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Тренажер сердечно-легочной и мозговой реанимации 

 "Максим III-0I" (манекен) 

 

1. НАЗНАЧЕНИЕ. 

Тренажер "МАКСИМ III-01" на сегодняшний день является самым 
широко распространенным тренажером, вввиду простоты обучения и 
легкости его использования в учебных процессах. 

Конструктивно медицинский тренажер "Максим III-01" выполнен в виде 
манекена, полностью повторяющего фигуру человека. Электронный пульт 
контроля, входящий в комплект тренажера, позволяет качественно оценить 
проведение реанимации одним или группой спасателей, оценить 
правильность положения головы и состояние зрачков пострадавшего и 
определить правильность положения рук спасателя при непрямом массаже 
сердца. А также с помощью пульта контроля количественно определяются 
такие параметры работы спасателя как: достаточность вдуваемого воздуха, 
усилие компрессии, время появление пульса, время его отсутствия и 
периодичность биения сердца. 

В комплект робота входит сетевой адаптер, обеспечивающий питание 
тренажера от сети переменного напряжения 220В промышленной частоты 
50Гц (питание также осуществляется и от автономного источника 
постоянного тока напряжением 12-14В через разъем на пульте и 
проводник, прилагаемые к тренажеру). 

Робот-тренажер Максим-3-01 оснащен настенным табло, на котором 
изображается торс человека, увеличенный в размере для более детального 
наблюдения за процессом реанимации. Все производимые действия 
сопровождаются световой сигнализацией. Табло соединяется с пультом 
контроля при помощи разъемов, расположенных на его задней панели. 

Табло тренажера позволяет довольно наглядно демонстрировать 
процесс реанимации для группы из нескольких человек, что ускоряет 
процесс обучения будущих спасателей или медицинского персонала. 

Функции 

• непрямой массаж сердца; 

• искусственная вентиляция легких (ИВЛ) двумя способами: "изо рта в 
рот" и "изо рта в нос";  

• имитация пульса, сердцебиения, дыхания, изменение состояния 
зрачков; 

• контроль: 
� правильности положения головы робота; 
� доступности воздушного потока к пострадавшему; 
� достаточности воздушного потока при проведении ИВЛ; 
� правильности проведения непрямого массажа сердца; 



 

� правильности проведения всего процесса реанимации одним или 
двумя спасателями; 

� за состоянием  зрачков у пострадавшего. 

Режимыработы 

• учебный режим, позволяющий проводить отдельные приемы и 
элементы реанимации; 

• режим тестовый 1, позволяющий отрабатывать технологию реанимации 
одному спасателю (2-15); 

• режим тестовый 2  предназначен для проведения реанимации двумя 
спасателями (1-5); 

• режим тестовый 3, добавленный в соответствии с рекомендациями 
Европейского Совета по реанимации (2-30) 2008 г.; 

• режим тестовый 4, добавленный в соответствии с рекомендациями 
Европейского Совета по реанимации (30-2) 2008 г. 

После правильно проведенного комплекса реанимации тренажер 
автоматически «оживает» (т.епоявляется пульс на сонной артерии, и 
сужаются зрачки у пострадавшего). Настенное табло является увеличенным 
изображением торса человека, со световой сигнализацией действий по 
реанимации пострадавшего. Табло подключается к электронному пульту 
контроля с помощью разъемов, расположенных на задней панели пульта и 
позволяет наглядно демонстрировать процесс реанимации. 

Питание тренажера осуществляется от сети 220В (50 Гц) через сетевой 
адаптер или от автономного источника постоянного тока 12-14В через 
разъем на пульте и проводник, прилагаемые к тренажеру. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ. 

 
Тренажёр работает в пяти режимах (описание режимов приведено 

ниже): 

I – тестовыйрежимреанимацииоднимспасателем(2:15); 
II– учебныйрежимиспользуетсядляотработкиотдельныхэлементов 

реанимации; 
III– тестовыйрежимреанимациидвумяспасателями(1:5); 

Режимы, рекомендованные Европейским советом по реанимации (ERC): 

IV- тестовыйрежимреанимации(2:30); 
V - тестовыйрежимреанимации(30:2). 

