам ручного измерения пользователя после каждого шага. 
После того, как пользователь завершит трехэтапную процедуру измерения и 
нажмет кнопку [Measure], система начнет автоматический расчет общего 
показателя кальцификации. Автоматически рассчитанный показатель будет 
отображаться под флажком [Calcification Indicator] в модуле «Advanced 
View» на вкладке {View} в элементе управления..

Нажмите кнопку [ОК] в интерфейсе {Calcification Score}, чтобы вернуться к 
интерфейсу {Record Review}. Если пользователю необходимо просмотреть 
показатель кальцификации, он может нажать кнопку [Calcification Score] на 
панели {Menu}, чтобы войти в интерфейс {Calcification Score} и 
просмотреть последний рассчитанный показатель.
Если пользователь не удовлетворен результатами расчета, он может нажать 
кнопку [Re-measure], чтобы еще раз измерить кальцинированную область.

М аркировка кальциф ицированной области

Если после постобработки изображения группа данных содержит 
изображение с подозрением на признаки кальцификации согласно расчету, 
устанавливается флажок [Calcification Indicator] в модуле «Advanced View 
(Расширенный вид)» панели {View} в области управления интерфейса 
{Record Review}. После установки этого флажка на аксиальном и боковом 
изображении будет отображаться индикатор кальцификации, указывающий 
область кальцификации, как показано на рисунке 17.1;

Рисунок 17.1 Индикатор кальцификации

В это время для сравнения будут параллельно отображаться два аксиальных 
изображения, как показано на рисунке 17.2. Слева —  исходное аксиальное 
изображение, а справа —  аксиальное изображение с отмеченной 
кальцификацией. В модуле «Расширенный просмотр» панели {View} в 
области управления максимальное значение показателя кальцификации в 
группе данных будет отображаться справа от флажка [Calcification Indicator].



Рисунок 17.2. Отображение индикатора кальцификации на исходном 
_____________________аксиальном изображении.

Lumen Area: 3.15 mm^ Площадь просвета: 3,15 мм^

Кальцифицированная область на боковом изображении показана на рисунке 
17.3:

Рисунок 17.3. Отображение индикатора кальцификации на боковом
изображении.

Кроме того, нажав кнопку □  рядом с флажком [Calcification Indicator] в 
модуле «Расширенный вид» панели {View} в области управления, 
пользователь может вручную отметить кальцинированный участок, т.е. 
вручную добавить, удалить и отрегулировать кальцинированную область на 
аксиальном изображении справа. После маркировки кальцинированной 
области вручную значения показателя кальцификации и объема 
кальцификации будут обновляться синхронно.

В ы числение объема кальциф икации

Если после постобработки изображения группа данных содержит 
изображение с подозрением на признаки кальцификации в соответствии с 
расчетом, система автоматически рассчитает объем кальцинированной 
области во всем сегменте. Значения показателя кальцификации и объема



кальцификации отображаются под флажком [Calcification Indicator] в модуле 
«Расширенный вид» панели {View} в области управления интерфейса 
{Record Review}, как показано на рисунке 17.4:

0  Calcification Indicator 

Score :3 Volume:4.1mm^

Рисунок 17.4. Отображение площади кальцификации и объема
кальцификации.

Calcification indicator Индикатор кальцификации
Score:3 Оценка; 3
Volume:4.1 mm3 Объем; 4,1 мм^

Когда область кальцификации отмечается вручную или показатель 
кальцификации рассчитывается путем ручного измерения, значения 
показателя кальцификации и объема кальцификации будут обновляться 
синхронно.

Расчет кальцинированного узла

Если после постобработки изображения группа данных содержит 
изображение с подозрением на признаки кальцификации согласно расчету, 
устанавливается флажок [Calcification Indicator] в модуле «Advanced View 
(Расширенный вид)» панели {View} в области управления интерфейса 
{Record Review}. Если этот флажок установлен, кальцинированная область 
и область кальцинированного узла будут автоматически отмечены на 
аксиальном и боковом изображении одновременно. Область 
кальцинированного узла на аксиальном изображении отображается так, как 
показано на правом аксиальном изображении на рисунке 17.5:



Рисунок 17.5. Отображение области кальцинированных узлов на 
___________________аксиальном изображении.___________________

Lumen Area: Площадь просвета:

Отображение области кальнинированного узла на боковом изображении 
показано на рисунке 17.6:

Рисунок 17.6. Отображение области кальцинированных узлов на боковом
изображении.

К он тр асн ое  объединение изображения до Ч К В  ( чрескож ное коронарное  
вм еш ательство) и после Ч К В

Когда пользователю необходимо сравнить обратные изображения одного и 
того же сосудистого сегмента одного и того же пациента на разных этапах 
процедуры ЧКВ, программное обеспечение поддерживает отображение двух 
изображений в интерфейсе {Record Review}.

В ы бор дан н ы х

Шаги для выбора двух групп данных:

(1) В интерфейсе {Patient Snmmary} нажмите кнопку [Pre-PCI and Post-PCI



Contrast Fusion], после чего появится кнопка [Cancel Contrast Fusion^. 
Нажмите эту кнопку, чтобы выйти из контрастного объединения 
изображений до ЧКВ и после ЧКВ. Чтобы продолжить, нажмите на 
группу данных кнопкой мыши;

(2) В это время система отобразит окно с запросом у пользователя, получена 
ли эта группа данных до или после процедуры ЧКВ. После того, как 
пользователь выберет [Pre-PCI] или [Post-PCI], миниатюра этой группы 
данных будет иметь синюю рамку, указывающую, что она была выбрана, 
отметка «До ЧКВ» или «После ЧКВ» будет отображаться в левом 
верхнем углу миниатюры;

(3) Нажмите кнопкой мыши на другую группу данных. Если данные, 
выбранные впервые, помечены как «До ЧКВ», эта группа данных будет 
автоматически помечена как «После ЧКВ» и наоборот, как показано на 
рисунке 18Jj_________________

ОСТ PuUback 7:42 РМ 
Vessel:
Procedure:
Comment double-clkk to add

O a  Pullback 8:34 PM 
vessel:
Procedure:
Comment double-ckck toadd

Рисунок 18.1 Две записи, выбранные для контрастного объединения ЧКВ

Рге До
Post После
ОСТ Pullback 7:42 РМ 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

ОКТ протяжка 19:42 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

(4) После выбора двух групп данных кнопка [Start Contrast Fusion] станет 
активной и доступной. Нажмите эту кнопку, чтобы войти в интерфейс {Record 
Review}.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. Д аж е если вы б р ан н ы е д ан н ы е содерж ат ан ги о гр аф и чески е изображ ения, 

ан ги о гр аф и чески е  изображ ения не отображ аю тся во вр ем я  ко н тр асти р о в ан и я , а 
отображ аю тся только  изображ ения О КТ.

2. Д л и н а  п ротяж ки  двух групп дан ны х , вы б р ан н ы х  д л я  кон трастного  сл и ян и я , 
д олж на б ы ть  одинаковой.



К онтрастное объединение

После входа в интерфейс {Record Review} подождите, пока две группы 
данных пройдут постобработку соответственно, и интерфейс будет таким, 
как показано на рисунке 18.2:

Рисунок 18.2. Контрастное объединение изображений до ЧКВ и после ЧКВ
Lumen Area: Площадь просвета:
Tools Инструменты
Views Проекции
3D 3D
Settings Настройки
Lumen contour Контур просвета
A Lumen Contour: Контур просвета:
Area: Площадь:
Mean Diameter Средний диаметр
Min: Мин:
Max: Макс:
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета
Post-PCI После ЧКВ
mm мм
Menu Меню
Contrast Контрастное вещество
Prepare Подготовка
End Review Итоговый обзор

Слева —  запись до ЧКВ, справа —  запись после ЧКВ. Если флажок [Ргераге[ 
установлен, пользователь может выполнять оперании независимо для двух 
изображений. Пользователь может перетаскивать линии управления 
продольной осью соответственно и выбирать кадр изображения для двух 
групп данных. Два кадра изображений считаются изображениями в одной и 
той же позинии. После выбора изображений установите флажок 
[Synchronous Fusion], две группы данных будут объединены синхронно, а 
данные «До ЧКВ» не предназначены для взаимодействия с пользователем.



Когда пользователь перетаскивает линию взаимодействия в данных «После 
ЧКВ», данные «До ЧКВ» также соответствующим образом переключают 
кадр.

И нтеллектуальное объединение просветов

Когда пользователю необходимо объединить обратные изображения на 
обоих коннах одного и того же сосудистого сегмента одного и того же 
паниента в одно изображение, программное обеспечение поддерживает 
объединение двух изображений в интерфейсе {Record Review}.

В ы бор данны х

Шаги для выбора двух групп данных:

(1) В интерфейсе {Patient Summary} нажмите кнопку [Lumen Splicing], после 
чего появится кнопка [Cancel Lumen Splicing]. Нажмите эту кнопку, 
чтобы выйти из интеллектуального объединения просветов. Чтобы 
продолжить, нажмите на группу данных кнопкой мыши;

(2) В это время система отобразит окно подсказки с вопросом, является ли 
эта группа данных проксимальными или дистальными данными. После 
того, как пользователь выберет [Proximal] или [Distal], миниатюра этой 
группы данных будет иметь синюю рамку, указывающую, что она была 
выбрана, а в левом верхнем углу миниатюры отобразится отметка 
«Проксимальный» или «Дистальный»;

(3) Нажмите кнопкой мыши на другую группу данных. Если данные, 
выбранные впервые, помечены как «Проксимальные», эта группа данных 
будет автоматически помечена как «Дистальная» и наоборот, как 
показано на рисунке 19.1:

Distal Proximal

ост Pullback 2:28 РМ OCT Pullback 2:35 PM
vessel; Vessel:
Procedure; Procedure:
Comment double-dick Riadd Comment double-click to add

Рисунок 19.1 Две записи, выбранные для объединения просветов



Proximal Проксимально
Distal Дистально
OCT Pullback 2:28 PM 
Vessel:
Procedure:
Comment: double-click to add

ОКТ протяжка 14:28 
Сосуд:
Процедура:
Комментарий: дважды нажмите для 
добавления

(4) После выбора двух групп данных станет активной и доступной кнопка 
Start Splicing]. Нажмите эту кнопку, чтобы войти в интерфейс {Record 

Review}.

А П Р И М Е Ч А Н И Я : 

1.

2.

Д аж е если в ы б р ан н ы е дан н ы е содерж ат ан ги о гр аф и ч ески е  изображ ения, 
анги ограф и чески е изображ ения не отображ аю тся во вр ем я  объединения, а 
отображ аю тся то л ьк о  изображ ения ОКТ.
Д ли н а п ротяж ки  двух групп дан ны х, в ы б р ан н ы х  д л я  объединения, долж на б ы ть  
одинаковой. _____________________________________________________

И нтеллектуальное объединение

После входа в интерфейс {Record Review} подождите, пока две группы 
данных пройдут постобработку соответственно, и интерфейс будет таким, 
как показано на рисунке 19.2:
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Рисунок 19.2 Интеллектуальное объединение просветов
Lumen Area: Площадь просвета:
Tools Инструменты
Views Проекции
3D 3D
Settings Настройки
Lumen contour Контур просвета
A Lumen Contour: Контур просвета:
Area: Площадь:
Mean Diameter Средний диаметр
Min: Мин:
Max; Макс:
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета
Proximal Проксимально
mm мм
Menu Меню
Lumen Splicing Объединение просветов
End Review Итоговый обзор

Слева —  проксимальные данные, справа —  дистальные данные. Не нажимая 
кнопку [Lumen Splicing], пользователь должен сначала перетащить линию 
управления эталонным диапазоном каждой группы данных в представлении 
профиля просвета, чтобы выбрать сегменты данных, которые необходимо 
объединить. После того, как сегменты данных в двух группах данных были 
выбраны, нажмите кнопку [Lumen Splicing]. Пользователь может 
регулировать угол отображения просвета, поворачивая поперечное сечение 
дистальных данных, чтобы оно соответствовало углу отображения просвета 
на проксимальном изображении. В это время кнопка [Lumen Splicing 
заменяется кнопкой [Start Splicing], как показано на рисунке 19.3:



Рисунок 19.3 Интеллектуальное объединение просветов
Lumen Area: Площадь просвета:
Tools Инструменты
Views Проекции
3D 3D
Settings Настройки
Lumen contour Контур просвета
A Lumen Contour: Контур просвета:
Area: Площадь:
Mean Diameter Средний диаметр
Min: Мин:
Max: Макс:
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета
Proximal Проксимально
mm мм
Menu Меню
Lumen Splicing Объединение просветов
End Review Итоговый обзор

После настройки нажмите кнопку [Start Splicing], чтобы перейти к этапу 
объединения. В это время выбранные две группы сегментов данных будут 
объединены в полный фрагмент данных протяжки. Объединенное 
изображение показано на рисунке 19.4:
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Рисунок 19.4 Диаграмма эффекта после интеллектуального объединения
просветов

Lumen Area: Площадь просвета:
Tools Инструменты
Views Проекции
3D 3D
Settings Настройки
Basic mode Базовый режим
L-mode L-режим
Lumen Profile:Area Профиль просвета: Площадь
Stent Стент
Rendered Meta! Stent Показанный металлический стент
Stent Apposition Indicator Индикатор установки стента
Stent Intimal Coverage Indicator Индикатор интимального покрытия стента
Stent Expansion Indicator Индикатор раскрытия стента
Advanced View Расширенный обзор
Plague Attenuation Indicator Индикатор усиления бляшки
Area Площадь
MLA Средняя площадь просвета

Измерение

Эта система позволяет проводить различные типы измерений на аксиальном 
и боковом изображении. Цвет кисти, ширину линии измерения и размер 
точки измерения можно установить на вкладке {Measurements} в интерфейсе 
{Setup} (подробнее см. в разделе Измерения).



А
1. Все и зм ери тельн ы е операции необходимо в ы п о л н ять  на кал и б р о в ан н ы х  

изображ ениях.
2. П еред изм ерением  убедитесь, что р езу л ьтаты  к ал и б р о в к и  в ер н ы , в противном  

_______случае р езу л ьтаты  измерений будут н еточны м и ._____________________________________

ПРИМ ЕЧАНИЯ:

И змерения на аксиальном  изображ ении

Длину, площадь и угол можно измерить на аксиальном изображении.

И зм ерение длины  на аксиальном  изображ ении

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку ЕЭ на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок , и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];

(2) Нажатие кнопки [Cancel] в этот момент означает прекращение 
измерения;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на первую точку на 
аксиальном изображении, и на изображении появится круглая точка 
измерения;

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel], измерение будет 
прекращено, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на 
аксиальном изображении, после чего измерение длины будет завершено, 
кнопка [Cancel] исчезнет, а курсор мыши вернется к обычной стрелке. На 
вкладке {Tools} в области управления на панель измерений добавляется 
запись измерения. Цвет и буквенная идентификация записи 
соответствуют цветам отрезка линии для измерения длины, как показано 
на рисунке 20.1:



в Length: 3.61mm

Рисунок 20.1 Измерение длины на аксиальном изображении
в Length Длина В

(6) Когда курсор мыши будет помещен на сегмент линии для измерения 
длины на аксиальном изображении, измеренное значение длины появится 
рядом с сегментом линии, как показано на оисунке 20.2:

Рисунок 20.2. Наведение курсора мыши для просмотра результата 
измерения длины на аксиальном изображении

(7) Перетащите две конечные точки сегмента линии, чтобы отрегулировать 
измеренную длину, и соответствующий результат измерения будет 
соответствующим образом обновлен.

И зм ерени е площ ади на аксиальном изображ ении

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку Е1  на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок , и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];



(2) Нажатие кнопки [Cancel] означает прекращение измерения;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыщи на первую точку на 
аксиальном изображении, на изображении появится круглая точка 
измерения, а над кнопкой [Cancel] в правом верхнем углу аксиального 
изображения появится кнопка [Undo];

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel] или [Undo], измерение будет 
прекращено, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыщи на вторую точку на 
аксиальном изображении, в это время на изображении появится еще одна 
круглая точка измерения, а первая точка измерения и вторая точка 
измерения будут автоматически соединены кривой;

(6) Если в этот момент нажать кнопку [Undo], последняя операция будет 
отменена, а вторая нарисованная точка измерения исчезнет;

(7) В противном случае есть два способа завершить измерение при 
нанесении трех или более точек измерения:

a) Нажмите кнопку [Accept] в правом верхнем углу аксиального вида;

b) Когда последняя точка измерения совпадет с первой точкой 
измерения, нажмите левой кнопкой мыши.

Система автоматически сформирует замкнутую кривую по 
нарисованным точкам измерения и нарисует максимальный и 
минимальный диаметры кривой, указывая на то, что измерение площади 
завершено, кнопки [Cancel], [Accept] и [Undo] исчезнут, и курсор мыши 
вернется к обычной стрелке. На вкладке {Tools} в области управления на 
панель измерений добавляется запись измерения. Цвет и буквенная 
идентификация записи соответствуют кривой измерения площади, как 
показано на рисунке 20.3:

Рисунок 20.3 Измерение плош ади на аксиальном изображении
В Area: Площадь В:
Mean Diameter Средний диаметр
Min: Мин:
Max: Макс:



Когда курсор мыши будет помещен на кривую для измерения площади 
на аксиальном изображении, значение измеренной площади появится 
рядом с кривой, как показано на рисунке 20.4:

Рисунок 20.4. Наведение курсора мыши для просмотра результата измерения
площади на аксиальном изображении.

(8) Перетащите любую точку измерения на кривой, чтобы отрегулировать 
измеряемую область, и соответствующий результат измерения будет 
соответствующим образом обновлен.

