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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 
Актуальность работы. В последнее время в России и за рубежом интен-

сивно развивается перспективная область медицины – магнитотерапия, осно-
ванная на использовании биологического и лечебного действия электромагнит-
ных полей. Многочисленные лабораторные и клинические исследования пока-
зали высокий клинический эффект при лечении магнитными полями различных 
заболеваний, в частности сердечно-сосудистых. 

Положительные результаты действия комплексной магнитотерапии дос-
тигаются в 80÷85 % случаев. Объясняется это не только хорошей переносимо-
стью процедур, минимальным числом противопоказаний, но и возможностью 
оптимизировать воздействие в соответствии с последними достижениями в об-
ласти физиотерапии, физиологии и магнитобиологии. Характер и интенсив-
ность действия магнитного поля зависят от биотропных параметров магнитного 
поля, а также от индивидуальных особенностей пациента, в частности от маг-
ниточувствительности – чувствительности организма к воздействию магнитно-
го поля. Оценка магниточувствительности пациента позволяет до проведения 
курса магнитотерапии предсказать эффективность такого лечения, подобрать 
индивидуальную тактику его проведения. 

Подходы к разработке способов и технических средств определения маг-
ниточувствительности приведены в работах А.М. Демецкого, А.В. Цецохо, Н.Р. 
Деряпы, А.В. Трифонова, Дж. Киршвинка и др. Известно около десятка спосо-
бов определения магниточувствительности пациента. В абсолютном большин-
стве эти способы не автоматизированы и основаны на применении постоянных 
магнитных полей, что не отражает в полной мере реакцию организма на им-
пульсные и переменные магнитные поля, используемые современными магни-
тотерапевтическими аппаратами. 

Основной задачей, требующей решения при определении магниточувст-
вительности пациента, является получение достоверной информации об ответ-
ных реакциях организма на действие магнитного поля, что требует разработки 
современных способов и создания технических средств определения этих реак-
ций и их практического применения. 

Цель диссертационной работы. Повышение эффективности определе-
ния магниточувствительности путем разработки методов и технических средств 
автоматизированного определения физиологических показателей пациента до 
магнитотерапевтического воздействия. 



Для достижения поставленной цели решались следующие основные за-
дачи.

1. Выбор и обоснование набора информативных параметров для автомати-
зированного определения магниточувствительности пациента на основе анали-
за существующих способов и экспериментальных исследований. 

2. Построение модели, описывающей влияние магнитного поля на орга-
низм пациента или отдельных его систем при определении магниточувстви-
тельности. 

3. Разработка и исследование автоматизированного способа определения 
магниточувствительности на основе анализа физиологических реакций на маг-
нитную нагрузку. 

4. Разработка и исследование способов измерения параметров пациента в 
условиях действия электромагнитных полей. 

5. Практическая реализация полученных технических решений и разрабо-
танных алгоритмов в виде аппаратно-программного обеспечения системы оп-
ределения магниточувствительности пациента. Выработка рекомендаций по 
практическому применению разработанных устройств и алгоритмов. 

Методы исследования. Результаты исследований, включенные в диссер-
тацию, базируются на методах численного анализа и моделирования, матема-
тическом аппарате теоретических основ электротехники, экспериментальных 
исследованиях и теории статистического оценивания. 

Научная новизна 
1. Разработана модель действия магнитного поля на пациента при опреде-

лении его магниточувствительности, описывающая процесс формирования фи-
зиологической реакции на магнитное поле и отличающаяся применением в ка-
честве преобразователя электромагнитной энергии точки акупунктуры. Уточ-
нена электрическая модель биологически активной точки. 

2. Впервые предложен автоматизированный способ определения магнито-
чувствительности на основе анализа физиологических реакций сердечно-
сосудистой и нервной систем пациента на кратковременную импульсную маг-
нитную нагрузку, позволяющий получить количественную оценку магниточув-
ствительности. 

3. Для определения инверсионной магниточувствительности предложен 
способ измерения температуры, основанный на дифференциальном включении 
корреляционно связанных термисторов, позволяющий повысить метрологиче-
ские характеристики измерения. Новизна способа подтверждена патентом РФ. 