 
Тренажёр оснащён электронным пультом контроля и управления со 

световой индикацией и настенным демонстрационным табло. С помощью 
пульта контроля и 
управлениявыбираетсярежимработы,определяетсяположение 
головы,состояниепоясногоремня,достаточностьвдуваемоговоздуха,усилие 
компрессии,наличиепульса,состояниезрачков,положениерукпринепрямом 
массажесердцаиправильностьпроведенияреанимацииоднимилидвумя 
спасателями.Натаблоизображёнторсчеловека,сосветовойиндикацией, 
отображающейдействияпореанимациипострадавшего. 

Питаниетренажёраосуществляетсяотсети-220В(50Гц)черезсетевой 
адаптер(220В/12В)илиотавтономногоисточникапостоянноготока12-14В 
черезразъёмнапультеикабель,прилагаемыйктренажёру. 

Тренажёримеетгабаритныеразмеры:1700х550х250мм.;вестренажёра 
спультомитабло:11,6кг. 

 

Обращаем Ваше внимание. 

Тренажёр «Максим 111-01» не предназначен для отработки 
прекардиального удара. 

ПорекомендацияминститутаобщейреаниматологииРАМНипо 
последнимправиламАмериканскойассоциациисердца,ЕвропейскогоСоветап
о реанимациииКанадскогофондасердцаиинфаркта- разрешается 
использование прекардиального удара только специалистам медикам. 

 

3. ИНСТРУКЦИЯ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ. 

3.1.Подготовка тренажёра к работе. 

Дляпроведенияпрактическихзанятийследуетсобратьманекен,закрепив 
рукииноги.Дляэтоговсквозноеотверстиеконечностивставитьвинт(входитв 
комплект)иприкрутитькторсу. 

Положитьтренажёргоризонтальнонажесткоеоснование,подключить 
адаптерксети220В50Гцилиспециальнымкабелемкисточникупостоянного 
тока12-14В,иподатьпитаниечерезспециальныйразъёмнапультеконтроляи 
управления. 



 

Подключитьманекенкпультуконтроляспомощьюшлейф-кабеля, 
расположенногоналевомбокувразрезежилета,иразъёмовнанёмизадней 
панелипульта. 

Подключитьнастенноедемонстрационноетаблокпультуконтроляи 
управленияспомощьюразъёмов. 

Включитьтумблерподачипитания,расположенныйназаднейпанели 
электронногопульта.ПриэтомнапультеитабловключаетсяЗЕЛЁНЫЙ СИГНАЛ-
«вкл.сеть»,атакжекрасные,сигнализирующиеотом,чтопояс 
пострадавшегозастегнут,аголованезапрокинута. 

Положитьналицотренажёрагигиеническуюлицевуюмаску,поверх 
маскисанитарнуюодноразовуюсалфетку. 

Передприменениемгигиеническуюлицевуюмаскунеобходимо 
продезинфицировать.Маскупредпочтительно,подвергатьдезинфекции 
совмещеннойспредстерилизационнойочисткой,используяположения 
методическихуказаний№МУ287-113,средствами:Аламинол(Россия,№ МУ-
98-113),Велтолен(Россия,№МУ-231-113), Пероксимед(Россия,№ 01-19/43-
11) илианалогичными,притемпературеневыше+40°С. 

Послеокончанияработыстренажёром-выключитьтумблерподачи 
питанияназаднейпанели,приэтомпогаснетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ«вкл.сеть». 

Отключитьблокпитанияотсети. 
Внимание! 

Назаднейпанелипультаконтролянаходитсяпредохранитель1ампер, 
защищающийвторичнуюэлектрическуюцепьтренажёра. 

3.2 Описание работы режимов тренажёра. 

I Учебный режим. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1– Схема запрокидывания головы 
 
Используетсядляотработкиотдельныхэлементовреанимации. Порядок 

действий: 
1. Обеспечить правильное запрокидывание головы тренажёра 

(освободитьдыхательные пути). 
Методзапрокидыванияголовы(рисунок 2): 
� положитькистьналоб, 
� подвести другую кисть под шею, охватить её пальцами, 
� движением первой кисти книзу, второй к верху, 



 

� запрокинуть голову назад (без приложения силы!). 
На пульте и табло включается ЗЕЛЁНЫЙ СИГНАЛ - «Правильное 

положение», при угле запрокидывания 15° - 20°. 
2. Расстегнуть пояс. 

НапультеитабловключаетсяЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Поясрасстегнут». 
3. Провести непрямой массаж сердца, по правилам оказания первой 

медицинской помощи. 
Непрямой(закрытый,наружный)массажсердцаявляетсянаиболеепростым

и 
первоочереднымреанимационныммероприятиемэкстренногоискусственног
о поддержаниякровообращения,независимоотпричиныимеханизмакли-
ническойсмерти.Кзакрытомумассажусердцанеобходимоприступатьсразу, 
кактольковыявленаостановкакровообращения,безуточненияеепричини 
механизмов. 

 

 
Рисунок 2– Схема положение рук для проведения непрямого массажа сердца 

 
 Положение рук для проведения непрямого массажа сердца (правильное 

положение рук).Руки спасателя, при проведении непрямого массажа сердца, 
должны находиться выше конца мечевидного отростка грудины, 
приблизительно на расстоянии 2-х диаметров пальцев руки (3..4 см) 
(рисунок– 2). Ось основания кисти должна совпадать с осью грудины. 
Основание второй кисти должно находиться на тыле первой (соответственно 
оси основания этой кисти) под углом 90°. Пальцы кистей должны быть 
выпрямлены (рисунок 3). 

 

Метод проведения непрямого массажа сердца. 

Расположитькистирукнагрудинеманекена(пострадавшего)согласносхеме 
на рисунке –2 и рисунке–
3.Выпрямитьрукивлоктевыхсуставах,расположитьихподуглом90°к 
переднейгруднойстенкевертикально(рисунок – 4).Глубинапродавливания3-
4см.до 
5см.(сучетомроста,массытела),прикладываемоеусилие25±2кгс.Частотатолчк
ов(сжатийгрудины)должнабыть100разв1мин. 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 3– Схема расположение кистей рук для проведения  
непрямого массажа сердца 

 
 Тоесть,несколькоменеедвухтолчковводнусекунду. 

Необходимособлюдатьчастотуиритмнажатий. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 4– Схема расположение локтевых суставов для проведения  
непрямого массажа сердца 

 
Приправильном нажатиинагрудинунапультеи таблократковременно 

загораетсяЗЕЛЁНЫЙ СИГНАЛ–«Положение рук». 
Внимание!Прикаждом правильномнажатиина грудинунапультеитабло 

кратковременнозагораетсяЗЕЛЕНЫЙСИГНАЛ-«Положениерук». 
При недостаточном нажатиинагрудинусветовыхсигналовНЕТ.  
При неправильном положениерукнагрудинеилисмещениируквовремя 

выполнениямассажногонажатия,напультеитабломигаетКРАСНЫЙСИГНАЛ -
«Положениерук»ивключаетсязвуковойсигнал. 

Еслиусилиепринажатиинагрудинусвыше32кгс(смещение 
грудинывовнутрьпонаправлениюкпозвоночникуболеечем5см),на 
пультеитабломигаютдваКРАСНЫХСИГНАЛА–
«Переломрёбер»ивключаетсязвуковойсигнал. 

 
 
 
 
 



 

4. Провести искусственную вентиляцию легких двумя способами «изо 
рта в рот» и «изо рта в нос».  

 

Способ –«изо рта в рот». 

Запрокинутьголову,зафиксироватьеёвправильном 
положении.Сделатьглубокийвдох,прижатьроткорту 
пострадавшего,обеспечитьполнуюгерметичность. 
Большимиуказательнымпальцамируки,зажатьнос (рисунок – 5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 5– Схемаискусственной вентиляции легкихспособом –«изо рта в рот». 
 
Сделатьсильный,выдохвоздухаврот 

пострадавшему.Объёмвоздуха,получаемый 
пострадавшимприодномвдохе,долженбытьнеменее 400-
500см3.Напультеитабло,приправильномвыполнении 
действий,кратковременнозагораетсяЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Нормальныйобъел 
воздуха». 

 
 Способ — «изо рта в нос». 