И зм ерени е угла на аксиальном изображении

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку В  на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок , и в правом верхнем углу аксиального вида
появится кнопка Cancel

(2) Нажатие кнопки [Cancel] 
измерения;

в этот момент означает прекращение

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на первую точку на 
аксиальном изображении, на изображении появится круглая точка 
измерения, а над кнопкой [Cancel] в правом верхнем углу аксиального 
изображения появится кнопка [Undo];

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel] или [Undo], измерение будет 
прекращено, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на 
аксиальном изображении, в это время на изображении появится еще одна 
круглая точка измерения, а первая точка измерения и вторая точка 
измерения будут автоматически соединены прямой линией;

(6) Если в этот момент нажать кнопку [Undo], последняя операция будет 
отменена, а вторая нарисованная точка измерения исчезнет;

(7) В противном случае при третьем нажатии на изображении появится 
третья круглая точка измерения, а третья точка измерения и вторая точка



измерения будут автоматически соединены прямой линией, что 
указывает на то, что измерение угла завершено, кнопки [Undo] и [СапсеГ 
исчезнут, а курсор мыши вернется к обычной стрелке.
На вкладке {Tools} в области управления на панель измерений 
добавляется запись измерения. Цвет и буквенная идентификация записи 
соответствуют шаблону измерения угла, как показано на рисунке 20.5:

в Angle 49.61’

Рисунок 20.5 Измерение угла на аксиальном изображении
В angle Угол В

(8) Когда курсор мыши наведен на шаблон измерения угла на аксиальном 
изображении, измеренное значение угла появится рядом с шаблоном угла, 
как показано на рисунке 20.6:

Рисунок 20.6. Наведение курсора мыши для просмотра результата 
измерения угла на аксиальном изображении.

Перетащите конечную точку шаблона, чтобы отрегулировать измеренный 
угол, и соответствующий результат измерения будет соответствующим 
образом обновлен.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : В ерхний предел изм ерения на ак си ал ьн о м  изображ ении со став л яет  26. 
Если получено более 26 результатов  измерений, удалите одно или н еско лько  сущ ествую щ их 
изм ерений  на акси ал ьн о м  изображ ении, преж де чем  в ы п о л н ять  новое измерение.______________



С тепень сужения просвета

Если в текущем кадре имеется два или более измерений длины, степень 
сужения просвета можно рассчитать на вкладке {Tools} в области 
управления.

Нажмите кнопку и появится диалоговое окно выбора длины, как 
показано на рисунке 20.7:

Outer Measurement

Б : Length(2.41 тпч)

С: Length (2.70mm)

Inner Measurement

В: Length(2.41mm)
С : Length

Рисунок 20.7 Выбор длины сужения просвета

Outer Measurement Наружное измерение
Inner Measurement Внутреннее измерение
В : Length В : Длина
С: Length С : Длина

Левый список представляет внешний диаметр мембраны, а правый список 
представляет внутренний диаметр мембраны. Выберите длину из левого и 
правого списка соответственно. Система рассчитает степень сужения 
просвета следующим образом: (диаметр наружной мембраны —  диаметр 
внутренней мембраны) / диаметр наружной мембраны * 100 %.

Длина, выбранная из левого списка и из правого списка, не должна 
совпадать. Нажмите кнопку [ОК], и к результату измерения этого кадра 
будет добавлена новая запись измерения, как показано на панели измерений 
вкладки {Tools} в области управления:

•  Если выбранный диаметр внешней мембраны больше диаметра 
внутренней мембраны, отображаемые результаты будут такими, как

в Length: 2,41mm • ->е 1
С Length; 2.70mm 'X  i
D %DS: В С 10.74% X

Рисунок 20.8 Нормальные результаты сужения просвета



В Length Длина В
С Length Длина С
D%DS: ВС D %DS: ВС

На приведенном выше рисунке результат, отмеченный буквой «D», 
представляет собой степень сужения просвета, «В С» означает, что результат 
рассчитывается в соответствии с результатом измерения В и результатом 
измерения С.

•  Если выбранный диаметр внешней мембраны меньше диаметра
внутренней мембраны, отображаемые 
показано на рисунке 20.9:

результаты будут такими, как

В Length: 2.41mm
1 С Length: 2.70mm

D%DS N/A: Outer-” X

I D %DS N/A: Outer Diameter(B) < Inner Dlameter(C)

Рисунок 20.9 Аномальные результаты сужения просвета
в Length Длина В
С Length Длина С
D %DS N/A: Outer Diameter(B) < Inner D %DS Н/П Наружный диаметр (В) <
Diameter(C) Внутренний диаметр (С)

Ha приведенном выше рисунке результат, отмеченный буквой «О», является 
результатом для этого случая. Видно, что степень сужения просвета не может 
быть правильно рассчитана.

< 4 ^  П Р И М Е Ч А Н И Е : Е сли р езу л ьтат  DS не удален , два р езультата  изм ерения д л и н ы , на 
которы е ссы лается  р езу л ьтат  DS, такж е не м огут б ы ть  удален ы  (т. е. если р езу л ь тат  D не 
удален, ни В, ни С не мог>т б ы ть  удалены ).______________________________________________________

Частота зональны х стенозов

Если текущий кадр содержит один или несколько результатов измерения 
площади, степень стеноза области можно рассчитать с помощью вкладки 
{Tools} в области управления.

Нажмите кнопку В  и появится диалоговое окно выбора области, как 
показано на рисунке 20.10:



Outer Measurement

A:Are<*i '7.10mm-;

ш и ш ш
с : AieĴ  •;2.C0mnr i

nner Measurement
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с : Afea (2.60mm*)

Рисунок 20.10 Выбор области зональных стенозов
Outer Measurement Наружное измерение
Inner Measurement Внутреннее измерение

Левый список представляет область внешней мембраны, а правый список 
представляет область внутренней мембраны. Выберите область из левого 
списка и правого списка соответственно. Система рассчитает степень 
зональных стенозов следующим образом: (площадь наружной мембраны —  
площадь внутренней мембраны) / площадь наружной мембраны * 100 %.

Область, выбранная из левого списка и области из правого списка, не должна 
совпадать. В список включается область сегментированного контура 
просвета (результат отмечен буквой «А»). Нажмите кнопку [ОК], и к 
результату измерения этого кадра будет добавлена новая запись измерения, 
как показано на панели измерений вкладки {Tools} в области управления:

•  Если выбранная площадь внешней мембраны больше площади 
внутренней мембраны, отображаемые результаты будут такими, как 
показано на рисунке 20.11:

в Area: 5.43mm^
Mean Diameter: 3.12mm
Min: 2.31mm
Max: 3.46mm
С Area: 2 .60m m ^

Mean Diameter: 2.33mm
Min: 1.15mm
Max: 2.72mm
D % A S : C B  59.56% X



Рисунок 20.11 Нормальные результаты зональных стенозов

В Area: Площадь В:
Mean Diameter: Средний диаметр:
Min: Мин:
Мах: Макс:
С Area: Площадь С:
D %AS:CB D %AS:CB
mm мм
D % AS N/A: D % AS Н/П:
Outer Наружная
D %AS N/A: Outer Area(B) < Inner Area(C) D %AS Н/П: Наружная площадь (В) < 

Внутренняя площадь (С)____________

На приведенном выше рисунке результат, отмеченный буквой «D», 
представляет собой площадь сужения просвета, «В С» означает, что 
результат рассчитывается в соответствии с результатом измерения В и 
результатом измерения С.

•  Если выбранная площадь внешней мембраны меньше площади 
внутренней мембраны, отображаемые результаты будут такими, как 
показано на рисунке 20.12:

В Area: 6 .4 3 m m ^ ' '4

Mean Diameter: 3.12mm
Min: 2.31mm
Max: 3.46mm
С Area: 2.60mm^
Mean Diameter: 2.33mm
Min: 1.15mm
Max: 2.72mm
D %AS N/A: Outer • ■ X

D %AS N/A: Outer Area(B) < Inner Area(Q 1

Рисунок 20.12 Аномальные результаты сужения просвета
В Area: Площадь В:
Mean Diameter: Средний диаметр;
Min: Мин;
Max: Макс:
С Area: Площадь С:
D%AS:CB D %AS:CB
mm мм
D % AS N/A: D % AS Н/П:
Outer Наружная
D %AS N/A: Outer Area(B) < Inner Area(C) D %AS Н/П: Наружная площадь (В) < 

Внутренняя площадь (С)



На рисунке выше результат, отмеченный буквой «D», является результатом 
для этого случая. Видно, что степень зональных стенозов не может быть 
правильно рассчитана.

- / h  П Р И М Е Ч А Н И Е : Е сли  р езу л ьтат  AS не удален, р езу л ьтаты  изм ерения п лощ ади , на 
ко то р ы е ссы лается  р езу л ьтат  AS, такж е не могут б ы ть  у д ал ен ы  (т. е. если р езу л ьтат  D не 
удален , ни В, ни С  не м огут б ы ть  удалены ).______________________________________________________

У даление результата измерения с аксиального изображ ения

Чтобы удалить результат измерения из аксиального изображения, найдите
результат измерения, который необходимо удалить, в списке результатов
измерения кадра на вкладке {Tools} в области управления и нажмите кнопку

справа от результата измерения, чтобы удалить его.

И зм ерения на боковом изображ ении

Длину и угол можно измерить на боковом изображении.

И зм ер ени е длины  на боковом  изображении

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку D  на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок , и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];

(2) Нажатие кнопки [Cancel] в этот момент означает прекращение 
измерения;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на первую точку на боковом 
изображении, и в это время на изображении появится круглая точка 
измерения;

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel], измерение будет 
прекрашено, и первая нарисованная точка исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на боковом 
изображении, после чего измерение длины будет завершено, кнопка
Cancel] исчезнет, а курсор мыши вернется к обычной стрелке. Под 

измерением длины появится текстовое поле для отображения 
обозначения буквы и результата измерения длины, как показано на 
рисунке 20.13:



12.5mm

Рисунок 20.13 Измерение длины на боковом изображении

(6) Перетащите две конечные точки сегмента линии, чтобы отрегулировать 
измеренную длину, и соответствующий результат измерения будет 
соответствующим образом обновлен.

И зм ерение угла на боковом изображении
Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку В  на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок , и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];

(2) Нажатие кнопки [Cancel] в этот момент означает прекращение 
измерения;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на первую точку на боковом 
изображении, в это время на изображении появится круглая точка 
измерения, а над кнопкой [Cancel] в правом верхнем углу аксиального 
вида появится кнопка [Undo],

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel] или [Undo], измерение будет 
прекращено, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыши на вторую точку на боковом 
изображении, в это время на изображении появится вторая круглая точка 
измерения, а первая точка измерения и вторая точка измерения будут 
автоматически соединены прямой линией;

(6) Если в этот момент нажать кнопку [Undo], последняя операния будет 
отменена, а вторая нарисованная точка измерения исчезнет;

(7) В противном случае при третьем нажатии на изображении появится 
третья круглая точка измерения, а третья точка измерения и вторая точка 
измерения будут автоматически соединены прямой линией, что 
указывает на то, что измерение угла завершено, кнопки [Undo] и [Cancel] 
исчезнут, а курсор мыши вернется к обычной стрелке. Рядом с 
измерением угла появится текстовое поле для отображения обозначения 
буквы и результата измерения угла, как показано на рисунке 20.14:



Рисунок 20.14 Измерение угла на боковом изображении

(8) Перетащите конечную точку шаблона, чтобы отрегулировать 
измеренный угол, и соответствующий результат измерения будет 
соответствующим образом обновлен.

А  П Р И М Е Ч А Н И Е : Верхний предел изм ерения на боковом  изображ ении  со ставл яет  26. Е сли 
получено более 26 результатов  измерений, удалите одно или  н еск о лько  сущ ествую щ их 
изм ерений  на боковом  изображ ении, преиуДе чем в ы п о л н ять  новое измерение.__________________

У даление результата измерения с бокового изображ ения

Чтобы удалить результат измерения из бокового изображения, выберите 
текстовое поле результата измерения, который нужно удалить, на виде 
сбоку, а затем нажмите клавишу [Delete] на клавиатуре, чтобы удалить 
результат измерения.

П Р И М Е Ч А Н И Е : О п и санны й  вы ш е метод удаления р езу л ьтата  и зм ерени я из бокового 
и зображ ения прим еним  то л ьк о  к результатам  изм ерений  вручную  (изм ерение д л и н ы  и 
изм ерение угла).______________________________ ____________________________________________________

И зм ерения на ЗО -изображении

И зм ерени е площ ади бифуркации на ЗВ -изображ ении

Система поддерживает ручное выделение контура боковой ветви на 3D- 
изображении и выдает результат измерения. Шаги измерения области 
бифуркации на ЗВ-изображении:

(1) Нажмите кнопку И  в 3D-виде бифуркации, курсор мыши изменится на 
значок , а в правом верхнем углу ЗD-изoбpaжeния появится кнопка
Cancel];

(2) Нажатие кнопки [Cancel] означает прекращение измерения;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на первую точку на 3D- 
изображении, в это время на изображении появится круглая точка



измерения, а над кнопкой [Cancel] в правом верхнем углу ЗО-вида 
появится кнопка [Undo],

(4) Если в этот момент нажать кнопку [Cancel] или [Undo], измерение будет 
прекращено, и первая нарисованная точка измерения исчезнет;

(5) В противном случае нажмите кнопкой мыщи на вторую точку на 3D- 
изображении, в это время на изображении появится еще одна круглая 
точка измерения, а первая точка измерения и вторая точка измерения 
будут автоматически соединены кривой;

(6) Если в этот момент нажать кнопку [Undo], последняя операция будет 
отменена, а вторая нарисованная точка измерения исчезнет;

(7) В противном случае, когда нарисовано три или более точек измерения, 
пользователь может нажать кнопку [Accept], и система автоматически 
сгенерирует замкнутую кривую в соответствии с нарисованными 
точками измерения, указывая, что измерение области бифуркации 
заверщено, кнопки [Undo], [Accept] и [Cancel] исчезнут, а курсор мыщи 
вернется к обычной стрелке. На панели измерений на вкладке {Tools} в 
области управления в список результатов измерений добавляются три 
записи измерений, соответствующие центральной точке бифуркации: 
площадь бифуркации, угол киля и угол бифуркации.

(8) При наведении курсора мыщи на измеряемую контурную кривую 
боковой ветви на трехмерном изображении бифуркации появится 
значение площади бифуркации;

(9) Шаблоны угла киля и угла бифуркации появятся на соответствующей 
боковой ветви на виде сбоку.

Эффект отображения и метод просмотра результатов расчета площади и угла
измеренного вручную контура боковой ветви идентичны результатам
автоматического расчета (подробнее см. в разделе Расчет площади
б и ф ур ка ц и и  ).

У даление результата измерения области биф уркации из 3D -  
изображ ения

Если пользователь хочет удалить результат измерения бифуркации из 3D- 
изображения, сначала необходимо переключиться на к а ;:^  
соответствующий центральной точке бифуркации, а затем нажать кнопку ЕЭ 
справа от соответствующего результата измерения бифуркации на панели 
измерений {Tools} в области управления, чтобы удалить результат, также 
будут удалены контур боковой ветви на 3D-изображении и щаблоны угла 
бифуркации и угла киля на боковом изображении.



Текстовые аннотации

А П Р И М Е Ч А Н И Е : М акси м альное коли чество  си м волов текстовой  ан н отац ии  со став л яет
200. С и м во л ы , п ревы ш аю щ и е 200, не м огут б ы ть  введены .

Д обав л ен и е  текстовой аннотации к аксиальном у изображ ению

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку [Text] на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];

(2) Если нажать кнопку [Cancel], добавление текстовой аннотации будет 
прекращено;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на аксиальное изображение, 
чтобы определить положение, в котором должна быть добавлена 
текстовая аннотация, и откроется окно ввода текстовой аннотации, как 
показано на писунке 21.1:

Рисунок 2 1 .1 Окно ввода текстовой аннотации на аксиальном изображении
Apply to all frames Применить ко всем кадрам

(4) После ввода, если установлен флажок [Apply to all frames], нажмите 
кнопку [OK], и введенная текстовая аннотация будет добавлена в эту 
позицию во всех кадрах;

(5) После ввода, если флажок [Apply to all frames] снят, нажмите кнопку 
[OK], и введенная текстовая аннотация будет добавлена в эту позицию 
только в текущем кадре, а курсор мыши вернется к обычной стрелке, как 
показано на рисунке 21.2:

Рисунок 21.2 Добавление текстовой аннотации к аксиальному
изображению



Example Пример

(6) Перетащите текстовое поле текстовой аннотации или точку измерения,
чтобы отрегулировать положение текстовой аннотации.
Д обав лен и е текстовой аннотапии к боковом у изображ ению

Шаги подготовки:

(1) Нажмите кнопку [Text] на вкладке {Tools} в области управления, курсор 
мыши изменится на значок Л, и в правом верхнем углу аксиального вида 
появится кнопка [Cancel];

(2) Если нажать кнопку [Cancel], добавление текстовой аннотации будет 
прекращено;

(3) В противном случае нажмите кнопкой мыши на боковое изображение, 
чтобы определить положение, в котором должна быть добавлена 
текстовая аннотация, и откроется окно ввода текстовой аннотации, как 
показано на рисунке 21.3:

Рисунок 21.3 Окно ввода текстовой аннотации на боковом изображении

В настоящее время в окне нет флажка [Apply to all frames .

(4) После ввода нажмите кнопку [ОК], введенная текстовая аннотация будет 
добавлена к месту щелчка, а курсор мыши вернется к обычной стрелке, как 
показано на рисунке 21.4:

Рисунок 21.4 Добавление текстовой аннотации к боковому изображению
Example Пример

(5) Перетащите текстовое поле текстовой аннотации или точку измерения, 
чтобы отрегулировать положение текстовой аннотации.