Практическая значимость. На основе полученных в ходе работы ре-
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зультатов: 
1. Разработан экспериментальный образец системы определения магнито-

чувствительности, позволяющий до процедуры магнитотерапии определить 
степень магниточувствительности пациента. Показано, что время, затрачивае-
мое на определение магниточувствительности, сокращено с 1,5 часа до 5 минут 
при достоверности получаемых результатов 0,94. 

2. Создано программное обеспечение, позволяющее на основе зарегистри-
рованных данных получить оценку магниточувствительности пациента, а также 
осуществлять управление режимами магнитного воздействия и сбора данных. 

3. Разработан экспериментальный образец датчика температуры для опре-
деления инверсионной магниточувствительности, реализующий предложенный 
способ и позволяющий осуществлять измерение температуры в условиях дей-
ствия электромагнитных полей. Исследованы погрешности датчика. Показано, 
что полная погрешность датчика не превышает 0,1 °C. 

Внедрение результатов работы. Полученные в работе результаты вне-
дрены при разработке аппаратно-программного комплекса «Мультимаг», се-
рийно выпускаемого Касимовским приборным заводом, в клиническую практи-
ку Рязанского филиала ФГУ «Федеральный научно-клинический центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии», в учебный процесс ГОУВПО «Рязан-
ский государственный радиотехнический университет», что подтверждается 
соответствующими актами внедрения. 

Положения, выносимые на защиту
1. Автоматизированный способ определения магниточувствительности па-

циента, основанный на анализе физиологических реакций организма на кратко-
временную импульсную магнитную нагрузку. 

2. Способ измерения температуры, позволяющий оценить инверсионную 
магниточувствительность, основанный на дифференциальном включении кор-
реляционно связанных термисторов, что дает возможность повысить точность 
измерения. 

3. Структура и алгоритм работы системы определения магниточувстви-
тельности и структура датчика температуры, реализующие предложенные спо-
собы. 

4. Результаты экспериментальных исследований разработанных способов и 
устройств, подтвердивших обоснованность теоретических выводов, расчетов и 
результатов моделирования. 

Апробация работы. Основные результаты диссертационной работы док-
ладывались и обсуждались на V международной НТК «Современные средства 

 3



управления бытовой техникой» (Москва, 2003), всероссийской НТК «Биотех-
нические, медицинские и экологические системы и комплексы» (Рязань, 2002 – 
2005), VII межвузовской НПК «Информационные технологии XXI века» (Мо-
сква, 2005). 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 20 печатных работ, в 
том числе один патент РФ на изобретение и одно свидетельство об отраслевой 
регистрации программ для ЭВМ. 

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, четырех 
глав, заключения, списка литературы из 72 наименований, 3 приложений. Дис-
сертация содержит 109 страниц основного текста и 56 страниц рисунков и таб-
лиц (59 рисунков и 8 таблиц). 
 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
 
Во введении обоснована актуальность работы, проанализировано со-

стояние проблемы, сформулированы цель и задачи исследований, показаны на-
учная новизна и практическая значимость работы, представлены основные по-
ложения, выносимые на защиту. 

Первая глава посвящена анализу известных способов и технических 
средств определения магниточувствительности пациента. В частности, рас-
смотрена методика определения магниточувствительности пациента, утвер-
жденная Минздравом РФ, основанная на анализе изменения артериального дав-
ления, температуры кожного покрова и электропроводности биологически ак-
тивных точек на постоянную магнитную нагрузку. Показано, что ей присущи 
следующие недостатки:  

- требуется большое количество времени для выполнения и интерпретации 
(по предварительным подсчетам, время, затрачиваемое на определение степени 
магниточувствительности, составляет порядка 90 минут, при условии длитель-
ности процедуры магнитотерапии 15–20 минут); 

- отсутствует возможность использования методики в составе аппаратно-
программных комплексов (АПК), например «Мультимаг», что обусловлено не-
обходимостью создания дополнительного оборудования: кресла, источников 
постоянного магнитного поля; 

- использование для определения степени магниточувствительности источ-
ников постоянного магнитного поля, что не отражает в полной мере реакции 
организма человека на импульсное магнитное поле, используемое в современ-
ных АПК; 
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- использование устройств, не приспособленных к измерениям в условиях 
действия электромагнитных полей; 

- конструктивная неприспособленность датчиков некоторых приборов к 
длительному нахождению на теле пациента; 

- отсутствие автоматической обработки результатов измерений, что увели-
чивает время, необходимое для проведения процедуры определения магнито-
чувствительности. 