Запрокинутьголову,зафиксироватьеёв 
правильномположении.Кистьюрукизакрыть 
роттренажёра.Сделатьглубокийвдох,охватить 
носпострадавшегосвоимртомтак,чтобыне 
зажатьносовыеотверстия.Плотноприжать 
губывокругоснованияноса,обеспечить полнуюгерметичность(рисунок –6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 5– Схемаискусственной вентиляции легкихспособом - изо рта в нос 



 

Сделать сильный,выдохвоздухавноспострадавшему. 
Объёмвоздуха,получаемыйпострадавшимпри одномвдохе,долженбытьне 
менее400-500см3. 

Напультеитаблоприправильномвыполнениидействийкратковременно 
загораетсяЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Нормальныйобъемвоздуха».  

 
5. Проконтролировать наличие пульса на сонной артерии и состояние 

зрачков тренажёра. 
� Включить кнопку «Пульс» на пульте. 

«Подушечками»пальцевопределитьпульсациюсоннойартериинапередне
й поверхностишеи. 

Оттянувверхнеевекопосмотретьсостояниезрачка-Нормальное (зрачок 

сужен). 
Функции«Пострадавшего»восстановлены.Напультеитабломигает 

ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Наличиепульса». 
� Выключить кнопку «Пульс» нажав кнопку «Сброс» на пульте. 

Зрачкиглазтренажёрабудутрасширены,пульсотсутствует- 
«Пострадавший»находитсявсостоянииклиническойсмерти.  

 

Внимание! 

ПоокончанииработынатренажёревУЧЕБНОМРЕЖИМЕнеобходимо 
нажатьнапультекнопку«Сброс»,приэтомвключатсяЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ- 
«Сброс»извуковойсигнал. 

 

II Режим реанимации одним спасателем (2:15). 
 
 

Используетсядляотработкидействийпо 
реанимации«Пострадавшего»однимспасателем 
всоотношении2:15(ИВЛ+непрямоймассаж 
сердца),т.е.последвухвдоховследует 
пятнадцатькомпрессионныхтолчковгрудины (рисунок 7). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 7– Схемареанимации одним спасателем 
НЕЛЬЗЯ ВЫПОЛНЯТЬ ИСКУССТВЕННЫЙ ВДОХ ОДНОВРЕМЕННО С 

КОМПРЕССИОННЫМИ ТОЛЧКАМИ. 
Порядокдействий: 



 

1. Нажатьнапультекнопку«Сброс». 
2. Обеспечитьправильноезапрокидывание 

головытренажёра.НапультеитаблогоритЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ«Правильно
е положение».Реанимационные мероприятия необходимо 

выполнять только при правильном положении головы. 
3. Расстегнутьпояспострадавшему.Напультеитабловключается 

ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Поясрасстегнут». 
4. Нажавсоответствующуюкнопкунапультевыбратьрежим"2:15",мигает 

ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛнадкнопкой,звучитсигнал. 
ВыполнитьвтечениеОДНОЙминутыреанимационныемероприятияпо 
правилампроведенияпервойпомощи.2ИВЛ+15массажныхнажатий,5-
6 цикловвтечениеоднойминуты. 

ПриПРАВИЛЬНЫХдействияхвтечение1минутытренажёр"оживает": 
включаетсязвуковойсигнал,зрачкиглазсужаются,появляетсяпульснасонной 
артерии.НапультеитабломигаетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Наличиепульса». 
Световыесигналы-«Поясрасстегнут»и«Правильноеположениеголовы» -
гаснут. 

ПриНЕПРАВИЛЬНЫХдействияхнапультеитабловключается 
КРАСНЫЙСИГНАЛ-«Сбойрежима»исветовойсигнал, 
соответствующийместуошибки (т.е.там,гдеонодействие 
должнобыловыполняться). 

 

Примеры неправильных действийиих отображение на пульте и табло 

(для всех режимов). 

Сделано3ИВЛ,вместо2ИВЛ.НапультеитаблозагораетсяКРАСНЫЙ СИГНАЛ-
«Сбойрежима»иЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Правильноеположение 
рук»,чтопоказываетошибкупривыполнениидействий,после2-хвдохов 
необходимобылоначатьвыполнятьнажатиянагрудину. 