У даление текстовой аннотации



Чтобы удалить текстовую аннотацию из аксиального изображения или 
бокового изображения, выберите текстовое поле текстовой аннотации, 
которую нужно удалить, а затем нажмите клавишу [Delete] на клавиатуре, 
чтобы удалить ее.

У даление всех текстовы х аннотаций

Чтобы удалить все текстовые аннотации, нажмите кнопку В  на вкладке 
{Tools} в области управления, чтобы удалить все текстовые аннотации под 
записью.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П осле н аж ати я  кн оп ки  М  все резул ьтаты  руч н ы х  изм ерений  
текстовы е анн отац ии  на акси ал ьн о м  и боковом  изображ ении  будут удалены .

У правление данны м и  

И мпорт и экспорт медиа

Система поддерживает два типа носителей для импорта и экспорта:

(1) DVD:

a. Если DVD является стираемым диском, система сотрет все данные на 
диске перед записью экспортируемого содержимого;

b . Если DVD является нестираемым диском, система запишет 
содержимое для экспорта непосредственно на диск.

(2) Жесткий диск USB: Флэш-накопитель USB или мобильный жесткий диск 
USB;

Помимо двух вышеуказанных носителей, система также поддерживает 
экспорт изображений формата DICOM на удаленные серверы.

Л П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. П о л ь зо в а т ел и  д о л ж н ы  у с и л и т ь  к о н т р о л ь  и с п о л ь зо в а н и я  ж е стк о го  д и с к а  U SB , ч т о б ы  
г а р а н т и р о в а т ь , ч то  ж естк и й  д и с к  U SB , в с т а в л е н н ы й  в  у стр о й ств о , не со д ер ж и т  в и р у с о в , 
ч т о б ы  п р е д о т в р а т и т ь  в м е ш а т е л ь с т в о  зл о у м ы ш л е н н и к о в  в  д а н н ы е  н а ж е с т к о м  д и с к е  U SB ;
2. Е сл и  п о л ь зо в а т е л ь  в ы б и р а е т  DVD в к а ч е с т в е  н о си т ел я , р ек о м ен д у ется  и с п о л ь зо в а т ь  
о д н о р азо вы й  за п и с а н н ы й  D V D , ч то б ы  у б ед и ть ся , ч т о  D V D , в с т а в л е н н ы й  в  у с т р о й с т в о , не 
со д ер ж и т в и р у со в  и не п о зв о л я ет  зл о у м ы ш л е н н и к а м  п о д д ел ат ь  д а н н ы е  н а D V D .____________



Ф орм аты  файлов им порта и экспорта

(1) Формат файлов импорта:

•  Формат RAW: исходные данные изображения (т. е. запись
изображения протяжки в формате DCM  или запись захвата в формате 
bmp. Если тип записи —  запись ОКТ-протяжки с ангиографическим 
изображением, исходные данные изображения также будут включать 
в себя ангиографическое изображение) и файлы базы данных;

(2) Формат файлов экспорта:

•  Формат RAW: исходные данные изображения (т. е. запись
изображения протяжки в формате DCM или запись захвата в формате 
bmp. Если тип записи —  запись ОКТ-протяжки с ангиографическим 
изображением, исходные данные изображения также будут включать 
в себя ангиографическое изображение) и файлы базы данных;

•  Формат DICOM

•  Стандартный формат изображения:

■ Однокадровое изображение или изображение кадра с закладкой: 
JPG, PNG, BMP, TIFF 

Последовательность протяжки: AVI (включая сжатый AVI), TIFF

И м порт данны х

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. В ап п ар ат  необходимо встав и ть  ж естки й  ди ск  DVD или USB с базой д ан н ы х , в 
противном  случае ф ун кц ия им порта будет недоступна.

2. П еред им портом  убедитесь, что ф айл б азы  д ан н ы х  DB уже находится в  д и ректори и  
roo t/record /D B / периф ерийного  устрой ства, в  п ротивн ом  сл^'чае и м п ортируем ы е 
дан н ы е не могу т  б ы ть  обнаруж ены .

3. У бедитесь, что  им портируем ы е дан ны е уж е находятся  на пери ф ери йн ом  устройстве 
____________ и имею т п р ав и л ь н ы й  ф орм ат данны х, в  противн ом  случае и м п орт не удастся.______

Шаги импорта:

(1) Вставьте в аппарат жесткий диск DVD или USB с базой данных;
(2) Нажмите кнопку [Import] в строке {Menu} иптерфейса {Н оте} или 

интерфейса {Select Patient}, чтобы войти в интерфейс {Import};

(3) Базы данных, идентифицированные с внешнего устройства, будут 
отображаться в области списка файлов импорта интерфейса импорта;

(4) При необходимости пользователь может проверить импортируемый 
файл;



(5) Информация о выбранном файле будет отображаться в области 
отображения информации интерфейса {Import}, включая тип 
периферийного устройства (жесткий диск DVD или USB), размер файла, 
доступное место на локальном жестком диске, количество избранные 
записи и т. д.;

(6) Нажмите кнопку [Import], и индикатор выполнения отобразит ход 
импорта. Дождитесь завершения импорта.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Е сли случай  или  запись в  базе данны х ф ай ла и м п орта уж е сущ ествует на л о к ал ь н о м  
диске, система сп роси т п ользователя , следует ли  его перезапи сать. Если 
п ользователь  отм ени т перезапись, процесс и м п орта будет п р екр ащ ен ; если 
п ользо ватель  реш и т вы п о л н и ть  перезапись, ко н ф л и кту ю щ и е д ан н ы е будут 
и м п о р ти р о ван ы  в систему методом перезаписи,

2. Е сли подклю чение периф ерийного  устройства неож иданно п рервется  во  вр ем я  
процесса и м п орта, и м п о р ти р о ван н ы е д ан н ы е будут сохранены  па л о кал ьн о м  
ж естком  диске, а и м портируем ы е, но не и м п о р ти р о ван н ы е д ан н ы е не будут 
сохранены  на л о к ал ь н о м  ж естком  диске.

3. П ри  им порте д ан н ы х  с DVD не отм еняйте процесс и м п орта, и н аче  п ривод  DVD и
______ ди ск  DVD могут б ы ть  повреж дены .___________________________________________________

Экспорт дан ны х  

Ф орм а экспорта

(1) Классификация по количеству записей: экспорт нескольких записей и 
экспорт одной записи

(2) Классификация по форме экспортируемого кадра: экспорт всей
последовательности протяжек, экспорт указанного сегмента, экспорт 
текущего кадра и экспорт кадра с закладкой.

(3) Классификация по терминалу экспорта: экспорт на периферийное 
устройство (жесткий диск DVD или USB) и экспорт на удаленный сервер 
DICOM.

Э кспорт на периф ерийное устройство



А
1. П осле экспорта д ан н ы х  в ф орм ате RAW  эксп о р ти р о ван н ы е д ан н ы е будут 

н аходиться в  директори и  устройства root/record /;

2. П осле экспорта д ан ны х  в ф орм ате D IC O M  эк сп о р ти р о ван н ы е д ан н ы е будут 
н аходиться в  директори и  устройства roo t/record /D C M /;

3. П осле экспорта д ан н ы х  в стан д артн ы й  ф орм ат эксп о р ти р о ван н ы е д ан н ы е будут 
н аходиться в  директори и  устройства ro o t/reco rd /S tan d ard /.

ПРИМ ЕЧАНИЯ:

I. Экспорт нескольких записей

Несколько записей можно экспортировать в интерфейсе {Н оте}, 
интерфейсе {Select Patient}, интерфейсе {Patient Summary} и на вкладке 
{Database} интерфейса {Setup}.

Шаги регулировки:

А. Экспорт данных в формате RAW:
(1) Войдите в интерфейс: нажмите кнопку [Export] на панели {Menu} 

интерфейса {Н оте}, интерфейса {Select Patient} или {Patient 
Summary} или на вкладке {Database —  Patient} интерфейса {Setup} 
для входа в интерфейс {Export};

(2) Выберите тип: выберите тип файла для экспорта в формате RAW. 
Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(3) Выберите содержимое: выберите пациентов, случаи и изображения 
для экспорта. Пользователь может проверить список базы данных 
(так же, как в разделе «(1) База данных пациентов, случаев и записей» 
в разделе Настройки базы данных пациентов). В списке базы данных 
можно отобразить все записи, нажав кнопку-переключатель [АН]; 
нажмите кнопку-переключатель [Unfiled] и будут отображаться 
только незарегистрированные записи в базе данных; нажмите 
кнопку-переключатель [New Option After Archiving], и будут 
отображаться только записи, добавленные с момента последней даты 
архивирования. Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(4) Управление файлами: управление информацией о пациенте и 
файлами изображений. Информация о пациенте может быть 
анонимизирована, а файл изображения может быть помечен как 
заархивированный, удаленный или неизмененный после успешного 
экспорта;

(5) Выберите место назначения: выберите экспорт на DVD или жесткий 
диск USB. Интерфейс отобразит путь к папке и доступное 
пространство периферийного устройства. Нажмите кнопку [Next 
после завершения выбора;



(6) Начать экспорт: убедитесь, что информация об экспорте,
отображаемая в интерфейсе, верна, а затем нажмите кнопку «Export 
(Экспорт)», чтобы начать экспорт. Индикатор выполнения будет 
указывать текущий прогресс экспорта. После завершения экспорта 
нажмите кнопку [Finish], чтобы закрыть интерфейс {Export}.

B. Экспорт данных в формате DICOM;
(1) Войдите в интерфейс: нажмите кнопку [Export] на панели (Menu} 

интерфейса (Н оте} , интерфейса (Select Patient} или (Patient 
Summary} или на вкладке (Database —  Patient} интерфейса (Setup} 
для входа в интерфейс {Export};

(2) Выберите тип: выберите тип файла для экспорта в формате DICOM. 
Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(3) Выберите содержимое: выберите пациентов, случаи и изображения 
для экспорта. Пользователь может проверить список базы данных 
(так же, как в разделе «(1) База данных пациентов, случаев и записей» 
в разделе Ь1астройки базы данных пациентов). В списке базы данных 
можно отобразить все записи, нажав кнопку-переключатель [АП]; 
нажмите кнопку-переключатель [Unfiled] и будут отображаться 
только незарегистрированные записи в базе данных; нажмите 
кнопку-переключатель [New Option After Archiving], и будут 
отображаться только записи, добавленные с момента последней даты 
архивирования. Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(4) Управление файлами: управление информацией о пациенте и 
файлами изображений. Информация о пациенте может быть 
анонимизирована, а файл изображения может быть помечен как 
заархивированный, удаленный или неизмененный после успешного 
экспорта;

(5) Выберите место назначения: выберите экспорт на DVD или жесткий 
диск USB. В интерфейсе будут отображаться путь к папке и 
доступное пространство периферийного устройства, а также 
разрешение изображения и приблизительный размер 
экспортируемых файлов. Нажмите кнопку [Next] после завершения 
выбора;

(6) Начать экспорт: убедитесь, что информация об экспорте, 
отображаемая в интерфейсе, верна, а затем нажмите кнопку «Export 
(Экспорт)», чтобы начать экспорт. Индикатор выполнения будет 
указывать текущий прогресс экспорта. После завершения экспорта 
нажмите кнопку [Finish], чтобы закрыть интерфейс {Export}.

C. Экспорт данных в стандартном формате
(1) Войдите в интерфейс: нажмите кнопку [Export] на панели {Menu} 

интерфейса {Н оте}, интерфейса (Select Patient} или (Patient 
Summary} или на вкладке (Database —  Patient} интерфейса {Setup}



(2) Выберите тип: выберите тип файла для экспорта в стандартном 
формате. Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(3) Выберите содержимое: выберите пациентов, случаи и изображения 
для экспорта. Пользователь может проверить список базы данных 
(так же, как в разделе «(1) База данных пациентов, случаев и записей» 
в разделе Настройки базы данных пациентов).
В списке базы данных можно отобразить все записи, нажав кнопку- 
переключатель [АН]; нажмите кнопку-переключатель [Unfiled] и 
будут отображаться только незарегистрированные записи в базе 
данных; нажмите кнопку-переключатель [New Option After 
Archiving], и будут отображаться только записи, добавленные с 
момента последней даты архивирования. Нажмите кнопку [Next^ 
после завершения выбора;

(4) Выберите формат: установите формат файла экспорта:

a) Если необходимо экспортировать неподвижный кадр или кадр с 
закладкой, можно использовать следующие дополнительные 
форматы: JPG, PNG, BMP, TIFF. Пользователь может установить 
или снять флажок [Color], чтобы указать, будет ли 
экспортируемое изображение цветным или черно-белым;

b) Если необходимо экспортировать последовательность протяжек 
или несколько кадров с закладками, дополнительными форматами 
являются AVI и TIFF. Для формата AVI компрессор можно 
выбрать в поле со списком [Compressor]. Возможные варианты: 
Нет, MS-MPEG4 V2 и Microsoft Video 1.

для входа в интерфейс {Export};

Разрешение изображения и приблизительный 
файлов будут отображаться в интерфейсе.

Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

размер экспортируемых

(5) Подтвердите файл: подтвердите имя целевого файла. В списке 
целевых файлов имя экспортируемого файла можно изменить, 
дважды нажав кнопкой мыши на имя файла. Нажмите кнопку [Next 
после подтверждения;

(6) Выберите место назначения: выберите экспорт на DVD или жесткий 
диск USB. Интерфейс отобразит путь к папке и доступное 
пространство периферийного устройства. Нажмите кнопку [Next 
после завершения выбора;

(7) Начать экспорт: убедитесь, что информация об экспорте,
отображаемая в интерфейсе, верна, а затем нажмите кнопку «Export 
(Экспорт)», чтобы начать экспорт. Индикатор выполнения будет 
указывать текуший прогресс экспорта. После завершения экспорта



нажмите кнопку [Finish], чтобы закрыть интерфейс {Export}.

А ' ' П Р И М Е Ч А Н И Я :
1. Е сли  в  процессе экспорта на периф ерийном  устройстве сущ ествует ф айл с так и м  же 

им енем , действуйте следую щ им образом:
•  Е сли  эксп орти рованн ы й  ф айл им еет ф о р м ат  R A W , ф ай л  будет пропущ ен 

автом атически  и не будет эксп орти рован  на п ери ф ери йн ое устройство;
•  Е сли эксп орти рованн ы й  ф ай л  имеет ф орм ат D IC O M  или  стан д ар тн ы й  ф орм ат, 

к  имени экспортируем ого ф айла авто м ати ч ески  добавл яется  возрастаю щ и й  
номер, наприм ер, п рим ер  (l).jp g .

2. Е сли  в процессе экспорта соединение с п ери ф ери й н ы м  устройством  неож иданно 
п рервется , эксп орти рованн ы е д ан ны е будут сохранены  на п ери ф ери йн ом  
устройстве, а эксп орти руем ы е и не эксп о р ти р о ван н ы е д ан н ы е не будут сохранены  
на периф ерийном  устройстве.

3. П ри экспорте д ан ны х  на DVD не отм еняйте процесс эксп орта, иначе привод  DVD и 
______ ди ск  DVD могут б ы ть  повреж дены .___________________________________________________

и. Экспорт одной записи

В интерфейсе {Record Review} поддерживается экспорт одной записи. 
Поддерживаемая запись —  это та, которая в настоящее время 
просматривается.

Нажмите кнопку [Export] в строке {Menu} интерфейса {Record Review}, 
чтобы войти в интерфейс {Export}; по сравнению с шагами «экспорта 
нескольких записей» во всех вышеуказанных форматах данных, за 
исключением того, что на шаге (3) нет «Выбрать содержимое», остальные 
шаги аналогичны.

При экспорте одной записи в интерфейсе {Record Review} для отображения 
содержимого экспортируемого изображения пользователь может выбрать 
отображение всех результатов измерений (включая результаты измерений 
вручную и автоматически рассчитанный контур просвета), скрыть все 
результаты измерений, или скрыть только контур просвета; что касается 
содержимого экспортированного изображения, пользователь может 
выбрать, отображать ли сосуд и процедуру и отображать ли 3D- 
изображение; для изображения с данными ангиографии пользователь также 
может выбрать, отображать ли изображение ангиографии при экспорте 
данных.

Э кспорт на удаленны й сервер или рабочую  станцию  автоном ного  
просм отра

Чтобы экспортировать изображения DICOM на удаленный сервер, 
пользователю необходимо сначала настроить сервер DICOM и локальный 
хост на вкладке {DICOM} интерфейса {Setup} (подробнее см. в разделе 
DICOM ). После настройки и обычного подключения к серверу останется 
выполнить следуюшие этапы экспорта:



(1) Войдите в интерфейс: нажмите кнопку [Export] на панели {Menu} 
интерфейса {Н оте}, интерфейса {Select Patient} или {Patient Summaiy} 
или на вкладке {Database —  Patient} интерфейса {Setup} для входа в 
интерфейс {Export};

(2) Выберите тип: выберите тип файла для экспорта в формате DICOM. 
Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(3) Выберите содержимое: выберите пациентов, случаи и изображения для 
экспорта. Пользователь может проверить список базы данных (так же, 
как в разделе «(1) База данных пациентов, случаев и записей» в разделе 
Настройки базы данных naHHeHTOB). В списке базы данных можно 
отобразить все записи, нажав кнопку-переключатель [АП]; нажмите 
кнопку-переключатель [Unfiled] и будут отображаться только 
незарегистрированные записи в базе данных; нажмите кнопку- 
переключатель [New Option After Archiving], и будут отображаться 
только записи, добавленные с момента последней даты архивирования. 
Нажмите кнопку [Next] после завершения выбора;

(4) Управление файлами: управление информацией о пациенте и файлами 
изображений. Информация о пациенте может быть анонимизирована, а 
файл изображения может быть помечен как заархивированный, 
удаленный или неизмененный после успешного экспорта;

(5) Выберите путь: выберите экспорт в «удаленное хранилище (remote 
storage)». Разрешение изображения и приблизительный размер 
экспортируемых файлов будут отображаться в интерфейсе. Нажмите 
кнопку [Next] после завершения выбора;

(6) Начать экспорт: убедитесь, что информация об экспорте, отображаемая 
в интерфейсе, верна, а затем нажмите кнопку «Export (Экспорт)», чтобы 
начать экспорт. Индикатор выполнения будет указывать текущий 
прогресс экспорта. После заверщения экспорта нажмите кнопку [Finish], 
чтобы закрыть интерфейс {Export}.