Проанализированы альтернативные способы определения магниточувст-
вительности пациента. Показано, что существующим способам определения 
магниточувствительности присущи следующие недостатки: 

- все рассмотренные процедуры определения магниточувствительности не 
автоматизированы; 

- тестовое и рабочее воздействия не совпадают; 
- отсутствуют обоснования мест воздействия и точек съема. 

Проанализированы технические средства, используемые для определения 
магниточувствительности пациента. Показана невозможность их применения 
для автоматизированного определения магниточувствительности пациента  
вследствие несоответствия техническим требованиям или высокой стоимости. 
Сформулированы основные технические требования к датчику кожной темпе-
ратуры при условии действия импульсных магнитных полей. Показано, что раз-
работка быстродействующих прецизионных термометров на основе бусинко-
вых термисторов связана с необходимостью линеаризации их температурной 
характеристики. Проведен анализ известных способов линеаризации, на основе 
которого выявлены их недостатки. 

На основе проведенного в первой главе анализа сформулированы основ-
ные задачи исследования. 

Вторая глава посвящена разработке автоматизированного способа опре-
деления магниточувствительности пациента. Проведен анализ параметров па-
циента, используемых в известных способах определения магниточувствитель-
ности, по четырем основным критериям, таким как возможность автоматизации 
измерения параметра, его помехозащищенность, время формирования ответной 
реакции и возможность определения инверсионной магниточувствительности 
на основе анализа этого параметра. Показано, что для автоматизированного оп-
ределения магниточувствительности пациента необходимо исследование двух 
параметров: среднеквадратического отклонения (СКО) длительности кардиоин-
тервалов  и температуры биологически активной точки (БАТ). 
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Предложен автоматизированный способ определения степени магнито-
чувствительности пациента, заключающийся в том, что значения длительно-
стей кардиоинтервалов регистрируют до, во время и после воздействия магнит-
ным полем. После регистрации в каждой из выборок оценивается СКО, после 
чего полученные данные анализируются на предмет изменения закона распре-
деления кардиоинтервалов. Поскольку принадлежность двух или более выбо-
рок к одной генеральной совокупности определяется по F −критерию, то маг-
ниточувствительность пациента можно считать средней или высокой, если вы-
полняется условие 
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1s – большая из  дисперсий распределений кардиоинтервалов до и во время 

воздействия магнитным полем, 2
2s – меньшая из дисперсий распределений кар-

диоинтервалов до и во время воздействия магнитным полем, 2
3s – большая из 

дисперсий распределений кардиоинтервалов до и после воздействия магнитным 
полем, 2

4s – меньшая из дисперсий распределений кардиоинтервалов до и после 
воздействия магнитным полем, F −табличное значением квантиля распределе-
ния Фишера с заданной доверительной вероятностью (P=0,95) и числом степе-
ней свободы. 

При достаточно больших объемах выборок ( ≥30) распределение выбо-
рочных дисперсий стремится к нормальному закону с математическим ожида-
нием, равным истинному значению дисперсии. Поэтому осуществляют выбор-
ки до, во время и после воздействия магнитным полем объемом не менее 30 
значений кардиоинтервалов. В этом случае, минимально необходимое время 
для проведения процедуры определения магниточувствительности не будет 
превышать 5 минут (при условии, что частота пульса пациента составляет 70 
ударов в минуту).  

in

Для определения инверсионной магниточувствительности предложено 
регистрировать значения температуры БАТ во время предъявления и отключе-
ния магнитной нагрузки. Если температура точки акупунктуры уменьшается за 
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время воздействия магнитного поля на величину до 0,5 °С, то магниточувстви-
тельность считают инверсионной. 

Предложено при определении магниточувствительности осуществлять 
воздействие магнитным полем на точку акупунктуры, расположенную на мери-
диане сердца. Показано, что биологически активная точка является в данном 
случае преобразователем электромагнитной энергии в электрический сигнал. 
При этом индукция магнитного поля преобразуется в пропорциональный 
управляющий сигнал для контура управления частотой сердечных сокращений. 
Получено выражение для расчета значения э.д.с. индукции, наводимой на нерв-
ных окончаниях биологически активной точки импульсным магнитным полем. 
Показано, что для используемых индукторов-электромагнитов значение наве-
денной э.д.с. составляет ≈100 мкВ. Получено значение минимальной индукции 
магнитного поля, необходимой для иннервации БАТ, которое составляет 0,2 
мТл. 