Прикомпрессионныхнажатийнагрудинуприложеноизлишнееусилие-
напультеитаблозагораетсяКРАСНЫЙСИГНАЛ-«Переломрёбер»,носигнал 
«Сбойрежима»включатьсянебудет,таккакусловноможнопродолжить 
реанимационныемероприятия.Поокончаниивыполнениятеста:включается 
звуковойсигнал,зрачкиглазсужаются,появляетсяпульснасоннойартериии 
постоянногоритКРАСНЫЙСИГНАЛ-«Переломрёбер». 

Привыполнениикомпрессионныхнажатийнагрудинупроизошло 
смещениерукотправильногоположения.Вэтомслучаенапультеитабло 
кратковременновключитсяКРАСНЫЙСИГНАЛ-«Положениерук»,«Сбой 
режима»невключится,таккакусловноможнопродолжитьреанимационныеме
роприятия. 

Поокончании,напультеитабломигаетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ – 
«Наличиепульса»игоритКРАСНЫЙСИГНАЛ-«Положениерук». 

 

 

 



 

III Режим реанимации двумя спасателями (1:5). 
Используетсядляотработкидействийпо 

реанимации«Пострадавшего»двумяспасателями 
всоотношении1:5(ИВЛ+непрямоймассаж 
сердца),т.е.одинизоказывающихпомощь 
делаетодинвдохвлёгкие,затемдругой 
производитпятькомпрессионныхтолчков грудины(рисунок – 8). 

 

 
 

Рисунок 8 – Схемареанимации двумя спасателями 
 
Действияспасателейобязательно 

должныбытьсогласованы.НЕЛЬЗЯвыполнять 
искусственныйвдохОДНОВРЕМЕННОс компрессионнымитолчками.  

Порядокдействий: 
1. Нажатьнапультекнопку«Сброс». 
2. Обеспечитьправильноезапрокидываниеголовытренажёра.Напультеи 

таблогоритЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Правильноеположение». 
Реанимационные мероприятия необходимо выполнять только при 
правильном положении головы. 

3. Расстегнутьпояспострадавшему.НапультеитабловключаетсяЗЕЛЁНЫЙ 
СИГНАЛ-«Поясрасстегнут». 

4. Нажавсоответствующуюкнопкунапульте,выбратьрежим"1:5",мигает 
ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛнадкнопкой,включаетсязвуковойсигнал. 

ВыполнитьвтечениеОДНОЙминутыреанимационныемероприятияпо 
правилампроведенияпервойпомощидвумяспасателями.1ИВЛ+5массажных 
нажатий,10цикловвтечениеоднойминуты. 

При ПРАВИЛЬНЫХ действияхвтечение1минутытренажёр"оживает": 
включаетсязвуковойсигнал,зрачкиглазсужаются,появляетсяпульснасонной 
артерии.НапультеитабломигаетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Наличиепульса». 
Световойсигнал-«Поясрасстегнут»и«Правильноеположениеголовы» гаснут. 

При НЕПРАВИЛЬНЫХ действияхнапультеитабловключается 
КРАСНЫЙСИГНАЛ-«Сбойрежима»исоответствующийместуошибке 
световойсигнал(т.е.там,гдеонодолжнобыловыполняться). 

 

 

 



 

 

IV     Режим реанимации (2:30), рекомендованный 

Европейским Советом по реанимации (ERC). 
Используетсядляотработкидействийпореанимации«Пострадавшего»в 

соотношении2:30(ИВЛ+непрямоймассажсердца),т.е.последвухвдохов 
следуеттридцатькомпрессионныхтолчковгрудины.НЕЛЬЗЯвыполнять 
искусственныйвдохОДНОВРЕМЕННОсмассажнымтолчком. 

Применяется в случае невозможности определения времени 
нахождения пострадавшего в состоянии клинической смерти. 

 
Порядокдействий: 
1. Нажатьнапультекнопку«Сброс». 
2. Обеспечитьправильноезапрокидываниеголовытренажёра.Напультеи 

таблогоритЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-
«Правильноеположение».Реанимационные 
мероприятиянеобходимовыполнятьтолькоприправильномположении 
головы. 

3. Расстегнутьпояспострадавшему.НапультеитабловключаетсяЗЕЛЁНЫЙ 
СИГНАЛ-«Поясрасстегнут». 

4. Выбратьрежим"2:30",нажавсоответствующуюкнопкунапульте,мигает 
ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛнадкнопкойивключаетсязвуковойсигнал. 