Помимо экспорта данных на сервер DICOM для просмотра, система также
поддерживает экспорт данных на рабочую станцию автономного просмотра
для просмотра.

А П Р И М Е Ч А Н И Е :
1.П осле вы бора экспорта в «удаленное хран и лищ е»  на ш аге (5) и н аж ати я  кн о п ки  [Next], а 

т ак ж е  после н аж ати я  кн оп ки  [Export] на ш аге (6), систем а обнаруж ит подклю чение к  
удаленном у серверу. Е сли подклю чение к  удаленном у серверу не удалось, перейдите к



интерф ейсу установки  «D IC O M », чтобы  п р овери ть  конф игу рацию  сервера и л о к ал ь н о го  хоста.
2. П о льзователь  долж ен заранее проверить , отклю чен а ли  сеть перед оп ерац и ей , и д ерж ать  
сеть отклю ченной  на п ротяж ении  всей операции. С еть  необходима т о л ьк о  тогда, когда 
п ользователь  хочет эксп о р ти р о вать  дан н ы е на у д ал ен н ы й  сервер. М еж ду тем , п ользователю  
следует усилить  уп равлен ие сетью  в  месте и сп ользован и я, чтобы  обеспечить безопасность 
сети.

Н астройка

Интерфейс настройки предоставляет параметры конфигурации системы 
ОКТ. Войдите в интерфейс {Setup} в области {Menu}. В нижней части 
интерфейса можно найти следующие кнопки:

•  Обновить: восстановить параметры на текущей вкладке до последнего 
установленного значения;

•  ОК: закрыть интерфейс {Setup} и сделать измененные параметры на всех 
вкладках действительными;

•  Отмена: закрыть интерфейс {Setup};

•  Применить: включение параметров, измененных на текущей вкладке, в 
силу.

П олучение изображения

В настройках получения изображения можно установить следующие 
параметры:

(1) Настройки протяжки

•  Поле со списком [Flush Medium]: установите среду для промывания 
просвета сосудов. Варианты: контраст и Декстран-40.

•  Поле со списком [Trigger Туре]: установите тип триггера протяжки. 
Возможные варианты: автоматический и ручной.

•  Поле со списком [Pullback Length]: установите длину протяжки ОКТ. 
Возможные варианты: 40 мм, 55 мм и 80 мм. (диапазон погретности 
длины протяжки ± 1 ,0  мм)

•  Поле со списком [Pullback Speed]: установите скорость протяжки ОКТ. 
Возможные варианты:

>  При длине протяжки 40 мм скорость протяжки составляет 40 мм/сек;

>  При длине протяжки 55 мм скорость протяжки составляет 20 мм/сек;

>  Если длина протяжки составляет 80 мм, скорость протяжки 
составляет 40 мм/сек.

Когда изменяются длина или скорость протяжки, другие соответственно 
изменятся (диапазон погрешности скорости протяжки ± 1,0 мм/сек).



(2) Управляемый рабочий процесс

•  Флажок [Automatically Review Recordings]: укажите, следует ли
автоматически входить в интерфейс {Record Review} для просмотра 
записи после протяжки или нет; если флажок снят, система сразу 
вернется к интерфейсу {Scan & Pullback} после протяжки.

•  Флажок [Skip Purge Catheter Screen]: укажите, следует ли отображать 
страницу продувочного катетера перед самопроверкой катетера при 
создании новой записи.

(3) Ангиография

•  Флажок [Acquiring Angio By Default]: установите, будет ли флажок 
[Acquire Angio Image] установлен по умолчанию в интерфейсе {Scan & 
Pullback} при каждом создании новой записи.

•  Поле со списком [Signal Source]: установите тип входного видеосигнала 
для ангиографического изображения. Возможные варианты: DVI-D, 
DVI-A, VGA, UDMI, DP, SDI, Автоматический.

А дм инистрирование  

О бщ ие настройки

В общих настройках можно установить следующее:

(1) Дата и время

•  Кнопка [Setting]: установите текущую дату и время системы;

(2) Настройка по умолчанию

•  Кнопка [Restore]: восстановление заводских настроек системы;

(3) Системная информация

•  Кнопка [Display]: отображение информации о системе, включая модель 
оборудования, дату изготовления, серийный номер оборудования, 
название производителя, версию программного обеспечения и т. д.

(4) Лицензионное соглашение с конечным пользователем

•  Кнопка [Display]: просмотр лицензионного соглашения с конечным 
пользователем системы.

С ервисны е настройки

В сервисных настройках пользователь может управлять журналами
системных сервисов:

•  Кнопка [View]: открыть список сервисных журналов, которые разделены 
на четыре типа информации: ошибка, предупреждение, информация и 
оборудование (температура);



Кнопка [Export]: экспорт сервисного журнала. Во время экспорта 
дополнительные типы файлов экспорта в списке файлов включают в 
себя:

■ Файл конфигурации: файлы конфигурации в системном реестре;

■ Системный журнал: журналы обслуживания трех типов: ошибки, 
предупреждения и информационные;

■ Температура оборудования: журналы обслуживания только одного 
типа, а именно оборудования (температуры);

■ Системный журнал и температура оборудования: все журналы 
обслуживания можно экспортировать.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : П осле эксп орта ж урналов  служ бы  ф ал ы  н аходятся в  д и ректори и  
roo t/reco rd /L og / периф ерийного устройства.___________________________________________________

Н астройки обслуж ивания

В настройках обслуживания можно установить следующее:

(1) Использование системного диска

Отображение использования диска, настроенного системой, на локальном 
жестком диске, включая используемое пространство, доступное 
пространство и общую емкость.

(2) Использование диска с данными

Отображение использования места для хранения данных на локальном 
жестком диске, включая используемое пространство, доступное 
пространство и общую емкость.

(3) Файлы базы данных

Отображение размера файлов базы данных системы.

(4) Отсутствует изображение

Отображение количества записей, которые существуют в базе данных, но не 
существуют на локальном диске системы. Нажмите кнопку [Clear] справа, 
чтобы удалить эти записи из базы данных.

(5) Отсутствует миниатюра

Отображение количества записей с отсутствующими миниатюрами в 
системе. Нажмите кнопку [Generate] справа, чтобы повторно создать 
миниатюры для этих записей.

(6) Резервное изображение



Отобразить количество записей, существующих на локальном диске 
системы, но не существующих в базе данных, и их размер. Нажмите кнопку 
Delete] справа, чтобы удалить эти данные с локального диска.

К онтроль состояния настроек

При мониторинге состояния оборудования можно отслеживать следующие
данные;

(1) Температура
•  Список [Temperature]; отображение температуфы оборудования при 

входе на вкладку {Настройки сервиса}, включая температуру 
графического процессора, температуру процессора, температуру карты 
сбора данных (используемой для сбора изображений ОКТ) и температуру 
оптического источника.

•  Кнопка [Obtain Temperature]: нажмите эту кнопку, чтобы получить 
текущую температуру оборудования в режиме реального времени и 
обновить температуру оборудования в списке.

(2) Число оборотов контактного кольца

•  Текстовое поле [Number o f  rotations of Slip Ring]: отображает общее 
количество рабочих оборотов контактного кольца в блоке управления 
интерфейсом пациента после доставки.

•  Кнопка [Get Number o f Current Turns]: нажмите эту кнопку, чтобы 
получить общее количество оборотов контактного кольца в блоке 
управления интерфейсом пациента в реальном времени и обновить 
общее количество оборотов.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Е сли  во врем я работы  програм м ного  обеспечения т е м п е р а т \р а  лю бого 
оборудования п р евы ш ает  заданную  тем пературу , систем а в ы д аст  сообщ ение о 
п р евы ш ен и и  тем пературы . В ы клю чи те оборудование и перезапустите его через 
н екоторое врем я.

2. Е сли  коли чество  рабочих оборотов ко н так тн о го  ко л ьц а  блока у п р авл ен и я  
интерф ейсом  пац иента п ревы ш ает 300 м и ллион ов  оборотов, система п редлож ит 
п ользователю  обрати ться  в службу технической  поддерж ки  «В иволай т М еди кал»

_______(V ivolight M edical) д л я  реш ен ия этой проблем ы .______________________________________

База дан н ы х

Н астройки пациента

В настройках пациента можно установить следующие параметры:



Список пациентов; отображение пациентов, случаев и записей в текущей 
базе данных системы; перед пациентом, случаем и записью стоит 
флажок. В списке при наведении курсора мыши на имя пациента он 
выглядит так, как показано на рисунке 22.1:

! Pntiem Physician

а  □  i  System Database 
0  □ A Zhan^^
; 0  □  ^4/24/2020 3:33 PM 
; r  О тАПАпогоглгт
* ь □  :^М/24/2020 2;18РМ

□  4/24/2020 2:19 PM
; □  4/24/2020 2:18 PM'Frame 155
I' □  #4/24/20202:18 PM-Frame 170 

О f# 4/24/2020 2:18 PM - Frame 69 
0  □  ё  Ujiangiie 

0  □  ^4/11/20209:42 AM
□  4/11/20209:22 AM

Рисунок 22.1 Список баз данных пациентов, случаев и записей

Patient Пациент
Physician Врач
System Database База данных системы
Zhanqsan Чжангсан (Zhanqsan)
4/24/2020 2:18 PM - Frame 155 24.04.2020 14:18 — Кадр 155
Lijianqije Лицзянгцзи (Lijianqiie)

■ Если отмечена только одна запись и если в случае, которому 
принадлежит запись, имеется несколько записей, выбирается только 
эта запись; если в случае, к которому принадлежит запись, имеется 
только одна запись, выбираются и запись, и случай;

■ Если отмечены некоторые случаи пациента, будут обобраны 
выбранные случаи и все записи по этим случаям; если отмечены все 
случаи пациента, выбираются отобранные случаи, все записи по этим 
случаям и соответствующий пациент.

■ Если выбран пациент, выбираются все случаи пациента и все записи 
по каждому случаю. Множественный выбор допускается.

Кнопка [Export]: выбранные данные можно экспортировать на жесткий 
диск USB или DVD;

Кнопка [Delete]: удалить выбранные данные;

Кнопка [Edit Patient]: выберите строку пациента в списке и нажмите эту 
кнопку, чтобы отредактировать сведения о пациенте, как показано на 
рисунке 22.2:



В  □  S  System Database|'|i4il;l 
ill’В  □  a Zhangsanitff Jiw'iwliB

,p; □  B> 1/3/20202:16 PM I
Ai; В  □  f9 8/25/2020 5:09 PM
i  В  □  Ш 8/27/202010:31 AM

Patient ' Physician ‘" |||Щ й

10: VlVOllGHTOOOOO: 
DOB:Not Set 
G erd er: Female

Рисунок 22.2. Выбор пациента
Patient Пациент
Physician Врач
System Database База данных системы
Zhangsan Чжангсан (Zhangsan)
Patient ID: VIVOLIGHT000001 
DOB:Not Set 
Gender: Female

Идентификационный номер пациента:
V1VOLIGHT000001
Дата рождения: не задана
Пол: Женский

Kevin В. Кевин Б. (Kevin В.]
Jean М. Джин М. (Jean М.)

Кнопка [Anonymize]: анонимизировать выбранного пациента одним 
щелчком мыши, то есть имя пациента будет удалено из системы, и 
система автоматически присвоит пациенту идентификатор, или 
пользователь может вручную переопределить альтернативный 
идентификатор для пациента. Система поддерживает анонимизацию 
нескольких пациентов одновременно.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Е сли  и нф орм ац ия о пациенте п росм атри вается  в  интерф ейсе {Patient Sum m ary}, 
интерф ейсе {Scan & Pullback} или интерф ейсе {Record Review}, пац иента 
невозмож но вы б р ать  в  списке базы  д ан н ы х  пациентов.

2. К н оп ка [Anonym ization] ак ти вн а  то л ьк о  при  вы боре пациента.

3. К н оп ка [Edit Patient] ак ти вн а  то л ько  тогда, когда в ы б р ан а  стр о ка  пациента._______

Н а с т р о й к и  в р а ч а

В настройках базы данных врачей можно установить:

•  Список врачей: отображение записей врачей в базе данных системы, как 
показано на рисунке 22.3:

Patient I Phyadan

Kevin b. 
Jean M.

Рисунок 22.3 Список базы данных врачей



Golden Image Золотое изображение
GreyScale Изображение в оттенках серого

Записи врачей из этого списка будут отображаться в поле со списком 
Physician] при добавлении пациента и редактировании случая.

•  Кнопка [Add]: введите имя врача, чтобы добавить врача в систему.
После ввода имени нажмите левой кнопкой мыши в пустой области 
страницы или нажмите клавишу Enter на клавиатуре, и имя врача будет 
успешно добавлено. Введенное имя врача не может быть пустым.

•  Кнопка [Delete]: выберите запись врача в списке врачей и нажмите эту 
кнопку, чтобы удалить запись врача из базы данных системы.

D IC O M

Н астройки сервера

В настройках сервера можно установить следующее:

(1) Удаленный хост, включая:

•  Текстовое поле [Host Name]: имя хоста удаленного сервера DICOM;

•  Текстовое поле [Network Timeout]: максимальное время, в течение 
которого система может получить ответ от удаленного сервера DICOM 
после отправки запроса на подключение через сеть с помощью команды 
Ping. Минимальное время —  1 секунда, максимальное —  120 секунд. По 
умолчанию —  15 секунд.

•  Флажок [Specify IP Address] и текстовое поле [IP Address]: если флажок 
[Specify IP Address] не установлен, нажмите кнопку [Ping Host], и система 
подключится к сети в соответствии с именем хоста. Если соединение 
установлено успешно, система автоматически заполнит 1Р-адрес 
удаленного сервера, определенного по имени хоста, в текстовом поле [1Р 
Address]. Если флажок [Specify IP Address] установлен, пользователю 
необходимо вручную ввести 1Р-адрес удаленного сервера в текстовое 
поле [IP Address] перед нажатием кнопки [Ping Host].

•  Кнопка [Ping Host]: используется для обнаружения сетевого соединения 
между системой и удаленным хостом сервера DICOM. Если 
подключение пройдет успешно, система сообщит, что подключение к IP- 
адресу выполнено успешно; в противном случае система сообщит, что 
соединение с IP-адресом не установлено.

(2) Настройки хранилища DICOM, в частности, включая:

•  Текстовое поле [Local АЕ Name]: используется для указания имени 
конечного пользователя службы DICOM, используемого системой.

•  Текстовое поле [Remote АЕ Name]: используется для идентификации



имени поставщика услуг DICOM, подключенного к системе.

•  Текстовое поле [Remote Port]: номер порта запроса на соединение, 
отслеживаемого удаленным хостом сервера DICOM.

•  Текстовое поле [Remote Nickname]: определяемое пользователем
альтернативное имя удаленного сервера. Верхний предел количества 
символов —  16.

•  Текстовое поле [Response Timeout]: максимальное время, в течение 
которого система может получить ответ от удаленного сервера DICOM 
после отправки запроса DICOM. Минимальное время составляет 15 
секунд, а максимальное время —  1800 секунд.

•  Кнопка [Query Server]: запрос контекста соединения, поддерживаемого 
удаленным сервером, от системы к удаленному серверу, удаленный 
сервер отправляет запрос на соединение на хост.

Настройки локального хоста

В настройках локального хоста можно установить следующие параметры:

•  Текстовое поле [Host Name]: сетевое имя локального хоста. Это имя 
предназначено только для отображения и не может быть изменено.

•  Текстовое поле [IP Address]: IP-адрес локального хоста.

•  Текстовое поле [Subnet Mask]: используется для идентификации 
сегмента сети, в котором расположен локальный хост, в сочетании с IP- 
адресом.

•  Текстовое поле [Gateway]: IP-адрес IP-маршрутизатора от локального 
хоста к удаленному серверу.

•  Флажок [Obtain ап IP Address Automatically]: если этот флажок 
установлен, локальный 1Р-адрес, маска подсети и адрес шлюза 
автоматически получаются системой через протокол DHCP и не могут 
быть изменены. Если этот флажок не установлен, локальный 1Р-адрес, 
маску подсети и адрес шлюза можно изменить.

•  Кнопка [Configure IP]: если флажок [Obtain ап IP Address Automatically^ 
не установлен, пользователю необходимо вручную ввести локальный IP- 
адрес, маску подсети и адрес шлюза в текстовое поле выше и нажать эту 
кнопку, чтобы они вступили в силу. Если флажок [Obtain ап IP Address 
Automatically] установлен, при нажатии кнопки IP система 
автоматически отобразит полученный локальный 1Р-адрес, маску 
подсети и адрес шлюза в приведенном выше текстовом поле и введет их 
в действие.