Разработана структура измерительно-диагностической системы, реали-
зующая предложенный автоматизированный способ определения магниточув-
ствительности (рис.1). 

 
Рис. 1. Структура измерительно-диагностической системы: 

ДТ – датчик температуры, ДП – датчик пульса, БО – биологический объект (пациент), 
ИМП – источник импульсного магнитного поля 

 

Рассмотрен механизм действия магнитного поля на пациента: биологиче-
ски активная точка является преобразователем электромагнитной энергии в 
электрическую. Затем сигнал поступает в центральную нервную систему 
(ЦНС), где преобразуется в управляющий сигнал для органа или системы, свя-
занных с точкой акупунктуры, от которой пришел сигнал. Информационный 
сигнал о состоянии передается обратно в ЦНС, где на его основе формируется 
сигнал управления на изменение параметров БАТ. На основе предложенного 
механизма действия магнитного поля предложена модель действия магнитного 
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поля на организм пациента при определении его магниточувствительности 
(рис. 2). Организм человека представляет собой систему с некоторой уставкой 
Т0. При этом воздействие магнитного поля представляет собой возмущение для 
этой системы. Это возмущение преобразуется блоком e/U в напряжение, вели-
чина которого зависит от состояния, в котором находится система. Полученное 
напряжение преобразуется в эквивалентное значение кардиоинтервала, при ко-
тором система находилась бы в устойчивом состоянии. Эквивалентное значе-
ние кардиоинтервала сравнивается с уставкой, и на основе анализа разности 
этих значений формируется текущее значение кардиоинтервала, которое пре-
образуется блоком Tт/R в сигнал управления, пропорционально изменяющий 
чувствительность преобразователя e/U. 

 
 

Рис. 2. Модель воздействия магнитного поля на пациента 
при определении магниточувствительности 

 

Проведено имитационное моделирование разработанной модели в пакете 
MatLab. На основе полученных данных выработаны рекомендации по примене-
нию предложенного способа определения магниточувствительности в практике 
магнитотерапии. Показано, что любой пациент в различных условиях, в зави-
симости от времени года и других гелиофизических факторов может обладать 
как высокой и средней, так и низкой магниточувствительностью. При модели-
ровании уточнена электрическая модель биологически активной точки, в част-
ности введен переменный резистор  (рис. 3) и оценен примерный диапазон 
изменения его сопротивления. 

UR

 
 

Рис. 3. Уточненная электрическая модель БАТ 
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На основе моделирования показано, что в низкочастотной области точка 
акупунктуры ведет себя как преобразователь электромагнитного поля с регули-
руемой чувствительностью. Зависимость АЧХ БАТ от величины управляемого 
сопротивления представлена на рис. 4. Также показано, что изменение частоты 
стимулирующего магнитного поля не влияет на характер зависимости функции 
преобразования точки от величины сопротивления, на основе чего сделан вы-
вод о том, что магнитные поля в частотном диапазоне до 100 Гц могут быть ис-
пользованы в качестве нагрузки при исследовании магниточувствительности. 

 

 
Рис. 4. Типовые АЧХ БАТ, при разных значениях UR : 

1 – 100 кОм , 2 –UR = UR = 10 кОм, 3 – UR = 1 кОм 
 

Проведен анализ составляющих погрешности системы по каналу измере-
ния длительности кардиоинтервалов и по каналу измерения температуры. По-
лучены выражения для погрешностей. Для канала измерения температуры по-
лучено значение среднеквадратичного отклонения методической погрешности 

0,08 °С. Для канала регистрации кардиоинтервалов выведено условие ми-
нимума методической погрешности, откуда получено выражение для периода 
дискретизации сигнала 

TsΔ �

 
2

0 6 ,T s� 2
2       (2) 

где 2s −  минимальное значение СКО из выборок кардиоинтервалов. 
Третья глава посвящена разработке канала измерения температуры БАТ, 

