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МЕДИЦИНСКОЕ ПРИБОРОСТРОЕНИЕ — ВЕДУЩЕЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
КОНВЕРСИИ ПРЕДПРИЯТИЯ

ПО "Ижевский мотозавод" (АООТ "Аксион"), Ижевск

"Ижевский мотозавод" (АООТ "Аксион") — 
одно из крупнейших промышленных объедине­
ний России, специализируется на выпуске широ­
кой гаммы изделий различного назначения, в 
том числе и космического приборостроения. 
Предприятие принимало непосредственное уча­
стие в широкой программе работ — от запусков 
искусственных спутников Земли до программ 
"Союз—Аполлон", "Энергия—Буран".

Объединение — многопрофильное приборо­
строительное предприятие, имеющее развитую 
технологическую базу по направлениям деятель­
ности, достаточный инженерно-технический по­
тенциал, высококвалифицированные кадры ра­
бочих. В составе объединения имеются цехи, 
практически обеспечивающие замкнутый цикл 
производства: 3 штамповочных, литейный, 2 це­
ха переработки пластмасс, гальвано- и лакокра­
сочный, 16 сборочных, 6 механических, цех де­
ревообработки, вспомогательные, ремонтные и 
цехи подготовки производства.

На предприятии в промышленных масштабах 
освоены технологии изготовления гибридных 
тонко- и толстопленочных микросборок, фото­
химические и трафаретные методы изготовления 
печатных плат, электроэрозионные и электроис­
кровые способы получения деталей сложной 
конфигурации, точное литье и др.

Продукция объединения представлена:
— аппаратурой преобразования, накопления 

и формирования видеоинформации;
— приеморегистрирующими телеметрически­

ми комплексами;
— системами сбора, обработки и отображения 

информации на базе ЭВМ;
— запоминающими устройствами различных 

аппаратов;
— аппаратурой связи различного назначения;
— бытовыми кассетными магнитофонами.

Созданы совместные предприятия с фирмами 
"Сименс" (Германия) по производству телеком­
муникационной техники, "Зельмер" (Польша) по 
выпуску пылесосов и другой бытовой техники, 
"Марига" (США) по организации системы "Ра­
диопейджер", "Филипс" по выпуску линейной 
цифровой техники передачи данных.

Медицинская техника сродни космическому 
приборостроению. Здесь также требуются особые 
технологии, наукоемкое производство, высокие 
качество и надежность изделий. Поэтому объе­
динение большое внимание уделяет развитию 
медицинского приборостроения высокого уров­
ня. Пять лет назад предприятие, оценив структу­
ру медицинской продукции на российском рын­
ке, решило остановиться на наиболее "тонких" 
местах с точки зрения потребителей медицин­
ской продукции.

В качестве первоочередных были определены 
следующие направления разработки и промыш­
ленного освоения:

— аппаратура для исследования и терапии 
сердечно-сосудистой системы, в первую очередь 
электрокардиографическая техника и дефибрил­
ляторы;

— аппаратура для охраны материнства и дет­
ства;

— линейные машины скорой медицинской 
помощи и реанимобили.

В настоящее время объединение вышло на 
уровень крупномасштабного производства для 
удовлетворения потребностей здравоохранения, 
заняв прочное место среди лидеров отечествен­
ного медицинского приборостроения и осущест­

Рис. 1. О дноканальны й электрокардиограф  Э К 1Т-04.
Рис. 2. С п ециализи рованн ы й  электрокардиограф  для скорой 

м едицинской  пом ощ и Э К 1Т Ц С П -01 .



Рис. 3. Кардионакопитель.

вляя активные поставки своей продукции, в том 
числе в Европу, Азию, страны Латинской Аме­
рики.

Хотелось бы отметить большую роль и по­
мощь ВНИИ медицинского приборостроения, 
многие разработки которого внедрены на нашем 
объединении и с которыми налажено активное 
деловое сотрудничество.

Постановлением Правительства Российской 
Федерации № 890 от 30 июля 1994 г. о государст­
венной поддержке развития медицинской про­
мышленности в перечень медицинских изделий 
для оказания скорой и неотложной медицинской 
помощи при чрезвычайных ситуациях вошли вы­
пускаемые нами дефибрилляторы, автомобили 
скорой медицинской помощи и реанимобили.

Остановимся на основных направлениях раз­
работки и промышленного освоения изделий ме­
дицинской техники.