Настройки дисплея

Общие настройки

В настройках дисплея можно установить следующие параметры:

(1) Настройки презентации

•  Флажок [Graduated Cut Plane]: укажите, следует ли отображать плоскость 
градуированного сечения на линии взаимодействия в интерфейсе 
{Record Review};
Флажок [Crosshair On/Off]: установите, следует ли отображать
перекрестие на аксиальном изображении в интерфейсе {Scan & Pullback} 
и {Record Review};

•  Поле со списком [Colormap]: в интерфейсе (Record Review} установите 
цвета аксиального изображения, бокового изображения и 3D- 
изображения. Возможные варианты: золотое изображение и
изображение в оттенках серого. Результаты настройки показаны на 
рисунке 22.4:

Рисунок 22.4 Золотое изображение и изображение в оттенках серого

(2) Коэффициенты быстрого масштабирования

•  Поле со спислом [First Click]: установите коэффициент увеличения при 
первом двойном щелчке левой кнопки мыши по изображению, доступны 
значения от 2,Ох до 7,Ох.

•  Поле со списком [Second Click]: установите коэффициент увеличения 
при двойном щелчке левой кнопки мыши по изображению, доступны 
значения: отсутствует увеличение, от 3,0х до 7,Ох. Когда выбрано 
«отсутствует увеличение», это означает, что второй двойной щелчок 
восстановит размер до 1X. ____________

А ПРИМЕЧАНИЯ:

1. М иним альны й коэффициенте вь1падающем списке (Second Click] в 1  раз больше, чем 
в выпадающем списке [First Double-click);

2. Этъ настройка применима для увеличения аксиального изображения, 3D- 
 изображения и изображенияангиограф ии двойны м  щелчком мыши._________________



(3) Отображение 20-изображения

•  Поле со списком [Enhancement]: установите режим улучшения 
изображения. Возможные варианты: глубокий режим и естественный 
режим. В глубоком режиме можно увидеть более глубокую 
информацию; в естественном режиме изображения имеют более сильный 
контраст.

•  Поле со списком [L-Mode Smoothing]: установите плавность бокового 
изображения. Возможные варианты: «Выкл.», «Низкий» и «Высокий».

(4) Отображение 3D-изображения
•  Флажок [Tissue-t- Lumen]: установите режим ЗD-oтoбpaжeния. Если этот 

флажок установлен, ткань и просвет отображаются на 3 D-изображении 
одновременно. Если этот флажок снят, на ЗЕ-изображении отображается 
только ткань.

(5) Отображение ангиографического изображения

•  Флажок [Show L-Mode Bookmarks]: укажите, следует ли отображать 
закладки Е-режима при отображении маркеров на ангиографических 
изображениях.

(6) Индикация ослабления бляшки

•  Флажок [Plaque attenuation Profile]: используется для установки 
необходимости открытия профиля ослабления бляшки, когда индикатор 
ослабления бляшки включен. Если этот флажок установлен, профиль 
ослабления бляшки будет отображаться при отображении индикатора 
ослабления бляшки, и наоборот.

•  Флажок [Show Index of Plaque attenuation Value by Default]: он 
используется для установки необходимости отображения индекса 
значения ослабления бляшки по умолчанию.

(7) Непрерывная калибровка

•  Флажок [Continuous Calibration]: используется для установки 
необходимости включения функции непрерывной калибровки при 
просмотре записей.

Настройки стента

В настройках стента можно установить следующие параметры:

(1) Прилегание стента

•  Ползунок [Stent Apposition Threshold]: установите два порога прилегания 
стента: нижний порог прилегания и верхний порог прилегания. 
Устанавливаемый диапазон: от 100 мкм до 600 мкм. Устанавливаемый 
диапазон: от 100 мкм до 600 мкм. По умолчанию: нижний предел 200 
мкм; верхний предел 300 мкм.



(2) Расширение стента

•  Ползунок [Stent Expansion Threshold]: установите два порога расширения 
стента: нижний порог расширения и верхний порог расширения. 
Устанавливаемый диапазон: от 80% до 100% По умолчанию: нижний 
предел 80%; верхний предел 90%.

(3) Интимальное покрытие стента

•  Поле со списком [Stent Intimal Coverage]: используется для установки 
порога интимального покрытия стента: 20 мкм, 40 мкм, 60 мкм. Порог по 
умолчанию составляет 40 мкм.

Настройки просмотра контура просвета
В настройках просмотра профиля просвета можно установить следующие 
параметры:

(1) Предпочтение частоты стеноза
Поле со списком [Distal and Proximal Frame]: установите содержимое, 
которое будет отображаться в поле данных дистальной системы отсчета 
и поле данных проксимальной системы отсчета. Возможные варианты:

■ Нет: в поле данных не отображается ни %AS, ни %DS;

■ %AS: в поле данных отображается только %AS (площадь стеноза);

■ %DS: в поле данных отображается только %DS (диаметр стеноза);

■ %AS и %DS: в поле данных отображаются как %AS, так и %DS;

■ Автоматический (в зависимости от единицы измерения): если 
единицей измерения является «средний диаметр (мм)», содержимое, 
отображаемое в поле данных, такое же, как и для опции «%DS»; если 
единицей измерения является «площадь (ммЦ», содержимое, 
отображаемое в поле данных, такое же, как и для параметра «%AS».

•  Поле со списком [MLA Frame]: установите содержимое, которое будет 
отображаться в поле данных кадра минимальной площади просвета. 
Возможные варианты: нет, %AS, %DS, %AS и %DS, автоматический (в 
зависимости от ед. изм.).

(2) Ед. изм.

•  Поле со списком [Unit o f Lumen Contour View]: установите единицу 
измерения, в которой будет отображаться профиль просвета. Возможные 
варианты: средний диаметр (мм) и площадь (мм^).

После модификации устройства система потребует от пользователя 
подтверждения операции. Только после того, как пользователь подтвердит 
изменение, этот элемент будет установлен успешно.

(3) Отображение



• Флажок [Automatically Display Lumen Profile]; укажите, следует ли 
автоматически отображать профиль просвета при входе в 
интерфейс {Record Review}.

Измерения

В настройках измерения необходимо установить содержимое в виде стиля
аннотаний:

•  Поле со списком [Реп Color]: установите нвет пера во время измерения. 
Доступны 5 нветов и автоматический цикл. Если выбран любой из пяти 
цветов, все шаблоны измерений, нарисованные во время измерения, 
будут окрашены в этот нвет; Если выбран автоматический никл, цвет 
пера будет циклически меняться между пятью цветами во время 
измерения.

•  Поле со списком [Line Width]: установите ширину линии образца 
измерения, доступные варианты: от 1 до 4 точек.

•  Поле со списком [Control Point Size]: установите размер контрольной 
точки каждого измерения. Возможные варианты: большой, средний и 
маленький.

Обмен информацией
В настройках передачи можно установить следуюшие параметры:

•  Переключатель [USB Printed File Format]: поддержка 
BMP/PNG/JPG/PDF;

•  Переключатель [Axial Image Sharing Mode]: система поддерживает 
передачу аксиального изображения или полноэкранного изображения в 
интерфейсе {Record Review} на мобильное устройство. После успешного 
обмена отчет можно распечатать, подключив беспроводной принтер.

Локализация

В настройках локализации можно установить следуюшие параметры:

(1) Формат даты и времени

•  Поле со списком [Short Date]: установите краткий формат даты. Дата 
рождения пациента отображается в кратком формате даты.

•  Поле со списком [Long Date]: установите полный формата даты. Дата 
случая отображается в полном формате даты.

•  Поле со списком [Time]; установите формат времени.

(2) Системный язык

Дополнительными языками системы являются английский, упрошенный
китайский и традиционный китайский.



Регулярное обслуживание системы

Обслуживание системы осуществляется совместно пользователем и 
сервисными инженерами. После приобретения данного изделия 
пользователь несет полную ответственность за его техническое 
обслуживание и эксплуатацию. Во время технического обслуживания 
обслуживающий персонал может обратиться в Компанию за 
принципиальными схемами изделия, компонентами и другой необходимой 
информацией.

А П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Я :

1. Т ехническое обслуж ивание, вы ходящ ее за рам ки  д ан ной  и н стр у кц и и  по 
прим енению , долж но в ы п о л н яться  проф ессионально п одтотовлен н ы м  инж енером  
и ли  персоналом  технической поддерж ки «В иволай т М еди кал»  (V ivolight M edical).

2. Ч тобы  обеспечить производительность  и безопасность си стем ы , п о льзо ватель  
долж ен регулярн о  п р оверять  систему.

________3. Т ехн и ческое обсл>экивание запрещ ено во врем я норм альной  раб о ты  систем ы .______

Регулярное техническое обслуживание

Пользователь несет ответственность за элементы регулярного технического 
обслуживания.

Очистка системы

А О С Т О Р О Ж Н О : П еред очисткой  систем ы  обязательно  в ы к л ю ч и т е  устройство  и 
отсоедините кабель  п итани я. О чистка во врем я работы  систем ы  м ож ет п ри вести  к  пораж ению  
электр и чески м  током .____________________________________________________________________________

(1) Очистка рабочего места и корпуса

a) Мягкой сухой тканью, смоченной 75% медицинским спиртом, 
аккуратно протрите рабочий стол и корпус устройства и подождите, 
пока спирт испарится естественным путем;

b) Если пятно трудно удалить, протрите его мягкой тканью, смоченной 
мягким чистящим средством, а затем высушите устройство сухой 
мягкой тканью или дайте ему высохнуть на воздухе. Рекомендуемый 
цикл очистки —  1 раз в неделю.



А
1. Не используйте коррозийны е чистящ и е средства, детер ген ты  и коррозионно- 

ак ти в н ы е  м ою щ ие средства или полирую щ ие средства д л я  о ч и стки  внеш ней  
поверхности оборудования, в противном  случае это м ож ет в ы зв а т ь  н ап р яж ен и е 
сети на корпусе или  рабочей части  из-за сниж ения эф ф екта  и золяц и и  (этот изделие 
не имеет рабочей части).

2. Н е используйте для  чистки  оборудования ч и стящ и е  средства с н еясн ы м и
х ар актер и сти кам и .

3. П оскольку  это прецизионное медицинское оборудование со степенью  защ и ты  IPXO,
во врем я ч и стки  обращ айте вни м ани е на влаж н ость  м ягко й  т к а н и , чтобы
п ред отврати ть  попадание ж идкости , а так ж е  следите за тем , чтобы  поверхность 
оборудования бы ла сухой и чистой.

4. Л ю бую  грязную  ж идкость, наприм ер  лекар ствен н у ю  ж и дкость  и к р о в ь , в
операционной  необходимо своеврем енно о ч и щ ать , чтобы  избеж ать повреж дения
оборудования.

ПРИМ ЕЧАНИЯ:

(2) Очистка монитора
Протрите монитор мягкой тканью, смоченной средством для чистки стекол, 
и дайте ему высохнуть на воздухе. Рекомендуемый цикл очистки —  1 раз в 
неделю.

А П Р И М Е Ч А Н И Е : Не используйте углеводородны й оч и сти тель  или о ч и сти тель
оборудования ОА д л я  очистки  м онитора, п оскольку  это м ож ет привести  к  ухудш ению  
внутренн и х  ф ункций  м онитора.___________________ _______________________________________________

(3) Очистите корпус блока управления интерфейсом пациента и кабельный 
вывод.

Очистите корпус блока управления интерфейсом пациента и кабельный 
вывод мягкой сухой тканью, смоченной 75% медицинским спиртом, и 
подождите, пока спирт испарится естественным путем; или протрите мягкой 
тканью, смоченной нейтральным моющим средством для удаления пятен, а 
затем высушите блок сухой мягкой тканью или дайте ему высохнуть на 
воздухе. Рекомендуемый цикл очистки —  1 раз в неделю.

(4) Очистите разъем катетера для визуализации

В случае искажения изображения во время использования необходимо 
очистить оптоволоконный разъем между блоком управления интерфейсом 
пациента и катетером для визуализации. Этапы очистки:

a) Если катетер для визуализации подключен к блоку управления 
интерфейсом пациента, удалите катетер, как описано в разделе 
Удаление катетера для визуализации.

b) Подключите катетер к блоку управления интерфейсом пациента, как 
описано в разделе Установка катетера для визуализации, а



оптоволоконный разъем блока управления интерфейсом пациента 
переместите на передний конец.

c) Снимите верхнюю резиновую крышку с конца очистителя 
оптоволоконного разъема.

d) Вставьте очиститель оптического волокна в центр разъема 
оптоволокна в блоке управления интерфейсом пациента, убедитесь, 
что он полностью на месте, затем нажмите на него до застревания, 
очистите его 2-3 раза, чтобы завершить очистку адаптера.

e) Восстановите блок управления интерфейсом пациента в нормальное 
рабочее состояние.

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. Эт>' операцию  очистки  н ельзя  вы п о л н и ть  во вр ем я  обнаруж ения пациента.

2. П еред очисткой убедитесь, что у вас есть средство д л я  очистки  оптического  
волокна.

3. Н е п рикасайтесь  к  оптоволоконном у разъем у  блока у п р авл ен и я  интерф ейсом  
 п ац иента , разъем у катетер а  визуализаци и  или передней части  очистителя ._________

(5) Очистка воздушного фильтра

Рекомендуемый цикл очистки воздушного фильтра —  один раз в полгода, 
этапы очистки:

a) Найдите держатель воздушного фильтра в нижней части тележки и 
вытащите держатель фильтра из основания тележки.

b) Снимите фильтр и смахните или отсосите пыль (при необходимости 
замените).

c) Поместите фильтр в держатель фильтра и вставьте держатель фильтра 
в основание тележки.

Жесткий диск системы резервного копирования

Чтобы избежать ситуации, когда данные не могут быть сохранены в 
обычном режиме из-за полного использования места для хранения, а также 
во избежание повреждения или потери данных, необходимо регулярно 
создавать резервные копии данных на жестком диске системы.

Технический осмотр системы

Для обеспечения работоспособности и безопасности системы необходимо 
проводить регулярные проверки позиций, указанных в Таблице 11.1. Если 
запланирована проверка, которую должны выполнить профессиональные 
инженеры, проконсультируйтесь со специалистом службы технической



поддержки

Таблица 11.1 Объекты технического осмотра системы
№ К атегори я проверки О б ъект проверки П ериод п роверки

1
Механическая
безопасность

Проверьте ролики 
Проверьте крепление роликов. 
Проверьте механизм крепления 
монитора.
Проверьте блок управления 
интерфейсом пациента

1 раз в два года

2 Лазерная безопасность
М аркировка лазера и этикетки с 
предупреждением о лазерном 
излучении

1 раз в два года (Примечание: для 
лазерного контроля необходимы 
очки)

Расходные материалы и компоненты, подлежащие регулярной замене

Система содержит некоторые компоненты или расходные материалы (ролик 
и предохранитель (F10AL 250 В), которые необходимо регулярно заменять.

Замена этих компонентов должна производиться профессиональными 
инженерами. Для замены обратитесь к сотрудникам службы технической 
поддержки «Виволайт Медикал» (Vivolight Medical).

А  П Р И М Е Ч А Н И Е : Зам ена и рем онт ком понентов систем ы  д олж ны  в ы п о л н яться  
инж енерам и  «В иволайт М едикал» (V ivolight M edical) и ли  и нж енерам и, уп олн ом очен н ы м и  
«В и во л ай т  М едикал» (Vivolight M edical)._________________________________________________________

Устранение неполадок

Чтобы обеспечить нормальную работу устройства, пользователю 
рекомендуется составить планы технического обслуживания и регулярных 
проверок безопасности работы устройства. При обнаружении каких-либо 
отклонений своевременно обращайтесь в службу технической поддержки 
«Виволайт Медикал» (Vivolight Medical).
Если после включения системы изображение не отображается или есть 
меню, но нет изображения, сначала обратитесь к следующей таблице для 
устранения неполадок. Если неисправность не устранена, обратитесь в 
службу технической поддержки «Виволайт Медикал» (Vivolight Medical).

Неисправности и методы их устранения указаны в Таблице 11.2:

Таблица . 1.2 Неисправности и методы их устранения
№ Н еисправность П ри чи н а У стран ен и е неисправностей

1 После включения
выключателя
питания
индикатор
выключателя
питания не
работает.

1. Кабель питания подключен 
неправильно.
2. Перегорел силовой 
предохранитель изделия.

1. Проверьте кабель питания, чтобы 
убедиться в нормальном соединении.
2. Информацию о предохранителе 
см. на электрической табличке 
системы (расположенной рядом со 
шнуром питания) и обратитесь за 
инструкциями к представителю



послепродажного обслуживания
«Виволайт М едикал» (Vivolight 
M edicaiy______________________________

Индикатор 
выключателя 
питания горит, но 
изображение не 
отображается.

1. Монитор не включен.
2. Шнур питания монитора не 
подключен или отсоединен.
3. «Контрастность» или
«Яркость» монитора
ненормальны.

1. Нажмите кнопку питания на 
мониторе, чтобы включить монитор.
2. Подключите шнур питания 
монитора к задней панели монитора.
3. Нажмите кнопки
«Контрастность» и «Яркость» на 
мониторе, чтобы выполнить 
настройку.____________________________

Ненормазьное
качество
изображения.

Отклонение
измерении
изображения

Сбой
сканирования
визуализации
после
подключения
проводника
Волоконно- 
оптический 
датчик катетера 
визуализации не 
имеет
инфракрасного
индикатора

1. Кровь на внешней стенке 
переднего конца катетера не 
смыта.
2. Разъем катетера
визуализации SC/APC
загрязнен.
3. Неправильно заданы 
параметры изображения.
4. Неудовлетворительное 
соединение из-за вибрации, 
вызванной внешней силой.
5. Загрязненный компонент 
или сбой в работе блока 
управления интерфейсом 
пациента.
6. Изображение не 
отказнбровано до и после 
протяжки.
7. Снижена выходная
оптическая мощность блока 
управления интерфейсом
пациента.