необходимого для оценки инверсионной магниточувствительности. Предложен 
способ измерения температуры, основанный на дифференциальном включении 
корреляционно связанных термисторов. Сущность способа заключается в полу-
чении обратной характеристики терморезистора, которая при сложении с но-
минальной характеристикой позволяет получить квазилинейную кривую зави-
симости напряжения на выходе датчика от температуры. При этом оба терми-
стора являются конструктивно соединенными таким образом, что ими осущест-
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вляется преобразование температуры одной и той же точки. Отличительной 
чертой предложенного способа является то, что для повышения метрологиче-
ских характеристик измерения используется аналогичный основному терми-
стор. На основе предложенного способа разработано устройство измерения 
температуры (рис. 5) и получена его функция преобразования: 

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )
2 1 1 2

4
2 1 1 2

,C C
U

C H C H

U T U T U T U T
U T D

U T U T U T U T
⎛ ⎞⋅ + ⋅

= ⋅ ⎜ ⎟⎜ ⎟⋅ + ⋅⎝ ⎠
  (3) 

где  – диапазон выходных напряжений датчика, U HD U U= − L ( )1U T выходное 

напряжение первого моста, 

−

( )2U T −выходное напряжение второго моста, 

температура суммирования, CT − HT − нижняя граница температурного диапазо-
на датчика. 

 
Рис. 5. Функциональная схема датчика температуры 

 

Показано, что максимальная линейность функции преобразования дости-
гается, если коэффициенты отрицательной обратной связи и прямой связи вы-
читающего устройства (ОУ3) соответственно удовлетворяют следующему ус-
ловию: 

( )
( )

1

2

,

1 ,
1

C

C

U T
k

U T

k
k

β

α
β

⎧
=⎪

⎪
⎨
⎪ =⎪ +⎩

                 (4) 

где T – температура суммирования.  C
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Получено уравнение, решением которого является температура суммиро-
вания. Показано, что существует единственное решение этого уравнения, от-
личное от значения границ диапазона. 

Проведен анализ инструментальной погрешности разработанного устрой-
ства измерения температуры. Получены выражения для погрешности нелиней-
ности и полной погрешности. Показано, что полная погрешность измерения не 
превышает величины 0,1 °С. Построена полоса погрешностей измерения тем-
пературы исследуемым датчиком с доверительной вероятностью P = 0,95. 

Проанализировано влияние импульсных магнитных полей на работу раз-
работанного датчика температуры. Показано, что помехи, вызванные действи-
ем импульсных магнитных полей, не оказывают существенного влияния на ра-
боту разработанного датчика температуры. 

В четвертой главе приведены описания разработанной измерительно-
диагностической системы, программного обеспечения, а также результаты экс-
периментальных исследований разработанных способов и устройств. 

Разработана аппаратная часть измерительно-диагностической системы 
определения магниточувствительности пациента, позволяющая реализовать 
предложенный способ как автономно, так и в составе АПК «Мультимаг». Раз-
работано алгоритмическое и программное обеспечение измерительно-
диагностической системы определения магниточувствительности, позволяю-
щее максимально автоматизировать процедуру регистрации и анализа физиоло-
гических реакций на магнитное воздействие. 

Разработан экспериментальный образец датчика температуры, реали-
зующий предложенный способ измерения температуры и позволяющий опре-
делять инверсионную магниточувствительность. Проведено экспериментальное 
исследование разработанного датчика. Получены реальные функция преобра-
зования и функция погрешности. Показано, что разработанное устройство из-
мерения температуры удовлетворяет всем предъявленным требованиям. 

Проведено экспериментальное исследование изменения электропровод-
ности БАТ при воздействии магнитным полем. Суть эксперимента сводилась к 
регистрации кривой изменения сопротивления БАТ без воздействия магнитным 
полем и при воздействии, после чего осуществлялось вычитание кривых и 
фильтрация сигнала. Было проведено 50 экспериментальных исследований, 
подтвердивших гипотезу об изменении сопротивления БАТ при воздействии 
магнитным полем. Типовые кривые изменения напряжения на образцовом со-
противлении представлены на рис. 6, по оси ординат отложено напряжение в 
вольтах, а по оси абсцисс – время в секундах. 
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По результатам экспериментальных исследований установлено, что уточ-
ненная модель БАТ является адекватной и, следовательно, точка акупунктуры 
может выступать в качестве преобразователя энергии электромагнитного поля в 
электрический сигнал. При этом небольшие изменения сопротивления БАТ без 
магнитной стимуляции обусловлены работой организма человека как следящей 
системы, что, в свою очередь, не противоречит предложенной модели взаимо-
действия магнитного поля и организма пациента. 