В области электрокардиографической техники 
наше предприятие является крупнейшим в Рос­
сии производителем одноканальных электрокар­
диографов (98% выпуска в стране). В настоящее 
время предприятием выпускается электрокар­
диограф ЭК1Т-03М2, хорошо зарекомендовав­
ший себя у потребителей как недорогой, простой 
в обслуживании и надежный в работе аппарат, 
нашедший широкое применение в медицинской 
практике. В целом это практичный прибор с 
управлением от мембранной клавиатуры со све­
товой индикацией, небольшими габаритами с 
комбинированным питанием (от встроенных ак­
кумуляторов и от сети переменного тока).

В то же время в связи с изменениями требова­
ний государственного стандарта на электрокар­
диографы возникла необходимость разработки 
новой модели, удовлетворяющей более жестким 
требованиям. В настоящее время такая модель 
одноканального электрокардиографа ЭК1Т-05 
(рис. 1) разработана конструкторским отделом 
медицинской техники предприятия.

Точностные характеристики измерения сигна­
лов и временных интервалов повышены в 1,5 
раза. Увеличено подавление синфазной помехи и 
снижен уровень шумов. Введены автоматическая 
калибровка и автоматическое переключение от­
ведений с интервалом через 4 сердечных сокра­
щения, а во II отведении — через 10 сокращений 
сердца. В этом отведении можно контролировать 
и частоту сердечных сокращений. Предусмотре­
но также переключение отведений вручную, если 
это требуется врачу для дополнительных иссле­
дований. В приборе имеется индикация сокра­
щений сердца. Предусмотрена возможность за­
мены встроенных аккумуляторов (отечествен­
ных или германской фирмы "Варта"). Во время

Рис. 4. Д еф ибриллятор Д К И -Н -0 4 .



работы от сети производится автоматический 
подзаряд аккумуляторной батареи. Применены 
новые конечностные электроды в виде зажимов 
вместо электродов с резиновыми лентами. Элек­
трокардиограф соответствует международным 
требованиям по безопасности — стандарту Меж­
дународной электротехнической комиссии 
(МЭК-601-I), в том числе предусмотрена надеж­
ная защита от импульсов дефибрилляции при 
одновременной работе электрокардиографа и де­
фибриллятора.

Рис. 6. Комплекс для ди агностики и лечения трубного бес­
плодия у ж енщ ин Д Л Т Б-01.

Рис. 7. К ом плекс реаним ации  новорож денны х К РН -01.

Стол неонатальны й.

Предусмотрена также возможность использо­
вания электрокардиографа (по дополнительному 
выходу) как усилителя биопотенциалов, имеется 
также вход для использования его в качестве ре­
гистратора.

В настоящее время завершены государствен­
ные приемочные и медицинские испытания и 
комиссией по новой медицинской технике Мин­
здравмедпрома России даны рекомендации на 
его серийное производство, которое уже начато.

Еще одна модель — специализированный од­
ноканальный электрокардиограф для скорой ме­
дицинской помощи ЭК1ТЦСП-01 (рис. 2). Раз­
работка этого электрокардиографа проводилась 
совместно с ВНИИ медицинского приборострое­
ния.

В настоящее время все необходимые испыта­
ния завершены и получено разрешение на се­
рийное производство. Следует отметить, что это 
оригинальный прибор, спроектированный спе­
циально для скорой медицинской помощи.

Отличительные особенности этого прибора 
приведены ниже.

Электрокардиограф ЭК1ТЦСП-01 имеет вла­
гозащищенный корпус. Регистратором служит 
термопечатающая головка, причем, кроме записи 
ЭКГ, осуществляется регистрация служебной 
информации, в том числе время записи ЭКГ.

Предусмотрена возможность слежения за час­
тотой сердечных сокращений и аритмиями (та­
хи- и брадикардия) в процессе транспортирова­
ния пациента и выдачи тревожных световых и

Рис. 5. П ульсоксим етр "О ксипульс-01".



звуковых сигналов при превышении установлен­
ного уровня. При этом, так как регистрация (но 
не запись) ЭКГ ведется непрерывно, из памяти 
вызывается предыстория в течение 16 с, предше­
ствовавших наступлению состояния тревоги, и 
далее ведется непрерывная запись тревожного 
состояния. Имеется также возможность копиро­
вания ЭКГ из памяти.