Неточная калиоровка

На переднем конце катетера
визуализации не горит красный 
индикатор, а соединение блока 
управления интерфейсом
пациента и катетера нарушено.

1. Программное обеспечение
не запущено.
2. Катетер для визуализации 
недостаточно плотно 
подсоединен.
3. Оптическое волокно внутри 
катетера визуализации
повреждено.___________________

1. Введите промывочную среду.
2. Очистите разъем катетера 
SC/APC.
3. Восстановите заводские параметры 
и повторите попытку.
4. Разместите оборудование в
стабильном и тихом месте для 
проверки в соответствии с методом, 
описанным в разделе Размещение 
системы.
5. Очистите разъем катетера блока 
управления интерфейсом пациента с 
помощью очистителя оптического 
волокна и проверьте срок службы 
блока.
6. Выполните калибровку в
соответствии с методом, описанным в 
разделе Калибровка, а затем 
выполните визуализацию протяжки.
7. Очистите разъем катетера блока 
управления интерфейсом пациента с 
помощью очистителя оптического 
волокна.
Прочтите инструкцию по применению 
и выполните тесты в соответствии с 
методом, описанным в разделе 
Кал t lopo в ка и зоб раже н и я .____________
Переустановите
визуализации.

катетер для

систему1. Перезапустите 
программного обеспечения.
2. Переустановите катетер 
визуализации.
3. Замените катетер для визуализации.

для



Показатели производительности системы

Показатели производительности системы приведены в Таблице 12-1.

П арам етр Т ехнические х ар актер и сти ки

Оптические
параметры

Оптическая мощность источника лазера с 
частотной разверткой на соединителе блока 
управления интерфейсом пациента

15 мВт ± 5 мВт

Центральная длина волны источника 
лазерного излучения с качанием частоты 1305 нм ±  30 нм

Длина волны источника лазерного 
излучения с качанием частоты 130 нм ±  50 нм

Скорость сканирования (частота 
сканирования источника лазерного 
излучения с качанием частоты)

100 кГц, допуск по частоте 
сканирования ±  1%

Оптическая мощность источника красного 
индикаторного света на соединении блока 
управления интерфейсом пациента

<200 мкВт

Длина волны выходного источника 
красного индикатора 650 нм ±  20 нм

Чувствительность к свету >100 дБ

Блок управления 
интерфейсом 

пациента 
Параметры 
протяжки

Длина и время протяжки катетера

Длина протяжки —  40,0 мм ±  1,0 
мм, соответствующ ее время 
протяжки —  1 с ± 0,1 с;
Д лина протяжки —  55,0 мм ±  1,0 
мм, соответствующ ее время 
протяжки —  2,75 с ± 0 ,1  с;
Д лина протяжки —  80,0 мм ±  1,0 
мм, соответствующ ее время 
протяжки —  2 с ±  0,2 с;

Частота кадров изображения

200 кадров/с ±  I кадр/с 
(соответствующая скорость 
вращения блока интерфейса связи 
с пациентом: 200 об/мин ± 1 
об/мин)

Общие параметры 
сканирования

Диапазон сканирования в воздухе 10,0 мм
Диапазон сканирования в контрастной среде 7,0 мм
Аксиальное (продольное) разрешение < 15,0 мкм (в тканях)

Точность измерения

Точность измерения длины 2D поперечного 
сечения (ось А) 7%

Точность измерения площади 2D
поперечного
сечения (ось А)

7%

Точность измерения угла 2D поперечного 
сечения (ось А) ±10°

Согласованность повторных измерений 
площади просвета (коэффициент вариации) <5%

Классификация безопасности

(1) Классификация по типу защиты от поражения электрическим током: 

Оборудование класса I



(2) Классификация по степени защиты от поражения электрическим током: 

CF

(3) Время восстановления после дефибрилляции:

менее 5 с.

(4) Классификация по степени защиты от проникновения вредных 
жидкостей:

IPXO (обычное оборудование)

(5) Классификация по степени безопасности при использовании в среде 
горючего анестезирующего газа, смешанного с воздухом или в смеси с 
кислородом или закисью азота: Оборудование, которое нельзя 
использовать в среде горючего анестезирующего газа, смешанного с 
воздухом или в смеси с кислородом или закисью азота.

(6) Классификация по режиму работы: Оборудование непрерывного

действия.

(7) Класс лазерной безопасности: класс 1.

(8) Класс безопасности ПО: класс А.

Декларация об электромагнитной совместимости

А П Р И М Е Ч А Н И Я :

1. С истем а внутрисосудистой визуализации  (м одель: Р80-Е) соответствует  
п рим ен им ы м  треб ован и ям  по электром агни тн ой  совм естим ости  IEC60601-1-2;

2. П ользо вател ь  долж ен собирать и эксп л у ати р о вать  оборудование в  соответствии  с 
инф орм ацией  по Э М С , приведенной в  сопроводительной  докум ентаци и ;

3. П ортативн ое и м обильное оборудование радиочастотной  связи  м ож ет п о в л и я т ь  на 
работу' систем ы  внутрисосудистой  визуализаци и  (м одель: Р80-Е), поэтому во вр ем я  
и сп ользован и я систему следует д ерж ать  вдали  от и сточн и ков  си л ьн ы х  
электр о м агн и тн ы х  помех, так и х  к а к  м об и льн ы е телеф оны  и м и кр о в о л н о в ы е печи;

4. П одробны е и н стр у кц и и  и деклараци ю  производителя см. в П рилож ении.___________

А П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Я :

1. С истем а внутрисосудистой визуализации  (м одель: Р80-Е) н ел ьзя  и сп о л ьзо вать  
рядом  с другим  оборудованием  или  совм ещ ать  с ним . Е сли  необходимо, 
просм отрите и п роверьте , мож ет ли система раб отать  п р ави л ьн о  в  используем ой  
кон ф и гурац ии .

2. О борудование класса А предназначено д л я  и сп ользован и я в п р о м ы ш л ен н ы х



условиях, в других средах мож ет б ы ть  слож но обеспечить электр о м агн и тн у ю  
совм естим ость из-за кон дукти вн ы х  и и злучаем ы х  помех в систем е 
внутрисосудистой визуализаци и  (модель: Р80-Е);

3. И спользовани е аксессуаров и кабелей, о тл и чн ы х  от тех, ко то р ы е п родаю тся 
производителем  в качестве  запасны х частей  д л я  внутренн и х  ком понентов, м ож ет 
п ривести  к  увеличению  излучений или сниж ению  устойчивости  систем ы  

____________внутрисосудистой визуализаци и  (модель: Р80-Е)._____________________________________

Информация о принадлежностях

Кабели, указанные в Таблице 13-1, должны использоваться с соблюдением 
требований по электромагнитному излучению и помехоустойчивости:

Таблица 13- 1 Кабели, соответствующие требованиям по 
электромагнитному излучению и помехоустойчивости

№ Н аим еновани е кабеля Д ли н а Э кр ан и р о ван и е
1 Ш НУР ПИТАНИЯ 8 МЕТРОВ НЕТ
2 ПИГТЕИЛ БЛОКА УПРАВЛЕНИЯ 

ИНТЕРФЕЙСОМ  ПАЦИЕНТА
2,1 МЕТРА ДА

Приложение:
Руководящ и е указан и я и заявл ен и е и зготовителя о соответствии  в отнощ енин 
_________________________ электром агни тн ого  излучения__________________________

Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) предназначена для использования в 
следующих условиях электромагнитной среды. Клиент или пользователь должен убедиться в

И сп ы тан и е на излучение С оответствие Э л ектр о м агн и тн ая  среда —  руководящ и е у к азан и я

РЧ-излучение CISPR 11 Группа 1

Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) 
использует радиочастотную энергию только для своих 
внутренних функций. Таким образом, радиочастотное 
излучение очень низкое и вряд ли повлияет на 
расположенное рядом электронное оборудование.

РЧ-излучение CISPR 11 Класс А
Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) 
предназначена для использования во всех учреждениях, 
которые не являются бытовыми и не подключены 
напрямую к бытовой и общественной сети низкого 
напряжения.

Эмиссия гармонических 
составляющих тока lEC 

61000-3-2
Не применимо

Колебания 
напряжения/фликер 

1ЕС 61000-3-3
Не применимо

Р уководящ и е у казан и я  и заявл ен и е  изготовителя о соответствии  —  Э л ектр о м агн и тн ая
помехоустойчивость

Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) предназначена для использования в 
следующих условиях электромагнитной среды. Клиент или пользователь должен убедиться в 
соответствие среды указанным условиям:

И сп ы тан и е на 
пом ехоустойчивость

И сп ы тательн ы й  
уровень по IE C  60601

У ровень соответствия Э л ектр о м агн и тн ая  среда 
—  руководящ и е у к азан и я

Электростатический 
разряд по IEC 61000-4- 
2

±8 кВ контактный 
разряд
±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ и 
±15 кВ возду ш н ы й 
разряд

±8 кВ контактный 
разряд
±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ и 
±15 кВ воздущный 
разряд

Полы должны быть 
деревянными, бетонными 
или покрытыми 
керамической плиткой. 
Если полы покрыты



синтетическим
материалом,
относительная влажность 
долж на быть не менее 
30%.

Электрические 
быстрые переходные 
процессы/всплески 
IEC 61000-4-4

для шнура

частота

±2 кВ 
питания 
100 кГц 
повторения
±1 кВ для линий входа и 
выхода

для шнура±2 кВ 
питания
100 кГц частота 
повторения
±1 кВ для линий входа 
и выхода

Качество электроэнергии 
сети должно быть 
типичным для
коммерческой или
больничной среды.

Скачок напряжения 
IEC 61000-4-5

±0,5 кВ, ±1 кВ фаза- 
фаза
±2 кВт линия-земля

±0,5 кВ, ±1 кВ фаза- 
фаза
±2 кВт линия-земля

Качество электроэнергии 
сети должно быть 
типичным для
коммерческой или
больничной среды.

Провал,
кратковременное 
прерывание и
колебание напряжения 
на входной линии 
электроснабжения 
IEC 61000-4-11

0% Ut (напряжение сети 
переменного тока до 
включения уровня
испытания); для 0,5 
циклов при 0°, 45°, 90°, 
135°, 180°. 225°, 270°, и 
315°;

0% Ut (напряжение сети 
переменного тока до 
включения уровня
испытания); 1 цикл и 
70% Ut; 25/30 цикл 
монофазный: при 0°

0% Ut; 250/300 цикл

0% Ut (напряжение 
сети переменного тока 
до включения уровня 
испытания); для 0,5 
циклов при 0°, 45°, 90°, 
135°, 180°, 225°, 270°, и 
315°;

0% U t (напряжение 
сети переменного тока 
до включения уровня 
испытания); 1 цикл и 
70% U t; 25/30 цикл 
монофазный: при 0°

0% Ur; 250/300 цикл

Качество электроэнергии 
сети должно быть 
типичным для
коммерческой или
больничной среды. Если 
пользователю системы 
внутрисосудистой 
в изуал изаци и (м одел ь : 
Р80-Е) требуется
непрерывная работа во 
время перебоев в 
электросети,
рекомендуется обеспечить 
питание системы
внутрисосудистой 
визуализации (модель: 
Р80-Е) от источника 
бесперебойного питания 
или батареи)._____________

М агнитное поле с 
частотой питающей 
сети (50/60 Гц)
IEC 61000-4-8

30 А/м
50 Гц или 60 Гц

30 А/м
50 Гц или 60 Гц

Уровни магнитного поля 
промышленной частоты 
должн ы соответствовать 
типичным условиям
коммерческой или
больничной обстановки.

Примечание: Ut основное напряжение сети переменного тока до применения испытательного уровня 
напряжения___________________________________________ _____________________________________________

Р уководящ и е у казан и я  и заявлени е и зготови теля  о соответствии  —  Э л ектр о м агн и тн ая
пом ехоустойчивость

Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) предназначена для использования в 
следующих условиях электромагнитной среды. Клиент или пользователь должен убедиться в 
соответствие среды указанным условиям:
И сп ы тан и е на 

пом ехоустойчив 
ость

И сп ы тательн ы й  
у ровен ь  по IE C  60601

У ровень
соответствия

Э л ектр о м агн и тн ая  среда —  руководящ и е 
у к азан и я

Высокочастотн
ая
проводимость 
IEC 61000-4-6

3 В (ср. кв.)
150 кГц - 80 МГц 6 В, 
между 150 кГц и 80 
М Гц в диапазоне 
частот 1SM, 80% AM, 
1 кГц

3 В (ср. кв.) 
150 кГц - 80 
МГц
6 В, между 
150 кГц и 80 
МГц в

Портативное и мобильное оборудование 
радиочастотной связи не следует 
использовать на расстоянии от какой-либо 
части системы внутрисосудистой 
визуализации (номер модели: Р80-Е), 
включая кабели, превышающем



Высокочастотн 
ое излучение 
IEC 61000-4-3

3 В/м
80 МГц — 2.7 ГГц 
80% AM, 1 кГц

диапазоне 
частот 1SM 
80% AM, 1 
кГц
3 В/м
80 МГц--2,7
ГГц 80%АМ, 
1 кГц

рекомендуемое расстояние. Это расстояние 
следует рассчитывать по формуле, 
применимой к частоте передатчика. 
Реком ендуем ы й п ро стр ан ствен н ы й
разнос

: -V5 
I /' /Г

80МНг to 800MHZ

d i —
800MHz to 2.7GHz
Где:
P —  максимальная номинальная выходная 
мощность передатчика в ваттах (Вт) по 
данным производителя передатчика; 
d  —  Рекомендуемое расстояние в метрах (м). 
Напряженность поля от стационарных РЧ- 
передатчиков. определенная при 
обследовании электромагнитного пoля^ 
должна быть меньше допустимого уровня в 
каждом частотном диапазоне^.
Помехи могут возникать вблизи 
оборудования, помеченного следующим 
символом.

примечание 1: При 80 МГц и 800 МГц применяется более высокий частотный диапазон.
Примечание 2. Рекомендации могут применяться не во всех ситуациях, поскольку на распространение 
электромагнитного излучения влияет поглощение и отражение от конструкций, объектов и людей.
a. Напряженность поля от фиксированных передатчиков, таких как оазовьте станции для радио 
(сотовых/беспроводных) телефонов и наземных мобильных радиостанций, лю бительского радио, АМ- 
и FM -радиовещания и телевизионного вещания, невозможно рассчитать точно при использовании 
только теоретических методов. Для оценки влияния стационарных радиопередатчиков на 
электромагнитную обстановку следует предусмотреть обследование электромагнитной обстановки на 
объекте. Если измеренная напряженность поля в месте, где используется система внутрисосудистой 
визуапизации (модель: Р80-Е), превышает применимый уровень соответствия радиочастотам, 
указанный выше, необходимо проверить систему внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) на 
предмет нормальной работы. Если наблюдаются отклонения в работе, могут потребоваться 
дополнительные меры, такие как переориентация или перемещение системы внутрисосудистой 
визуализации (модель: Р80-Е).
b. В диапазоне частот от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна быть менее 3 В/м.___________

Реком ендуем ое расстояние между п о р тати вн ы м  и м об и льн ы м  оборудованием  радиочастотной  
_______________ связи  и системой внутрисосудистой визуали зац и и  (м одель: Р80-Е)_______________
Система внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) предназначена для использования в 
электромагнитной среде с контролируемыми радиочастотными помехами. Заказчик или пользователь 
системы внутрисосудистой визуализации (модель: Р80-Е) может помочь предотвратить
электромагнитные помехи, поддерживая минимальное расстояние между портативным и мобильным 
оборудованием радиочастотной связи (передатчиками) и системой внутрисосудистой визуализации 
(модель: Р80-Е), указанные ниже, в соответствии с максимальной номинальной выходной мощностью 
оборудования связи.

М ак си м ал ьн ая  
н о м и н ал ьн ая  вы ходная 
м ощ ность п ередатчи ка

Разделительное расстояние в  зави си м ости  от ч асто ты  п еред атчи ка/м

150 к Г ц - '8 0  М Гц 80 М Г ц -^800 М Гц 800 М Г ц 2,7 Г Г ц



Вт
</ « '3 -5 '

1' <Р
3.5
f .

<Р J  -
' 7 '

i:
.  t - . 'ч  .

0,01 0,12 0Л2 0,23
О, 0,38 0,38 M l

U2 1,2 2.3
10 3.8 3,8 7,3
100 12 12 23

Для передатчиков, максимальная выходная мощность которых не указана выше, рекомендуемое 
расстояние разнесения с/в метрах (м) можно рассчитать с помощью уравнения, применимого к частоте 
передатчика, где Р —  максимальная выходная мощность передатчика в ваттах (Вт) согласно 
информации, предоставленной изготовителем передатчика. Примечание 1: При 80 МГц и 800 МГц 
применяется пространственный разнос для более высоких диапазонов частот.
Примечание 2. Рекомендации могут применяться не во всех ситуациях, поскольку на распространение 
электромагнитного излучения влияет поглощение и отражение от конструкций, объектов и людей.

Схема электрической изоляции системы

Рисунок А-1 Схема электрической изоляции системы 

Таблица А-1 Описание электрической изоляции системы

Зона Тип
изоляции

Эталонное 
напряжение (В)

Испытательное 
напряжение (В)

А 1МООР АС 220 1500 В

В 1МООР АС 220 1500 В
С 2МООР АС 220 3000 В

D 2МООР АС 220 3000 в

Е 2МООР АС 220 3000 в



Система внутрисосудистой визуализации Р80-Е включает в себя только 
транспортировочный комплект. Материал транспортировочной упаковки включает 
огнестойкий картон и амортизирующий хлопок.

Размеры транспортировочной упаковки-кейса 1690(В)х990(Д)х710 мм, ±15мм.