 

 
а б 

 

Рис. 6 Типовые кривые изменения напряжения на образцовом сопротивлении: 
а – без стимуляции, б – при стимуляции точки БАТ 

 
С помощью разработанной измерительно-диагностической системы про-

ведено экспериментальное исследование адекватности предложенного способа 
определения магниточувствительности пациента. Проверка адекватности раз-
работанного способа определения магниточувствительности проводилась с по-
мощью экспериментальных исследований, суть которых сводилась к следую-
щему: на первом этапе определялась степень магниточувствительности соглас-
но разработанному способу, после чего – сертифицированным способом по из-
менению артериального давления на плечевой артерии до и после однократного 
воздействия магнитным полем. Типовые гистограммы распределения кардио-
интервалов, полученные путем моделирования и натурного эксперимента, 
представлены на рис. 7.  

Всего в экспериментальных исследованиях участвовало 40 добровольцев, 
проведено 132 эксперимента, причем совпадение результатов отмечено в 124 
случаях (94 %). При экспериментальном исследовании предложенного способа 
определения магниточувствительности установлено, что получаемые с его по-
мощью оценки магниточувствительности пациента не чувствительны к таким 
факторам как: 

- пол и возраст пациента; 
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- время проведения исследования; 
- частота стимулирующего магнитного поля;  
- наличие магнитных бурь. 

 

а б 
 

Рис. 7. Типовые гистограммы распределения кардиоинтервалов: 
а – при моделировании, б – полученные экспериментально 

 

Проведено экспериментальное исследование разработанного датчика тем-
пературы. Получена реальная функция преобразования устройства. Показано, 
что максимальная основная погрешность датчика, приведенная к входу, не пре-
вышает 0,1 ºС. 

В заключении приведены основные научные выводы и практические ре-
зультаты диссертационной работы: 

1. Рассмотрены механизмы взаимодействия подсистем организма человека 
при магнитной нагрузке, на основе чего построена модель воздействия магнит-
ного поля на пациента при определении его магниточувствительности. 

2. Уточнена электрическая модель точки акупунктуры, позволяющая в 
низкочастотной области рассматривать БАТ как преобразователь электромаг-
нитной энергии с регулируемой чувствительностью. 

3. Предложен автоматизированный способ определения магниточувстви-
тельности пациента, основанный на регистрации физиологических показателей 
до, во время и после магнитной нагрузки, позволяющий сократить время на оп-
ределение магниточувствительности с 1,5 часа до 5 минут и получить количе-
ственную оценку магниточувствительности. 

4. Для определения инверсионной магниточувствительности предложен 
способ измерения температуры, основанный на дифференциальном включении 
корреляционно связанных термисторов, позволяющий повысить метрологиче-
ские характеристики измерения. Оценена инструментальная погрешность дат-
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чика. Получены выражения для определения мультипликативной и аддитивной 
составляющих, а также построена полоса погрешностей разработанного датчи-
ка температуры. Показано, что полная погрешность датчика температуры не 
превышает 0,1 °С. 

5. Разработана аппаратная часть системы определения магниточувстви-
тельности пациента, позволяющая реализовать предложенный способ как авто-
номно, так и в составе АПК «Мультимаг». Получены выражения для определе-
ния погрешностей системы. 

6. Разработано алгоритмическое и программное обеспечение системы оп-
ределения магниточувствительности, позволяющее на основе зарегистрирован-
ных данных получить оценку магниточувствительности пациента, а также осу-
ществлять управление режимом сбора данных. 

7. Разработан экспериментальный образец датчика температуры, реали-
зующий предложенный способ и позволяющий осуществлять измерение темпе-
ратуры в условиях действия магнитных полей. Проведено экспериментальное 
исследование разработанного датчика температуры. Получена реальная функ-
ция преобразования устройства. Выявлено, что полная погрешность датчика не 
превышает 0,1 ºС. 

8. С помощью разработанной системы проведено экспериментальное ис-
следование адекватности предложенного способа определения магниточувст-
вительности пациента. Получено совпадение результатов образцового и пред-
ложенного способов в 94 % случаев.  
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