По сути дела это монитор ЭКГ с регистрато­
ром и выдачей всей необходимой информации.

В настоящее время активно прорабатывается 
вопрос крупносерийного производства многока­
нального электрокардиографа и уже начат его се­
рийный выпуск.

В медицинской практике часто возникает си­
туация, когда пациенты обращаются к врачу с 
жалобами на ненормальную работу сердца. Но 
эти явления чаще всего носят временный харак­
тер и снятие ЭКГ у врача не позволяет выявить 
нарушение сердечного ритма.

Новая разработка нашего предприятия совме­
стно с АО "Мипротех" (Москва) решает эту за­
дачу путем создания малогабаритного кардиона­
копителя, предназначенного для первичной ди­
агностики сердечной деятельности (рис. 3).

Запись сигнала в кардионакопитель произво­
дится самим пациентом при ухудшении сер­
дечной деятельности в бытовых условиях или в 
медучреждениях. Прибор отличается малыми га­
баритами, его можно носить на шее. Для записи 
необходимо наложить аппарат на грудь и нажать 
кнопку. В комплект прибора входят и наклеивае­

Рис. 8. К ом плекс реаним ации  новорож денны х К РН -01.

У стр о йство  обогрева.

Рис. 9. Стол санитарной  обработки новорожденных 
С С О Н -01.

мые электроды, при их использовании прибор 
носят на поясе в специальном футляре.

Кардионакопитель обеспечивает запись 4 
фрагментов электрокардиосигнала длительно­
стью не менее 10 с с последующим хранением 
информации до 7 сут.

Регистрация электрокардиосигнала осуществ­
ляется на электрокардиографах нашего предпри­
ятия ЭК1Т-03М2. Предусмотрена такая возмож­
ность и в кардиографе ЭК1Т-04.

В комплект поставки входят 3 кардионакопи­
теля и 1 электрокардиограф. Такой комплект но­
сит название "Кардион". Возможна и отдельная 
поставка кардионакопителей.

Питание кардионакопителя автономное, со 
сменным блоком аккумуляторов. В комплект 
входит зарядное устройство. Масса прибора 
350 г, габариты 148 × 94 × 42 мм.

В настоящее время кардионакопитель и ком­
плект "Кардион" прошли все необходимые испы­
тания и получено разрешение на их серийное 
производство, которое уже начато.

Перспективным (95% общего выпуска в стра­
не) является производство дефибрилляторов, ко­
торые используются для электроимпульсной те­
рапии при острых и хронических нарушениях 
сердечного ритма. Серийно предприятием вы­
пускается модель дефибриллятора ДКИ-Н-04 
(рис. 4). Это компактный (120 × 360 × 420 мм) и 
достаточно легкий (9 кг) аппарат, который в сво­
ем составе имеет монитор электрокардиосигнала. 
Максимальная энергия разряда 350 Дж. Простое



управление обеспечивает безошибочное приме­
нение в кризисных ситуациях. В приборе преду­
смотрен широкий диапазон выбора энергии воз­
действия от 5 до 200 Дж, а при острых ситуациях 
250, 300 и 350 Дж. Высокий терапевтический эф­
фект достигается за счет биполярной несиммет­
ричной формы импульса с соотношением ампли­
туд 1:0,7.

В приборе предусмотрена синхронизация раз­
ряда с R-зубцом. Звуковая и световая синхрони­
зация практически всех происходящих процессов 
делает работу удобной и несложной.

В приборе предусмотрены:
1. Световая индикация плохого контакта 

электродов с телом пациента.
2. Автоматическая регулировка усиления кар­

диосигнала.
3. Звуковая и световая сигнализация процесса 

и окончания заряда накопителя энергии.
4. Звуковая сигнализация QRS-комплекса.
5. Блокировка случайного набора больших 

энергий.
6. Автоматическая подзарядка аккумуляторов 

при работе от сети.
Система автономного питания позволяет про­

вести не менее 30 разрядов максимальной энер­
гией.

В настоящее время в дефибрилляторе исполь­
зуются аккумуляторные батареи фирмы "Варта" 
(Германия).

Дефибриллятор реализуется по доступной для 
потребителей цене и пользуется повышенным

спросом. В частности, им оснащаются все вы­
пускаемые в России машины линейной скорой 
помощи и реанимобили.

В настоящее время ведутся работы по созда­
нию новой модели, состоящей из двух функцио­
нально законченных устройств — кардиомонито­
ра и дефибриллятора.