8. И Н Ф О Р М А Ц И Я  ОБ У П А К О В К Е

3sve«
I'.

ж

иРуцка л.
C H vvaTpt'H -oe рэсго л сх< е н и* 
»л«мв-.-?сб аадиай стср-ом»

 ̂РунлЗ
:-_1
I B I

.'С \i
'мeг-'̂ . »53-*«v
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Расшифровка символов:

№ С им вол О п исание
1 АС (переменный ток)

2 сь Запуск и выключение

3 о Выкл. (отключение от сети)

4 Вкл. (подключение к сети)

5 Эквипотенциальный

6 © Защитное заземление (земля)

7 о Обратитесь к руководству пользователя

8
Рабочая часть, защищенная от дефибрилляции, тип

CF

9 А Внимание!

10 Производитель

11 гП Дата производства

12 SN Серийный номер

13 Предельные значения температуры

14 0 "

Предел влажности

15
. . . 0

Предел атмосферного давления

16 Верх

17 - S ;

■
Не штабелировать

18
■

Не катить

19 Не допускать воздействия солнечного света.

20 Хранить в сухом месте

21 А Внимание: лазер

22
1  C L A S S l U S E a ^ R O D J C l

; В  ( Г С С Э в 2 5 - 1 : 7 0 1 2 /  ■ ;  
| В  t N 6 0 S 2 S - l : 2 C l «  В |

Лазерная классификация

23 Ж Выброшенное электрическое и электронное 
оборудование

24 UDI Уникальный идентификатор изделия

25 Ознакомьтесь с инструкцией по применению



[~

26 # Номер модели

27 Дата окончания срока годности

28 MD М едицинское изделие

29 IPXO Специальная защ ита отсутствует



Т Р А Н С П О Р Т Н А Я  У П А К О В К А  Н А  П Р И Н А Д Л Е Ж Н О С Т И

Транспортная Гофрированный картон 485x385x295 ±10 мм
упаковка: й;: ■ ■■ %

9. УСЛОВИЯ ЭКСПЛУАТАЦИИ:

•  Т ем пература о т + 5 °С  д о + 4 0 °С .
•  Рабочая относительная влаж ность < 80%  (без конденсации)
• А тм осф ерное давление долж но составлять от 50 кП а до  106 кПа.

Срок годности:
С рок годности  с и с т е м ы  Р 8 0 -Е  составляет 8 лет.

Гарантийный срок и срок службы системы Р80-Е составляют 18 месяцев и 8 лет 

соответственно.

10. УСЛОВИЯ ТРАНСПОРТИРОВ1СИ:

И зделие разреш ается транспортировать при следую щ их условиях окруж аю щ ей среды:
•  Т ем пература от -2 0 °С  до  + 55°С.

• О тносительная влаж ность при хранении и транспортировке 93%  (без конденсации)
•  А тм осф ерное давление долж но составлять от 50 кП а до  106 кПа.

П ри транспортировке необходимо учитывать тип используем ого транспорта, пункт назначения, 
поставщ ика услуг, привлекаемого для транспортировки, а  такж е оценку частоты  и ж есткости  
лю бого воздействия при транспортировке.



Компания «Виволайт Медикал» гарантирует, что при проектировании и производстве данного 
изделия была проявлена разумная тщательность. Настоящая гарантия заменяет и исключает 
все другие гарантии, прямо не изложенные в настоящем документе, явные или 
подразумеваемые в силу закона или иным образом, включая, помимо прочего, любые 
подразумеваемые гарантии коммерческой ценности или пригодности для определенной цели. 
Обращение, хранение, очистка и стерилизация этого прибора, а также другие факторы, 
связанные с пациентом, диагностикой, лечением, хирургическими процедурами и другими 
вопросами, находящимися вне контроля «Виволайт Медикат», напрямую влияют на прибор 
и результаты, полученные от его использования. «Виволайт Медикат» не несет 
ответственность и не несет гарантийные обязательства в отношении приборов, которые 
используются повторно, повторно обрабатываются или стерилизуются.
Обязательства «Виволайт Медикал» по настоящей гарантии ограничиваются ремонтом или 
заменой данного прибора, и «Виволайт Медикал» не несет ответственности за любые 
случайные или косвенные убытки, ущерб или расходы, прямо или косвенно возникающие 
в результате использования этого изделия. «Виволайт Медикал» не принимает на себя и не 
уполномочивает других лиц брать на себя какую-либо другую или дополнительную 
ответственность в связи с данным изделием.

Уполномоченным представителем производителя на территории Российской Федерации 
является ЗАО «ШАГ».
Россия, 119002, г. Москва, Карманицкий пер., 9. офис 501.
Телефон: (495) 956-13-09;
Факс: (495) 956-1310,
Эл. почта: info@schag.ru
Гарантия качества продукции производителя.

Гарантийный срок и срок службы системы Р80-Е составляют 18 месяцев и 8 лет 

соответственно.

11. Г А Р А Н Т И Я

Условия хранения
• Температура окружающей среды: от -20 до 5 5 °С
• Относительная влажность: <93% RH (без конденсации)
• Атмосферное давление: от 50 до 106 кПа

Условия применения
Температура окружающей среды: от 5 до 40°С 
Относительная влажность: <80% RH (без конденсации) 
Атмосферное давление: от 50 до 106 кПа



Условии хранения
• Температура окружающей среды: от -20 до 55°С
• Относительная влажность: <93% RH (без конденсации)
• Атмосферное давление: от 50 до 106 кПа

12. У С Л О В И Я  Х Р А Н Е Н И Я

13. УСЛОВИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Использование системы показано пациентам, являющимся кандидатами на проведение 
процедур транслюминальной интервенции.

Предполагаемый пользователь: Система внутрисосудистой визуализации должна 
использоваться врачами-профессионалами, хорошо знакомыми с инструкцией по 
применению.

14. КОМПЛЕКТАЦИЯ

Система внутрисосудистой визуализации с принадлежностями, модель Р80-Е 
В составе:
1 Модуль-стойка основной (тележка) -1 шт.
2 Модуль оптический (OEM) -  1 шт.
3 Модуль компьютерный (IPC) -  1 шт.
4 Монитор врача WG-P80 -  1 шт.
5 Монитор оператора WG-P80 -  1 шт.
6 Блок подключения катетера (РШ) — 1 шт.
7 Кабель электропитания WG-P80-3-04 -  1 шт.
8 Кабель заземления WG-OCT-27- 1 шт.
9 Клавиатура компьютерная RK Sink87 -  1 шт.
10 Мышь компьютерная М IOOR -  1 шт.
11 Инструкция по эксплуатации -  1 шт.
12 Руководство по эксплуатации краткое -  1 шт.
13 Руководство по устранению неисправностей -  1 шт.

Принадлежности:
1. Катетер тестовый - не более 6 шт. (при необходимости)
2. Устройство для очистки Fiber Connector Cleaner - не более 3 шт. (при необходимости)
3. Сплиттер (Распределитель) VGA (с адаптером) - не более 6 шт. (при необходимости)
4. Конвертер (Преобразователь) VGA в DVI, с адаптером источника питания - не более 6 

шт. (при необходимости)
5. Кабель соединительный DVI -  10 метров - не более 6 шт. (при необходимости)
6. Кабель соединительный DVI -  3 метра - не более 6 шт. (при необходимости)
7. Сплиттер (Распределитель) DVI (с адаптером) - не более 6 шт. (при необходимости)
8. DVI Парный коннектор - не более 6 шт. (при необходимости)
9. Сплиттер (Распределитель) SDI (с адаптером) - не более 6 шт. (при необходимости)
10. Кабель соединительный для SDI -  10 метров - не более 6 шт. (при необходимости)
11. Кабель соединительный для SDI -  5 метров - не более 6 шт. (при необходимости)
12. Адаптер-конвертер DisplayPort - VGA - не более 6 шт. (пр необходимости)
13. Соединительный кабель DP-HDMI —  3 метра - не более 6 шт. (при необходимости)
14. Отвертка с ручкой, длинная 60 см -  1 шт. (при необходимости)



15. РЕМОНТ/ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Изделие не требует какого-либо периодического технического обслуживания, но 
необходимо ежегодно проводить испытание переносных установок (испытание на ток 
утечки), чтобы убедиться, что все токи утечки по-прежнему находятся в пределах 
допустимых значений.
Любой ремонт, который необходимо выполнить, должен выполняться персоналом, 
прошедшим обучение в системе «Виволайт». Система «Виволайт» помогает провести 
анализ первопричин и предоставляет инструкции о том, как необходимо выполнить 
ремонт и как можно провести испытание.

16. ПРАВИЛА УТИЛИЗАЦИИ

Система внутрисосудистой визуализации с принадлежностями, модель Р80-Е содержит 
электронные платы и поэтому должно быть переработано в соответствии с местными 
нормативами, касающимися электронных отходов.
Для Российской Федерации - в соответствии с национальными требованиями, 
регламентируемыми санитарными правилами и нормами N2.1.3684-21 от 28 января 2021 
года «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими 
отходами». Класс опасности медицинских отходов: класс А.

Менеджер по нормативно-правовым вопросам Дата

ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1 Руководство по эксплуатации краткое
Приложение 2 Руководство по устранению неисправностей



Gornaris
Система внутрисосудистой визуализации с 
принадлежностями, модель Р80-Е 
Руководство по эксплуатации краткое
Перед началом эксплуатации системы внимательно прочтите инструкцию по применению системы 
внутрисосудистой визуализации, модель Р80-Е, чтобы полностью ознакомиться с показаниями, 
противопоказаниями, предупреждениями, мерами предосторожности, профилактическими мерами, 
потенциальными побочными эффектами и этапами эксплуатации.

Запуск сисгем ы

1. Перед запуском системы убедитесь, что шнур питания подключен к системе и розетке с заземлением. 
Включите переключатель питания в нижней части тележки. Выключатель находится рядом с 
разъемом шнура питания (рисунок 1).

Рисунок 1

2. Нажмите кнопку «System  S ta rtu p »  (Запуск системы).

Рисунок 2



C oxuaim e нового исслелоиапия

I . Введите им я пользователя и пароль д л я  входа в систему (рисунок 3).

(Рисунок 3)

2. Нажмите на значок «Add P atien t»  (Добавить пациента) на экране управления пациентами (рисунок
4).

Рисунок 4

3. После ввода информации о пациенте нажмите кнопку «New R ecord ing»  (Новая запись), чтобы 
создать новый случай ОКТ для пациента.

4. На экране отображается сообщение «P urge ca th e te r w ith  flush m edium » (Промойте катетер 
промывочной средой) (рисунок 5).



Рисунок 5

Нажмите «Next» (Далее), и на экране появится надпись «C onnect c a th e te r  to the РШ » (Подключите 
катетер к блоку управления интерфейсом) (рисунок 6).

Рисунок 6

Выгш лиепие O K T-исследоваиия

1. Аккуратно извлеките катетер и поместите его в стерильную зону вместе со стерильным чехлом блока 
управления интерфейсом и шприцем объемом 3 мл.

2. Снимите защитный кожух с катетера (рисунок 7).

Рисунок 7

3. Протрите поверхность катетера марлевой салфеткой, смоченной физиологическим раствором с 
гепарином (рисунок 8).

Рисунок 8

4. Перед подсоединением катетера блоку управления интерфейсом заполните внутренний просвет 
катетера контрастным веществом с помощью шприца с резьбой через порт для промывки катетера 
(рисунок 9).



Рисунок 9

5. Дождитесь, пока из дистального конца катетера не вытечет 3-5 капель контрастного вещества 
(рисунок 10).
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Рисунок 10

6. Держите шприц подсоединенным для последующей операции и предотвращения обратного тока 
крови.

7. Поместите блок управления интерфейсом в стерильный чехол

8. Снимите защитный колпачок с проксимального конца катетера (рисунок 1!).

Рисунок 1 1

9. Совместите разъем катетера с пазами блока управления интерфейсом, вставьте разъем в блок и 
поверните примерно на 1/8 оборота по часовой стрелке, пока на экране не отобразится сообщение 
«C onnecting  im aging ca the ter»  (Подключение визуализирующего катетера) (рисунок 12).



Рисунок 12

10, Подтвердите на экране, что визуализирующий катетер успешно подсоединен. На экране появится 
сообщение «Im aging  ca th e te r connected» (Визуализирующий катетер подключен) (рисунок 13).

.-л-МГ

Рисунок 13

1. Подтвердите настройки протяжки катетера в правом верхнем углу экрана — тип среды промывки, 
длину протяжки катетера и тип синхронизации.

2. Введите визуализирующий катетер вдоль проводника (рисунок 14).

Рисунок 14

13. Введите визуализирующий катетер в тело пациента, сохраняя при этом систему в статусе режима 

ожидания. При необходимости нажмите кнопку ®  «Stop» (Стоп) блоке управления интерфейсом



14. Под рентген-контролем продвиньте визуализирующий катетер вперед по проводнику таким образом, 
чтобы маркер линзы катетера находился дистальнее места поражения (или дистального конца стента) на 5 
мм (рисунок 15).

Про1|сй^дльный маркер
■i «ЧГ.

• Линзовый маркер

♦  Дистальный маркер

\
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Рисунок 15

15. Нажмите клавишу «Live Vie>v» (Просмотр в реальном времени) в нижней части экрана или кнопку 
«Live View» на блоке управления интерфейсом, чтобы начать сканирование и получение изображений в 
реальном времени.

16. Нажмите клавишу «A uto C alib rate»  (Автоматическая калибровка) в нижней части экрана или 
нажмите кнопку «E nable» (Включить) на блоке управления интерфейсом, чтобы автоматически 
откалибровать катетер.

17. При необходимости нажмите кнопку «Zoom  in /  Zoom  out» (Увеличить/уменьшить масштаб) в 
нижней части экрана для точной настройки, чтобы крайнее кольцо визуализирующего катетера 
практически совпадало с синим калибровочным кольцом (рисунок 16).



Рисунок 16

18. Наблюдайте за изображением, чтобы убедиться в отсутствии обратного тока крови в просвете сосуда. 
При появлении крови на изображении введите контрастное вещество с помощью шприца объемом 3 мл, 
чтобы промыть полость катетера и обеспечить четкое изображение (рисунки 17 и 18).

Рисунок 17

©Ж

Перед промывкой После промывки 
(тщательная промывка)

Рисунок 18

19. Убедитесь, что визуализирующий катетер расположен соосно с целевым сосудом

20. Если тип синхронизации (триггера) установлен на «ручной», нажмите «E nable P u llback»  (Включить

устройство протяжки катетера) в нижней части экрана или нажмите кнопку

7

«E nable»  (Включить) на



блоке управления интерфейсом и введите контрастное вещество в течение 20 секунд, отсчет которых 
отображается на экране. Убедившись, что кровь в месте введения катетера смыта, нажмите кнопку « S ta rt 
Pullback» (Начать протяжку катетера).

21. После заверш ения формирования изображения протяжки катетера система автоматически перейдет к 
интерфейсу «R ecord  Review» (просмотра записи) и воспроизведет полученное изображение, полученное 
при протяжке катетера.

Работа с д ан н ы м и

1. Перед измерением выполните «Image Calibration» (К алибровку изображ ения) и отрегулируйте синее 
калибровочное кольцо так, чтобы оно практически совпадало с внешним краем катетера.

2. Измерение (рисунок 19).

■W
с > л т

Где

Рисунок 19

: Измерение площади; 

: Измерение длины;

: Измерение угла;

□: Добавление текстовых аннотаций.

3. Автоматический расчет (рисунок 20)

1) Автоматическое определение минимальной площади стента (М 8А)/минимальной площади 
просвета (MLA) и края дистального/проксимального контрольного кадра/сегмента стента;

2) Выбор размера стента и зоны установки в соответствии с соответствующей измерительной 
информацией;

3) Вы можете вручную настроить контрольный кадр или положение зоны установки стента.

Рисунок 20



Примечание: Дистальный/проксимальный контрольный кадр или положение посадочной зоны стента 
отмечены синим цветом, а MLA/MSA - желтым. DS (частота стенозирования по диаметру) является 
стандартом ангиографии для оценки стеноза, а AS (частота стенозирования по площ ади) является 
стандартом ОКТ для оценки стеноза.

4. Оценка после имплантации стента (рисунок 21).

1)

2)

Нажмите «Views», (Просмотр) а затем отметьте «Rendered Metal Stent» (Визуализировать 
металлический стент) или «Rendered Bioresorbable Stent» (Визуализировать биорезорбируемый 
стент), чтобы автоматически идентифицировать и отобразить стент в просвете сосуда;

Проверьте «S ten t A pposition In d ica to r»  (Индикатор установки стента) и «S ten t E xpansion  
In d ica to r»  (Индикатор расширения стента), чтобы отобразить положение стента и ситуацию с 
расширением стента, которые обозначены разными цветами в соответствии с заданным 
диапазоном пороговых значений.

'• < v̂ivolight

I •. MAMXfan* «I о» ‘

Рисунок 21

5. Извлечение визуализирующего катетера (рисунок 22)

После операции поверните катетер на 1/8 оборота против часовой стрелки. Извлеките визуализирующий 
катетер после того, как произойдет автоматическое извлечение, из блока управления интерфейсом. 
Никогда не извлекайте визуализирующий катетер с усилием -  это может привести к повреждению блока 
управления интерфейсом .

Рисунок 22



Нажмите «Export» (Экспортировать) в меню, чтобы экспортировать данные, в соответствии с подсказками 
на экране.

BbiK'.fKHiemie системы

При выключении системы экран становится черным, а индикаторный светодиод монитора гаснет. Не 
отключайте вилку питания от сети до тех пор, пока не погаснет индикаторный светодиод на мониторе, так 
как это может привести к повреждению оборудования.

