
ствии отсутствия разрешающих сигналов на выходах микроконтроллеров.Такая ситугщия возмож-
на в случае пробоя всех коммутирующих элементов ключей К1 и К2 и одновременном включении
реверсирующего ключа. Пробой коммутирующих элементов реверсирующего ключа РК является
защитным, так как привоцит к межфазномузамыканию и перегоранию предохранителейГШ, 17112.

Применение двух последовательно соединенных силовых ключей позволяет уменьшить вероят-
ность появления опасного отказа в рабочей цепи. Накоплениеотказов в рабочей цепи исключается
путем постоянногоконтроля состояния силовых ключей.

Таким образом, схема управления стрелочным электроприводомможет быть реализована на по-
лупроводниковых коммутирующих приборах без применения электромагнитных реле первого
класса надежности. Переход от релейной схемы управления стрелочным электроприводом к бес—

контактному микропроцессорному модулю позволит сократить занимаемое устройствами МЩ
пространство, уменьшить общую металлоемкость и стоимость МШ1, а также уменьшить время
устранения неисправностеи за счет применения самодиагностики.

УДК 681.3
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Биомеханика является основой новых методов и технических средств изучения важнейших си-
стем организма, к числу которых относится сердечнососудистая система. В этой связи востребова-
ны программно—аппаратные средства биомеханической диагностики и мониторинга, в том числе в
ходе спортивных тренировок и соревнований с минимальными ограничениями подвижности
спортсмена. О сложности задачи свидетельствует список основных контролируемых показателей
гемолинамики,приведенныйв таблице 1.

Таблица 1 — Основные определяемыепараметры       
    

Показательи единица измерения ИНЁРВЁЁЁЁЯСРЩНЖЗ
Показатель и единица измерения ИНЁРВЁДЁЁЁЯ‘ЭРСДНИ‘Ё

Скорость пульсовой
Нагрузка кДж Ье [4—6—120] волны, см/с Сие [300—500—900]

Частота
сечдечньтк Расе [30—60—2501 (;одержание

гемоглобина НЬе [80—1 50_200]сокращении, мин г л

Систолическоедавление, Кинематическая вязкость _ »
мм рт. ст. Ртахе[40—120—250] крови, сСт пе[1‚9 5 12]

ёзаётолическое
давление’

Р……е [30—80—1301 Парамеграритмии, % рптое [5—15—40]
т. сг.

Коэ ициент инте альной
Систолическийобъем, л У…е [0,03—0,08—0‚25] тоНЁЧЁости, %

гр КИТе [50—75—92]

Индекс аутментации А!Е [ 50—75—92] Индекс отражения 12145045—92]
  

Исходя из специфики применения в спорте, аппаратное средство расширеннойтонометрии при
достаточнойточности и чувствительностидолжно быть мобильным и устойчивым к термосиловым
воздействиям, а также допускать телеметрию. Исполнение прибора зависит от требуемой степени
автономности (стационарный либо мобильный варианты). В стационарном исполнении для реги-
страции значений артериального давления пригодна манжета Рива—Роччи. В настоящий момент в

ИМПИС НАНБ проходит тестирование специализированное программно-аппаратное средство
«СПАС», включающее полуавтоматический тонометр ЬБ—1, тензостанцию 8132 с беспроводной
передачейданных и программное обеспечениедиагностики.

Основной задачей исследования является разработкакритериев определения состояния сердеч-
нососудистой системы спортсмена с учетом его специализации и квалификации.
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Рисунок2 — Результаты диагностикив состоянии «нагрузка»

Таблица 2 — Сводные результатытестирования
Р„ Р..., Р… ? кит ет… с, нь ц А1 “Покой 86 119 77 84 28 5,5 125 3,8 26 54Ншрузка 140 167 61 53 21 3,3 3,9 88 19іощовлсние3 150 121 61 59 33 10 3,1 12 26№овление5 132 106 64 76 42 8,3 3,3 25 44Таким образом, разработанноеи с высокой степенью достове

спортсменов.
программно-аппаратное сррности оценивать степень поцг
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