Кардиомонитор предназначен для непрерыв­
ного контроля за состоянием пациента при осна­
щении палат интенсивной терапии, реанимации 
и скорой помощи и может выпускаться отдельно 
и в комплекте с дефибриллятором. В мониторе 
предусмотрен регистратор для документирова­
ния, а в дефибрилляторе — кардиостимулятор.

Подготовлено производство и выпущена пер­
вая партия портативного пульсоксиметра "Окси­
пульс-01" (рис. 5) разработки ВНИИ медицин­
ского приборостроения для быстрого и непре­
рывного измерения насыщения крови кислоро­
дом и частоты сердечных сокращений методом 
фотоплетизмографии. Это единственный в стра­
не пульсоксиметр, выпускаемый под контролем 
Госстандарта России как средство измерения.

Основные параметры прибора:
— диапазон измерения насыщения кислоро­

дом гемоглобина артериальной крови от 0 до 
100% с погрешностью в диапазоне 85— 
100% ± 2%, в диапазоне 60—85% ± 3%;

— диапазон измерения частоты пульса от 30 
до 235 в минуту с погрешностью ±2 удара;

— время установления показаний не более 
10 с.

При выходе показаний за устанавливаемые 
пределы, отключении сетевого напряжения, от­
соединения датчика подается тревожный сигнал 
(звуковой и световой). Автоматическое самотес­
тирование и возможность непрерывной работы в 
течение 8 ч обеспечивают его широкое примене­
ние.

Рассматривая другую активную позицию 
предприятия — выпуск аппаратуры для охраны 
материнства и детства, в первую очередь следует 
остановиться на комплексе для диагностики и 
лечения трубного бесплодия у женщин ДЛТБ-01 
также разработки ВНИИ медицинского прибо­
ростроения (рис. 6). Это — уникальный, единст­
венный в мире комплекс, созданный на основе 
фундаментальных теоретических и эксперимен­
тальных исследований, проведенных в том числе 
НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии

Рис. 11. Л инейная м аш ин а скорой  м едицинской помощ и.

Рис. 10. Устройство ф ототерапии и обогрева новорож денны х 
УФ ОН.



РАМН РФ. Созданный на микропроцессорной 
основе, он обладает широкими функциональны­
ми и сервисными возможностями, информация 
о функциональном состоянии маточных труб 
отображается на видеомониторе и документиру­
ется на бумажном носителе.

Для работы с этим комплексом в НИИ аку­
шерства, гинекологии и перинатологии разрабо­
тана методика использования этого аппарата1.

За оригинальность разработки и актуальность 
тематики этот комплекс был награжден "Боль­
шой золотой медалью" на международной вы­
ставке в Новосибирске. Большой интерес этот 
комплекс вызвал и на международных выставках 
в Дюссельдорфе (Германия) и Пловдиве (Болга­
рия).

Другой комплекс из раздела "Материнство и 
детство", выпускаемый на предприятии, — 
КРН-01 — комплекс реанимации новорожден­
ных (рис. 7), находящихся в терминальном со­
стоянии или состоянии клинической смерти. Во 
время проведения необходимых процедур обес­
печивается оптимальный температурный режим, 
он оснащен аппаратом искусственной вентиля­
ции легких (ИВЛ), предусмотрены возможность 
экстренной ручной вентиляции легких в случае 
отказа аппарата ИВЛ или отсутствия источника

1Подробнее см. в настоящ ем  номере ж урнала публикацию  
С е р е б р е н н и к о в о й  К.  Г., П и м е н о в о й  Л.  И.  "П рим е­
нение комплекса для диагностики  и лечения трубного бес­
плодия у ж енщ ин Д Л ТБ-01 и ком плекса реаним ации  новоро­
жденных КРН -01 в акуш ерской и гинекологической практи ­
ке", а также в №  6 ж урнала "М едицинская техника” за 1995 г. 
статью Б е л и н о й  В. И.  "О пыт прим енения гистеротубатора 
ДЛТБ-01 для ди агностики  и лечен ия трубного бесплодия" 
(стр. 41) и статыо Ж у к о в с к о г о  Я.  Г., Х р е н н и к о в о й  
О. В. "Опыт использования ким ограф ической пертубации в 
диагнозе и лечении бесплодия в условиях ж енской консуль­
тации" (стр. 39—40).