ВыполнитьвтечениеОДНОЙминуты,реанимационныемероприятияпо 
правилампроведенияпервоймедицинскойпомощи.2ИВЛ+30компрессионны
х толчков,2циклавтечениеоднойминуты. 

При ПРАВИЛЬНЫХ действияхвтечение1минутытренажёр"оживает": 
включаетсязвуковойсигнал,зрачкиглазсужаются,появляетсяпульснасонной 
артерии.НапультеитабломигаетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Наличиепульса». 
Световойсигнал-«Поясрасстегнут»и«Правильноеположениеголовы»гаснут. 

При НЕПРАВИЛЬНЫХ действияхнапультеитабловключаетсяКРАСНЫЙ 
СИГНАЛ-«Сбойрежима»исоответствующийместуошибкесветовойсигнал 
(т.е.там,гдеонодолжнобыловыполняться). 

 

V  Режим реанимации (30:2), рекомендованный 

Европейским Советом по реанимации (KRC). 

 
Используетсядляотработкидействийпореанимации«Пострадавшего»в 

соотношении30:2(непрямоймассажсердца+ИВЛ),т.е.послетридцати 
компрессионныхтолчковследуетдвавдоха.НЕЛЬЗЯвыполнятьискусственный 
вдохОДНОВРЕМЕННОсмассажнымтолчком. 

Применяется   в   случае,   если   пострадавший   находится   в   
состоянии клинической смерти не более 1 мин., или оно наступило на 
Ваших глазах.  

Порядокдействий: 



 

1. Нажатьнапультекнопку«Сброс». 
2. Обеспечитьправильноезапрокидываниеголовытренажёра.Напультеи 

таблогоритЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Правильноеположение». 
Реанимационные мероприятия необходимо выполнять только при 
правильном положении головы. 

3. Расстегнутьпояспострадавшему.НапультеитабловключаетсяЗЕЛЁНЫЙ 
СИГНАЛ-«Поясрасстегнут». 

4. Выбратьрежим"30:2",нажавсоответствующуюкнопкунапульте,мигает 
ЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛнадкнопкойивключаетсязвуковойсигнал 

ВыполнитьвтечениеОДНОЙминутыреанимационныемероприятия,30 
компрессионныхтолчков+2ИВЛ,2циклавтечениеоднойминуты. 

При ПРАВИЛЬНЫХ действияхвтечение1минутытренажёр"оживает": 
включаетсязвуковойсигнал,зрачкиглазсужаются,появляетсяпульснасоннойа
ртерии.  

НапультеитабломигаетЗЕЛЁНЫЙСИГНАЛ-«Наличиепульса». 
Световойсигнал-«Поясрасстегнут»и«Правильноеположениеголовы»гаснут. 
ПриНЕПРАВИЛЬНЫХдействияхнапультеитабловключается КРАСНЫЙСИГНАЛ-
«Сбойрежима»исоответствующийместуошибке 
световойсигнал(т.е.там,гдеонодолжнобыловыполняться). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
2. УКАЗАНИЕ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ. 

 
Приэксплуатациитренажёрдолженбытьзащищенотударов,прямых 

солнечныхлучейихранитьсявсухихпроветриваемыхпомещенияхпри 
температуреот+5°Сдо+25°Сиотносительнойвлажностивоздухадо80%при 
+20°С,вдалиотнагревательныхприборов. 

Послетранспортировкивусловияхотрицательныхтемператур,доначала 
эксплуатациитренажёрвтранспортнойупаковкедолженбытьвыдержанпри 
температуре20°Снеменее4ч. 

 
 
ВОЗМОЖНЫЕ НЕИСПРАВНОСТИ И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ. 

 

Наименованиенеисправн
остей, внешнеепроявлениеи 
дополнительныепризнаки 

Вероятная 
причина 

Способустранени
я 

Привключениипитанияне 
горитсигнал"СЕТЬ"напульте 

Перегорел 
предохранит

ель 
(1А) 

Заменить 
предохранительн

а 
заднейпанелипульта 

Призастегнутомпоясегор
ит зеленыйсигнал 

Ослабпояс 
Подтянутьпояси 

закрепитьпряжкой 

 