1. Нажмите «Shutdown» (Выключить) в строке меню в левом нижнем углу экрана (рисунок 23).

2. Когда система начинает выключаться, экран становится черным.

3. Выключите переключатель питания в нижней части тележки и выньте вилку из розетки.

6. Э кспорт дан ны х

e<wnam

Рисунок 23
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С оветы  по получению  вы сококачествен ны х  изображ ений  и н астр о й ке п ар ам етр о в  
кон трастного  вещ ества

V Высококачественное ОКТ-изображение = ключевые точки 5Р

1. Р REPARTION (подготовка)

2. Р O SiTlO N  (положение)

3. Р URGE (промывка)

4. P u f f  (продувка)

5. Р ULLBАСК (протяжка)

6. S k i l l s  (навыки)

V Н астр о й ка  п ар ам етр о в  автом атического инж ектора кон тр аста

• 100 %  чис'!‘ое 1ч*онтрастиое веществен

• 4 мл/с (левая коронарная артерия) 3 мл/с (правая коронарная артерия)

• 14 мл (левая коронарная артерия), 10 мл (правая коронарная артерия), болюсное введение

• Установленное давление: 300 фунтов/квадратный дюйм

• Время повышения давления: 0-0,5 секунды

л' Н астр о й ка  п ар ам етр о в  ручного введения кон траста:

• 100 %  чистое контрастное вешество

• 12 мл (левая коронарная артерия), 10 мл (правая коронарная артерия)

• Длительность сильного, продолжительного введения контраста: 3-4 секунды
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L Описание неисправности 1200

Поскольк>^ системное сообщение «1200» появляется из-за аномального сигнала 
синхронизации блока управления интерфейсом пациента или тактового сигнала 
оптического источника, устранить неисправность невозможно. Система выдает 
следующий запрос:

2. Инструменты и принадлежности
Набор инструментов (крестовые отвертки с ручкой длиной 60 см, крестовые отвертки, 
пинцет, плоскогубцы).

3. Анализ неисправностей и устранение неполадок

Проблема в основном связана с подключением (проводное подюлючение, 
подключение к плате управления). Ниже описана процедура устранения неполадок:
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1) При появлении системного сообщения «1200» в первую очередь извлеките катетер, 
затем выключите устройство и подождите примерно 10 секунд, затем включите 
питание и перезапустите его, а также проверьте, нормально ли работает устройство 
после подключения катетера;

2) Если проблема не устранена, необходимо снять заднюю крышку корпуса для осмотра. 
После демонтажа задней панели корпуса проверьте, правильно ли подключен разъем 
блока управления интерфейсом пациента как показано на рисунке 1) (соответствие и 
несоответствие показаны на рисунках 2 и 3 ниже). Если после повторного 
подключения разъёма проблему устранить не удалось, нажмите «Next» (Да;1ее) для 
поиска и устранения неисправностей;

При правильном подключении разъема красная точка находится напротив красной 
линии, и в месте соединения нет зазора:

Рисунок 1

n v  C t r f

Рисунок 2
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При неправильном подключении разъема в месте соединения имеется большой зазор, 
а красная точка не совпадает с красной линией:

р |ф  Б^)льшй*^т

3) Проверьте провод, соединяющий оптический модуль и компьютер;
а) Проверьте, не нарушено ли соединение. Правильная схема подключения выглядит 

следующим образом;

М о б и л ь н ы й

Служебное сообщение 
о распределении 

каналов
Сигнал

доп.
ВЩ/ВЫКОД

Синхронизамия 
блока управления 

интерфейсом 
пациента

TRIG1N Пустой

Р 8 0

Служебное сообщение 
о распределении 

^  каналов
Сигнал

ДОП.
ВХОД/ВЫХОД

Рисунок 4

Синхронизация 
блока упрвленйя  

интерфейсом 
пациента
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b) Проверьте, нет ли усадки или других отклонений от нормы на контактном 
штырьке по центру разъема BNC или SMA; исправный контактный штырек 
должен быть отцентрирован и выступать на определенное расстояние, как 
показано на рисунках ниже:

Рисунок 5
с) Если установлено, что подключение выполнено правильно, но проблему 

устранить не удается, нажмите кнопку «Next» (Далее) для устранения 
неполадок;

4) Проверьте, нормально ли подключены оптический модуль и соединительная плата.
Ниже приведены конкретные этапы проверки:

а) Проверьте, надежно ли закреплен крепежный винт на передней панели 
оптического модуля, как показано на рисунке 6 ниже;

Рисунок 6

Ь) Убедитесь, что два невыпадающих винта на заднем конце оптического модуля 
зафиксированы, как показано на рисунке 7 ниже;

Рисунок 7
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с) Если с вышеуказанными деталями проблем нет, открутите описанные винты и 
повторно соберите компоненты оптического модуля один раз, чтобы проверить, 
нормально ли подключены оптический модуль и соединительная плата 
(например, положение разъема на плате) (сначала отсоедините передний 
провод);

Для нормального подключения компонентов оптического мод>^ля вставьте компоненты 
оптического модуля на место лицом к направляющей позиционирующей стойке и 
совместите переднее монтажное отверстие, как показано на рисунках 8 и 9 ниже:

Рисунок 8

Рисунок 9

5) Если проблема не была решена после выполнения описанных выше действий по 
устранению неполадок, обратитесь в службу поддержки клиентов для решения этой 
проблемы.
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1. Описание неисправности 1201
Ввиду того, что во время самотестирования произошел сбой в подсоединении 
катетера, неисправность не может быть устранена. Система выдает следующее 
сообщение:

Основная проблема заключается в неправильном подключении катетера. Ниже 
описана последовательность устранения неполадок:

1) При появлении системного сообщения «1201», нажмите «ОК» в правом нижнем углу 
диалогового окна, а затем выньте катетер, чтобы проверить, не застряли ли 
внутренняя и внешняя оболочки (как показано на следуюндем рисунке, если их можно 
разделить, это означает, что они не застряли). Если будет подтверждено, что катетер 
застрял, его необходимо заменить на новый для проверки (общая проблема решена). 
Если катетер не застрял, нажмите кнопку «Next» (Далее) для устранения неполадок;

Место отсоединения

2) Проверьте, нет получила ли внутренняя оболочка катетера серьезных повреждений 
(как показано красными стрелками) от штифта блока управления интерфейсом 
пациента, вследствие чего он не может быть вставлен. В случае явного повреждения 
замените катетер. В случае отсутствия каких-либо неисправностей нажмите кнопку 
«Next» (Далее) для устранения неполадок.
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3) Проверьте, не ослаблен ли соединитель контактного кольца (это можно проверить, 
слегка встряхнув его рукой) или не перекошен ли он. Допустимый соединитель 
должен быть отцентрирован без перекосов и люфтов, как показано на рисунке ниже:

4) Каждый раз поворачивая катетер на 90° (то есть меняя положение установки), 
пробуйте установить катетер несколько раз и проверьте, устранена ли проблема. Если 
проблема не устранена, нажмите «Next» (Далее) для устранения неполадок;

5) Выключите устройство, подождите 10 секунд, а затем перезапустите, чтобы 
переподкшочить катетер и проверить, устранена ли проблема. Если проблема не 
может быть решена вышеуказанными способами устранения неполадок, обратитесь в 
службу поддержки клиентов для решения данной проблемы.
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1. Описание неисправности 1202
Ввиду того, что наружное кольцо катетера не было обнаружено во время 
самотестирования (самотестирование катетера не удалось), неисправность устранить 
невозможно. Система выдает следующий запрос:

2. Инструменты и принадлежности
1) Тестовые и другие катетеры
2) Набор инструментов (крестовые отвертки с ручкой щшной 60 см, крестовые 

отвертки с короткой ручкой, пинцеты, плоскогубцы)

3. Анализ неисправностей и устранение неполадок
Проблема преимущественно связана с катетером или аппаратным обеспечением 
(оптический модуль/блок управления интерфейсом пациента). Процесс устранения 
неполадок описан ниже:
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1) При появлении системного сообщения «1202» нажмите кнопку «ОК» в правом 
нижнем углу диалогового окна и перейдите в интерфейс «Scanning» (Сканирование). 
Нажмите и удерживайте кнопку «Manual Zoom-out» (Ручное уменьшение масштаба) 
или «Manual Zoom-in» (Ручное увеличение масштаба) до тех пор. пока кнопка не 
станет серой (как показано на рисунке 1 ниже). При этом обратите внимание на то, 
можно ли на изображении определить внешнее кольцо катетера. Если внешнее кольцо 
катетера обнаружено (как показано на рисунке 2 ниже), устройство готово к 
использованию.

Calibrate Catheter
щетт

Макег sure the blue calibration ring matches 

the outer surface of the catheter sheath!

cedure Д  И aan(%View | p3ZdomOut 0 Zoomtoftoci^re ▼ ll^ndbyView

Рисунок 1

Рисунок 2

2) Если проблему не удалось решить на этапе 1, проверьте, горит ли красный индикатор 
на конце катетера (как показано на рисунке 3). Если горит красный индикатор, 
замените катетер на новый для проверки. Если неисправность по-прежнему не удается 
устранить, обратитесь в службу поддержки клиентов для устранения неполадок. Если 
на конце катетера нет красного индикатора, нажмите кнопку «Next» (Далее) для 
устранения неполадок;

тг- -

Рисунок 3
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3) Если на конце катетера не горит красный огонек, необходимо извлечь катетер, а затем 
путем внешнего осмотра проверить, горит ли красный огонек (как показано на 
рисунке 4) на разъеме блока управления интерфейсом пациента. Если красный 
индикатор на разъеме блока управления интерфейсом пациента не светится, 
возможно, неисправен оптический модуль или компонент блока управления 
интерфейсом пациента. Для решения проблемы свяжитесь со службой поддержки 
клиентов. Если красный индикатор на разъеме блока управления интерфейсом 
пациента горит, к нему можно подключить другие катетеры, чтобы проверить, по- 
прежнему ли устройство сообщает об ошибке. Если сообщение об ошибке не 
поступаег, можно предположить, что неиспра1̂ ность вызвана проблемой с катетером, 
используемым во время поступления сообщения об ошибке. Если неисправность не 
удается устранить, обратитесь в службу поддержки клиентов для решения проблемы.

Разъем блока 
В Ш  управления интерфейсом 

пациента

-4ЬГИ*ЛКДИКЗТОр

иа выходе 

Рисунок 4
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1. Описание неисправности 1215
Когда пользователь немедленно после первого запуска добавляет или создает новые 
записи, система выдает всплывающее окно со следующим сообщением:

2. Анализ неисправностей и устранение неполадок

1) Как правило, основная причина появления сообщения «1215» заключается в том, 
что инициализация системы не завершена, а пользовательские операции 
выполняются слишком быстро. Подождите около 5 секунд, а затем нажмите «ОК», 
чтобы продолжить работу в обычном режиме;

2) Если неисправность по-прежнему не устранена, выключите устройство и 
подождите 10 секунд, а затем перезапустите, чтобы проверить, устранена ли 
проблема;

3) Если проблема по-прежнему не решена вышеуказанными способами устранения 
неполадок, обратитесь в службу поддержки клиентов для решения этой проблемы.
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1. Описание неисправности 1503
Появляется системное сообщение «1503», и неисправность не удается устранить. 
Система выдает следующий запрос:

System Prompt (1503)

There is detect th*
hardM t̂. 

toito|MU»ek<^ieeailen.|ite^ 
nstartthesMi№iB.

2. Инструменты и принадлежности
Набор инструментов (крестовые отвертки с ручкой длиной 60 см, крестовые отвертки 
с короткой ручкой, пинцеты, плоскогу^бцы)

3. Анализ неисправностей и устранение неполадок
Проблема преимущественно связана с оптическим источником (неисправный драйвер,
нарушение связи или сбой). Ниже описана последовательность устранения неполадок:
1)При появлении системного сообщения «1503» в первую очередь выключите 

устройство и подождите примерно 10 секунд, затем включите и перезапустите его, 
после чего проверьте, нормально ли работает устройство;

2) Войдите в интерфейс «Device Manager» (Диспетчер устройств) согласно шагу 2 в 
Методе устранения неполадок для ошибки 1504, и проверьте, исправен ли 
оптический источник, как показано на рисунках ниже (на мобильном устройстве во 
второй строке отображается «Axsun ОСТ Devices» (ОКТ-устройства Axsun), а на 
Р80 в раскрывающемся списке портов отображается «Tliorlabs Composite Device» 
(Композитное устройство Thorlabs). Если информация об оптическом источнике 
отображается нормально, без восклицательного знака, то устройство исправно. В 
противном случае обратитесь в службу поддержки клиентов для получения 
драйвера оптического источника и его переустановки, а затем перезапустите 
устройство, чтобы проверить, устранена ли неисправность;

и  '  V i t  -а

Мобилькый
I  .— и.

u -« — .

Р80

Рисунок 1
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3) Если проблема не устранена, обратитесь в службу гю;ддержки клиентов для 
проведения разборки устройства и проверки. Демонтируйте заднюю панель корпуса, 
чтобы проверить, правильно ли подключены оптический модуль и соединительная 
плата. Этапы проверки подробно описаны ниже: 

а) Проверьте, надежно ли закреплен крепежный винт на передней панели 
оптического модуля, как показано на рисунке 2 ниже;

Рисунок 2

Ь) Убедитесь, что два невыпадающих винта на дальнем конце оптического модл'ля 
зафиксированы, как показано на рисунке 3 ниже;

Рисунок 3

c) Если с вышеуказанными деталями проблем нет, открутите указанные винты и 
повторно соберите компоненты оптического мод>'ля один раз, чтобы проверить, 
нормально ли подключены оптический модуль и соединительная плата 
(например, положение разъема на плате) (сначала отсоедините передний провод);

d) Для нормального подключения компонентов оптического модуля установите 
компоненты оптического модуля на место лицом к направляющей 
позиционирующей стойке и совместите переднее монтажное отверстие, как 
показано на рисунках 4 и 5 ниже:
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Рисунок 4

Рисунок 5

4) Если проблема не решена после выполнения описанных выше действий по
устранению неполадок, обратитесь в службу поддержки клиентов для решения этой 
проблемы.
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1. Описание неисправности 1504
Программное обеспечение обнаруживает, что карта сбора данных неисправна, и 
неисправность отображается следующим образом:

2. Используемые инструменты и принадлежности
1) Набор инструментов (крестовые отвертки с ручкой длиной 60 см, крестовые 

отвертки с короткой ручкой, пинцеты, плоскогубцы.
2) Антистатические браслеты или резиновые перчатки
3) Расходные материалы (салфетки для удаления пыли, спирт, резина)

3. Анализ неисправностей и устранение неполадок
Проблема связана с аппаратной картой сбора данных; процесс устранения 
неисправности описан ниже:

С Начало

Сообщение об ошибке «1504*

Выключите устройство, 
оставьте его на ш  с. а ш е м  

перезапустите.

Завершение Л

Войднте в йкгерфейс 
{Device Manager} (Диспетчер 
устройств), чтобы проверить 

(оаояние карты сбора данных

Не отображается 
спецификация 
и инфортиация 

о модели карты Преданных

Переустановите драйвер 
кафы сбора данных

Устранена:

Н е у о ^ ^ ;

Неисправные компоненты 
иентра обработки информации

Обратитесь в службу 
поддержки клиентов
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1) Выключите устройство и подождите 10 секунд, затем включите и перезапустите его, 
чтобы проверить, нормально ли работает устройство;

2) Если проблема не может быть решена после перезапуска, перейдите на рабочий стол 
компьютера через интерфейс программного обеспечения (меню «Advanced Settings» 
(Дополнительные параметры)) (шаги входа: нажмите «Меню» (Menu) в интерфейсе 
«Patient Navigation» (Навигация пациента) и выберите интерфейс «Advanced Settings» 
(Дополнительные параметры), как показано на рисунке а; нажмите «Management» 
(Управление) во всплывающем интерфейсе, а затем Clrl+L, чтобы войти в интерфейс 
«System Maintenance Login» (Вход в систему обслуживания системы), введите 
«admin» (администратор) в строке имени пользователя, введите «123456» в строке 
пароля, а затем нажмите «ОК» в правом нижнем углу, как показано на рисунке Ь; 
войдите в интерфейс «System Maintenance» (Обслуживание системы) и нажмите 
интерфейс «Senior Maintenance» (Старший уровень обслуживания), как показано на 
рисунке с; после появления QR-кода авторизуйтесь для получения динамического 
пароля в соответствии с подсказкой, как показано на рисунке d. Войдите в интерфейс 
«Device Manager» (Диспетчер устройств) (как показано на рисунках 1, 2-3, 4, 5 и 6), 
чтобы проверить состояние карты сбора данных;

0016



%■ 4*rvs 'Irt

>-*м a»t.i До(«,»м <£«<»;>.

»s^^мЧv'[:<wм
<

•»<»» r« «tW i

£i.w» Я1» «;* «чал.

rwa.tU.'..;.
*1. «;><л .«

tr U
,aa%rI #

' ' г ^ л г  К. ьмч;чж«> .г* 'ги MfMv!
Q  П,4,1ЫГЛ
Ж в а р » »_ Пй.-»<.Л ̂iV̂ auet̂
î
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3) Если позиция карты сбора данных отмечена восклицательным знаком или 
соответствующая информация карты сбора данных не отображается, это означает, что 
карта сбора данных неисправна. Обратитесь в службу поддержки клиентов, чтобы 
получить установочный пакет драйвера карты сбора данных, затем переустановите 
драйвер карты сбора данных, перезапустите устройство и проверьте, устранена ли 
неисправность. Если неисправность по-прежнему не удается устранить, возможно, 
проблема заключается в компонентах кода обработки информации. Для решения 
проблемы свяжитесь со службой поддержки клиентов.
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