кислорода, устройства для аспирации верхних 
дыхательных путей. В состав комплекса входит 
также отдельное устройство обогрева (рис. 8), 
создающее оптимальные условия (температура, 
освещение) на месте, где находится новорожден­
ный при его пеленании или обработке. Имеется 
также стол санитарной обработки новорожден­
ного — ССОН-01 (рис. 9) с большими размерами 
ложа, который также обеспечивает осуществле­
ние процедур в комфортных условиях. Предпри­
ятием выпущено около 2000 таких комплексов.

Сейчас предприятием ведутся работы над но­
вым комплексом для новорожденных "Элитон", 
который будет отличаться как высокой точно­
стью поддержания температуры поверхности ло­
жа (± 1 ºC), уменьшением времени достижения 
рабочего режима нагрева (до 15 мин), меньшей 
потребляемой мощностью (до 750 В · А), так — и

Рис. 13. Реаним обиль "Надежда".

Рис. 12. С алон линейн ой  м аш ины  скорой м едицинской  пом ощ и.



Рис. 14. С алон реаним обиля "Надежда"

это самое главное — более современным аппара­
том ивл для новорожденных.

В настоящее время проходит испытания вновь 
созданное устройство фототерапии и обогрева 
новорожденных УФОН для лечения билирубине- 
мии (рис. 10). Специально для него созданы лам­
пы со свечением в спектре 420—470 нм. Устрой­
ство проводит также отсчет и индикацию време­
ни сеанса облучения, автоматическое поддержа­
ние температуры обогреваемой поверхности в 
пределах 34—38°С с точностью ±1°С, тревожную 
сигнализацию при нарушении заданных режи­
мов.

Как уже упоминалось выше, третьим большим 
разделом деятельности предприятия является 
проектирование и производство машин скорой 
помощи и реанимации.

На базе автомобиля повышенной проходимо­
сти УАЗ-З962 разработаны линейные машины 
скорой медицинской помощи с новой компанов­
кой салона: приемное устройство с носилками 
по центру салона, установка сидений по бокам 
носилок, обеспечивающая подход к больному со 
всех сторон, дополнительное кресло для медпер­
сонала или сопровождающих, а также откидное 
сиденье создают необходимые условия для пере­
возки пострадавших (рис. 11 и 12). Комплекта­

Рис. 15. Реаним обиль "Надежда" и линейн ая м аш ина скорой  м едицинской  пом ощ и.



Рис. 16. Вакуумный м ассаж ер "Э лектроника ВМ -01"

ция машин медицинским оборудованием выпол­
нена с учетом пожеланий медицинских работни­
ков и одобрена Минздравмедпромом России и 
включает в себя все необходимое оборудование 
(электрокардиограф и дефибриллятор собствен­
ного производства, аппараты ингаляционного 
наркоза и ИВЛ, комплекс дыхательной реанима­
ции "Пневмокомп-1", шины транспортные и им­
мобилизационные, воротники Шанца, отсасыва­
тели, ларингоскопы и другую необходимую аппа­
ратуру).

Кроме того, предусмотрены дополнительная 
аккумуляторная батарея, контейнер для отходов, 
часы, термос, столик в кабине.

Эти машины получили хорошие отзывы от 
потребителей и в текущем году планируется 
начать серийный выпуск таких машин.

Впервые в России начат выпуск реанимоби­
лей "Надежда" (рис. 13 и 14), предназначенных 
для оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим и больным, а также для проведе­
ния реанимационных мероприятий при транс­
портировке больных и пострадавших в медицин­
ские учреждения. Реанимобиль "Надежда" разра­
ботан также на базе автомобиля повышенной 
проходимости УАЭ-3962 и позволяет оказывать 
экстренную медицинскую помощь в условиях 
бездорожья, в труднодоступных районах, в чрез­
вычайных ситуациях.

Конструктивным решением машины преду­
смотрен ряд дополнительных удобств для обес­
печения эффективной работы медперсонала:

— высота салона увеличена до 1,8 м, что по­
зволяет медперсоналу работать в полный рост;

— салон имеет повышенную освещенность: 
люк и 4 плафона общего освещения на потолке,

2 — в нише стеллажа, а также операционную 
фару;

— наружное освещение представлено допол­
нительными 2 поворотными прожекторами (спе­
реди и сзади автомобиля) и 4 плафонами осве­
щения, что особенно удобно в условиях чрез­
вычайных ситуаций и стихийных бедствий.

Специальное и медицинское оборудование 
дает возможность выполнять все основные меро­
приятия по поддержанию жизнедеятельности че­
ловека:

— диагностику состояния больных (постра­
давших);

— поддержание объема циркулирующей кро­
ви;

— восстановление проходимости дыхательных 
путей;

— ИВЛ;
— обеспечение больных (пострадавших) ки­

слородом;
— вывод больных из шокового состояния;
— восстановление и контроль деятельности 

сердца.
В салоне установлены стеллажи для размеще­

ния медицинского оборудования, санитарные 
носилки на стационарном приемном устройстве, 
носилки складные и носилки-полотнище. Кон­
струкция машины дает возможность одновре­
менно перевозить двух пострадавших, например 
в случае дорожно-транспортного происшествия.

Кроме перечисленного оборудования, реани­
мобиль комплектуется носилками разъемными 
(ковшовыми), баллоном для закиси азота, набо­
рами интубационными, для трахеотомии и вене­
секции, установлены умывальник и преобразова­
тель напряжения 220 В /12 В. Удобное размеще­



Рис. 17. Вакуумный массаж ер "К овак”

ние медицинского оборудования создает ком­
фортные условия для работы медперсонала как 
на стоянке автомобиля, так и при движении.

Внешний вид обеих машин представлен на 
рис. 15.

Несколько слов о приборах, выпускаемых 
предприятием и не вошедших в приведенный 
выше перечень.

Это в первую очередь очень хорошо зареко­
мендовавший себя вакуумный массажер "Элек­
троника ВМ-01" (рис. 16, внешний вид), их вы­
пущено около 6000 шт., и новый переносной ва­
риант этого прибора — "Ковак" (рис. 17), для ко­
торого разработан новый комплект насадок — 7 
новых наименований (всего в комплекте 14 наса­
док). Предусмотрена отдельная поставка ком­
плектов насадок. В настоящее время вакуумный 
массажер "Ковак" прошел все необходимые ис­
пытания и рекомендован к серийному производ­
ству.

Предприятием производятся также одноразо­
вые стерильные шприцы "JIyep-2A" (2 мл).

Предприятием ведутся работы по новым раз­
работкам аппаратуры, в том числе электромио- 
мониторов ЭММ-01 и электронейромиографов 
ЭНМГ совместно с ВНИИ медицинского прибо­
ростроения и др.

В то же время, изучая потребность медицины, 
мы видим, что выпускаемая нами продукция, не­
смотря на ее значительные объемы и номенкла­
туру изделий, все же составляет очень малую до­
лю того, что требуется отечественной медицине.

И хотя это большая и сложная, но благород­
ная задача, наша цель — успешно решить ее по­
становкой на производство новых медицинских 
изделий и развитием новых направлений разра­
ботки и изготовления медицинской техники.
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M E D IC A L  IN S T R U M E N T  M A K IN G  IS T H E  L E A D IN G  D I­
R E C TIO N  IN  T H E  C O N V E R SIO N  O F AN E N T E R P R ISE

V. P. Grodetsky, V. I. Kuznetsov

S u m m a r y .  T he Izhevsky m otozavod (Aksion Public stock 
com pany) is o n e  o f  the  R u ss ia ’s largest p roduction  associations 
(PA ), w hich m anufactu res a w ide range o f p roducts for various 
p u rp o se s , in c lu d in g  th o se  fo r  im p le m e n ta tio n  o f  sp ace  p ro ­
gram m es. M edical engineering is close to space instrum ent m aking 
as it required special technologies, high quality and reliability for 
its m an u fac tu re . T h e  d ev elo p m en t and  in tro d u c tio n  o f m edical 
equipm ent into production  o f  the Izhevsky m otozavod PA are u n ­
der way along several basic lines: electrocardiographic equipm ent 
and defibrillators, devices for m aternity  and child care, am bulanc­
es, reanim obiles, etc. T he m ost interesting produce, such as one- 
channel EK1 TTSSP-01 (for em ergency care) and EK1T-Q4 elec­
trocardiographs, D K I-H -0 4  defibrillator, Oksipuls-Ol pulsoxim e­
ter, a DLTB-01 un it for diagnosis and trea tm en t o f tuhal sterility 
in fem ales, a K PH -01  u n it for neonatal resuscitation, an am bu­
lance, a N adezhda reanim obile, etc. are briefly described.


